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Streszczenie: Celem dokonanego przegladu badan jest zwrocenie uwagi na specyficzne sympto-
my ADHD u 0séb dorostych i zwigzkéw ADHD wystepujacego w dziecinstwie z przestepczoséciag
w wieku dojrzatym. Przedstawiono modyfikacje kryteriéw diagnostycznych oraz opartych
na nich metod badania. Stosowanie tylko metod przesiewowych powoduje przeszacowanie
lub niedoszacowanie wystepowania zjawiska ADHD u dorostych, z tego powodu wymagana
jest rzetelna diagnoza psychiatryczna. Wérod dorostych z ADHD bardzo czesto wystepuja
dodatkowe zaburzenia, takie jak zaburzenia zachowania, zaburzenia emocjonalne, uzaleznienie
od alkoholu i/lub narkotykoéw, zaburzenia osobowoséci i nasilone trudnoéci w codziennym
funkcjonowaniu. Na podstawie rezultatéw badan na temat zaleznosci miedzy wystepowa-
niem ADHD i przestepczosci podejrzewa sie, ze tylko w przypadku bardzo cig¢zkiej postaci
ADHD wymagajacej leczenia farmakologicznego mozna uznac jej istnienie. W pozostalych
przypadkach nalezy analizowaé ten problem w kontekscie wspotwystepujacych zaburzen
i doswiadczen zyciowych. Konieczne jest opracowanie przewodnika diagnostycznego w za-
kresie ADHD u dorostych.

Stowa kluczowe: ADHD, dorosli, epidemiologia, przestepczo$é, zaburzenia zachowania,
diagnoza

WPROWADZENIE

Problem funkcjonowania dzieci z ADHD od ponad trzydziestu lat jest czesto
przedmiotem badan psychologicznych i pedagogicznych. Opracowania dotycza
procedury stawiania diagnozy, specyfiki funkcjonowania emocjonalnego, poznaw-
czego i spolecznego oraz metod pracy. Brak zainteresowania specjalistow proble-
matyka osob dorostych z ADHD wynikal z przekonania, ze objawy wystepujace
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w dziecinstwie zanikaja w wieku dojrzewania i dorostosci. Jednak wspdtczesne
badania wykazuja, ze poglad ten nie byl stuszny, poniewaz zespét ADHD z wie-
kiem zmienia swoj obraz i jest komplikowany przez nakiadajace si¢ na symptomy
podstawowe dodatkowe zaburzenia. Diagnoza i metody terapii oraz leczenia
problemow skojarzonych z ADHD sg szczegélnie istotne w obszarze oddziatywan
resocjalizacyjnych ze wzgledu na duzg czgstotliwos¢ jego wystepowania w grupie
0s0b nieprzystosowanych spotecznie. Jednym z podstawowych zagadnien jest
rozstrzygniecie, czy ADHD jest gtéwnym czynnikiem powodujacym zachowania
ryzykowne i przestepczo$¢, czy raczej powoduja je zaburzenia dodatkowe, ktore
czesto sg spowodowane przyczynami psychospotecznymi.

Zespot zaburzen okreslany jako ADHD (Atention Deficit Hyperactivity Disorder)
jest zaburzeniem zdrowia psychicznego z wyraznymi objawami w sferze behawio-
ralnej. Symptomy charakteryzujace to zaburzenie sg okreslane w literaturze takze
jako zespodt nadpobudliwosci psychoruchowej, zespol minimalnego uszkodzenia
mozgu, lekka encefalopatia, wczesnodziecigcy zespdt psychoorganiczny (Wolan-
czyk, Kotakowski, Skotnicka 1999, Kotakowski i in. 2007), zespdt hiperkinetyczny,
zespot deficytu uwagi z nadruchliwoscia (Goodman, Scott 2000). Terminologia
zostala ujednolicona w Klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(DSM-1V, obecnie DSM-V) oraz w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordb i probleméw Zdrowotnych, rewizji 10 (ICD-10), ktore wprowadzily termin
ADHD i sprecyzowaly dokfadnie kryteria diagnostyczne (Cooper, Ideus 2001).

OBRAZ KLINICZNY ADHD

W ujeciu DSM-1V oraz ICD-10 objawy nadpobudliwosci zostaly ujete w trzy
grupy kryterialne dotyczace zaburzen w koncentracji uwagi, nadruchliwosci
iimpulsywnosci w zakresie myslenia i emocji. Zwraca si¢ uwage, ze zesp6t ADHD
moze by¢ zréznicowany i nie wszystkie grupy objawoéw muszg si¢ pojawié, nie-
ktére z nich moga by¢ dominujace, a pozostale niezbyt nasilone (Wolanczyk i in.
1999). Objawy te pojawiaja sie nie pdzniej niz w wieku 7 lat, stanowia przyczyne
cierpienia subiektywnego i majg charakter calo$ciowy, ujawniajacy si¢ w réznych
sytuacjach. Objawy te moga mie¢ rézne nasilenie: od stopnia fagodnego do bardzo
glebokiego (Goodman, Scott 2000; Cooper, Ideus 2001). Pomigdzy tymi dwoma
systemami diagnostycznymi zachodzg jednak istotne réznice. Podobne objawy
sg zaliczane do innej grupy objawow, poniewaz DSM-IV traktuje nadruchliwos¢
i impulsywnos¢ tacznie. Réznica dotyczy takze liczby objawéw: w DSM-IV wyma-
ganych jest 10 objawow utrzymujacych si¢ w ciggu ostatnich 6 miesiecy, podczas
gdy w ICD-10 powinno ich wystapi¢ 12. Ponadto system DSM-IV réznicuje typy
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nadpobudliwosci na podtyp: z przewaga zaburzen koncentracji uwagi (ADD),
z przewaga nadpobudliwosci psychoruchowej oraz mieszany. Z réznic tych wy-
nikaja takze konsekwencje dla terapii i leczenia, poniewaz kryteria ICD-10 sg
bardziej rygorystyczne, co powoduje, ze osoby trafiajace na leczenie prezentuja
glebsze i rozleglejsze zaburzenia (Karteczka 2012).

Przedstawione kryteria sa dopasowane do rozpoznania ADHD u malych dzieci,
natomiast w przypadku adolescentéw i dorostych brakuje réwnie precyzyjnych wska-
z6wek diagnostycznych (Sibley i in. 2012). Ponadto objawy podstawowe u dorostych
mogg si¢ manifestowa¢ w innych zachowaniach i tak, np. nadruchliwos¢ objawia
si¢ gléwnie w niepokoju ruchowym, impulsywno$¢ w drazliwosci i podejmowaniu
pochopnych decyzji Zyciowych, problemach w odraczaniu gratyfikacji, natomiast
zaburzenia uwagi w niezorganizowanej aktywnosci czesto nieprowadzacej do
konstruktywnych rezultatéw. Zachowania te manifestuja sie¢ w bardziej subtelny
sposob, a zatem sg takze trudniejsze do wykrycia (Szaniawska 2010).

W modyfikacji systemu DSM-IV, czyli w systemie DSM-V dokonano kilku
zmian, m.in. ilo$¢ objawéw spelniajacych kryteria rozpoznania ADHD u dorostych
zredukowano z 6 do 4 (http://www.dsm5.org). Postuluje si¢ takze zmiane kryterium
wieku, podwyzszajac granice, do ktdrej moga wystapic pierwsze objawy, do 12 r.z.
Jest to tym bardziej zasadne, ze w Polsce powszechne zainteresowanie diagnozg tego
zespotu zaczelo si¢ w latach 90-tych (Szewczuk-Bogustawska, Flisiak-Antonijczuk
2013). Ponadto wlaczono takze zaburzenia ze spektrum autyzmu jako spelniajace
kryteria ADHD (Kooij i in. 2010), podczas gdy wczesniej byly wykluczane.

Na podstawie kryteriow systemu DSM-IV i dos§wiadczen klinicznych stworzo-
no kilka zmodyfikowanych systeméw diagnozy ADHD u o0s6b dorostych, ktére
uzupelniajg liste objawéw podstawowych. Przykladem mogg by¢ sformutowane
przez Paula Wendera tzw. kryteria UTAH (Wender Utah Rating Scale), ktdre po-
zwalajg okresli¢ specyfike symptoméw ADHD u dorostych. Pierwszym krokiem
jest okredlenie na podstawie diagnozy retrospektywnej czy problemy te ujawnity
sie juz w dziecinstwie. W systemie tym, oprdocz podstawowych - czyli nadmiernej
aktywnosci ruchowej i trudnosci w koncentracji uwagi — podano dodatkowo pie¢
objawow, z ktérych dwa powinny by¢ spelnione do rozpoznania ADHD. Naleza
do nich:

- chwiejno$¢ emocjonalna charakteryzujaca si¢ gwaltownymi biegunowymi

zmianami nastroju,

- gwaltowny temperament przejawiajacy si¢ wybuchami ztoéci i nadmiernym

reagowaniem na neutralne bodzce,

- dezorganizacja zachowania, trudno$¢ w konczeniu zadan, prokrastynacja,

- niska tolerancja stresu,

- impulsywno$¢ (Russell 2000).
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Z czasem kryteria te zmodyfikowano, wprowadzajac pie¢ podstawowych wymia-
réw ADHD, takich jak aktywacja i organizacja dotyczace inicjowania i organizacji

czynnosci, podtrzymywanie uwagi, energii i wysitku wyrazajace si¢ w ostabionym
napedzie, niekonsekwentnym wykonywaniu zadan, zaburzenia w radzeniu sobie

z afektem, pamie¢ operacyjna i dostepnos¢ przypominania (Russell 2000).
Natomiast Edward M. Hallowell i John J. Ratey (2004) rozbudowali liste ob-
jawéw ADHD, dodajac do nich nastepujace kategorie zachowan:

poczucie braku osiagnigé, niespetnienie wlasnych celow,

trudnosci z organizacja,

ciggle odkladanie spraw na pdzniej, trudnosci z rozpoczeciem pracy,
wiele zadan rozpoczetych jednoczesnie, trudnosci z ich dokonczeniem,
skfonno$¢ do méwienia wszystkiego, co przyjdzie do glowy,

czeste szukanie silnych wrazen,

paniczny strach przed nuda,

tatwe rozpraszanie sig, ,wylaczanie” si¢, chwiejna uwaga,

kreatywno$¢, intuicja, inteligencja,

brak cierpliwosci, mata odporno$¢ na frustracje,

impulsywnos¢ werbalna lub w dziataniu (kompulsywne wydawanie pie-
niedzy, nagle zmiany planéw, snucie pomysléw na nowg kariere),
skfonno$¢ do niepotrzebnego i cigglego zamartwiania sie, jednoczesnie
niedostrzeganie prawdziwych niebezpieczenstw,

poczucie niepewnosci,

zmiany nastroju, szczegdlnie w momentach bezczynnosci,

pobudzenie - drazliwos¢ w czasie spoczynku,

sktonno$é¢ do uzaleznien,

nieprawidlowy obraz ,Ja”,

przypadki depresji lub choroby dwubiegunowej w rodzinie.

National Health Service w Wielkiej Brytanii opracowalo nastepujaca liste
kryteriow rozpoznawania ADHD u dorostych:

nieostroznos¢ i niezwracanie uwagi na szczegoty,

ciggle gubienie przedmiotéw lub odkiadanie na inne miejsce,
zapominanie,

ciggle rozpoczynanie nowych zadan przed ukonczeniem wczesniejszych,
stabe umiejetnosci organizowania zadan,

niezdolnos¢ skupienia si¢ na jednej rzeczy lub ustalania priorytetow,
niepokdj lub podenerwowanie,

trudnosci ze spokojnym czekaniem i méwienie poza kolejnoscia, impul-
sywne wypowiedzi i staba umiejetnos¢ dostosowania sie¢ do wlasciwej
kolejnosci podczas rozmowy z innymi,
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- czeste przerywanie innym,

- wahania nastroju, drazliwos¢ i wybuchowos¢,

- brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, skrajna niecierpliwosc¢,

- podejmowanie ryzykownych aktywnosci polaczone z poswiecaniem nie-
wielkiej lub zadnej uwagi kwestii bezpieczenstwa wlasnego lub innych oséb
(http://www.nhs.uk/conditions/attention-defisit-hyperactivity-disorder/
pages/symptoms.asps za: Moncrieff, Timini 2011, s. 17).

Objawy ADHD u dorostych mozna takze scharakteryzowa¢ w kontekscie
koncepcji neuropsychologicznej R.A. Barkleya (2009), ktéry zwrdcit uwage na
znaczenie procesow hamowania w funkcjach samoregulacji, takich jak pamigé
operacyjna, samoregulacja wzbudzenia emocjonalno-motywacyjnego, internalizacja
mowy oraz rekonstrukcja. W koncepcji tej podkreéla sie znaczenie zaburzonego
hamowania, ktére ujawnia sie szczegolng podatnoscia na dystraktory i duzg inter-
ferencja dzialajacych jednoczesnie bodzcow. W zakresie pamigci operacyjnej efekt
ten jest obserwowalny w podatnosci na wptyw kontekstu, trudnosci w utrzymy-
waniu w pamieci informacji o przesztosci i przyszlosci i w zaburzeniach czasowej
organizacji czynno$ci. W zwigzku z tym istnieje wieksze prawdopodobienstwo
nieprzestrzegania regul oraz braku kierowania si¢ nakazami i zakazami nawet
przy ich dobrej znajomosci. W sferze emocjonalno-motywacyjnej manifestuje sie
nieprzewidywalnoscig reakcji emocjonalnych i matg skutecznosdcia dziatania w sy-
tuacjach stresowych (Borkowska 1999). Takie predyspozycje sktaniaja do zachowan
antyspolecznych, zachowan negatywistyczno-opozycyjnych, wrogich i agresywnych.
Duze znaczenie majg takze problemy z internalizacja mowy, ktdra pelni funkcje
regulacyjng zachowan spolecznych. Mowa pomaga réwniez w odraczaniu graty-
tikacji, w kierowaniu si¢ zasadami, postugiwaniu sie transferem. Rekonstrukcja
oparta na procesach analityczno-syntetycznych dotyczy probleméw w planowaniu
celowego zachowania i plynnosci stownej. R.A. Barkley (2009) zwraca uwage na
fakt, ze ostabione hamowanie wplywa znaczaco takze na kontrole motoryczna
i uwage, cho¢ te aspekty nie zostaly do konca potwierdzone naukowo.

CZESTOSC ADHD WSROD DOROSLYCH

Czestos¢ wystepowania tego zespotu wsérdd dzieci jest szacowana bardzo réznie,
od 1% w Wielkiej Brytanii, 10% w Stanach Zjednoczonych do 10-15% w Polsce
(Goodman, Scott 2000, Wolanczyk i in. 1999). Rdznice te wynikaja najprawdopo-
dobniej ze sposobu diagnozowania. Precyzyjna diagnoza kliniczna obowigzujaca
w Wielkiej Brytanii daje nizsze wskazniki, okoto 3-4%, podczas gdy orientacyjna
diagnoza przesiewowa oparta na DSM-IV (DSM-V) znacznie je podwyzsza.
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Zdaniem wielu badaczy okoto 70% przypadkéw nadpobudliwosci zanika
w okresie dojrzewania w wyniku zachodzacych zmian rozwojowych w budowie
i funkcjonowaniu ukfadu nerwowego (Wolanczykiin. 1999), jednak badania z ostat-
nich lat wskazujg na utrzymywanie si¢ ADHD u dorostych w postaci odmiennych
symptomow. W Wielkiej Brytanii stwierdzono, ze u 15% 0séb ze zdiagnozowanym
ADHD objawy utrzymuja si¢ ponad 25 lat, natomiast u 50% manifestuja si¢ one
w postaci réznorodnych trudnosci w codziennym zyciu. Wskazniki ustgpienia obja-
wow ADHD w wieku dojrzatym wahaja si¢ od 20 do 57% (Jackson, Faruggia 1997).
W Wielkiej Brytanii czestos¢ wystepowania tego problemu rozwojowego w ogolnej
populacji dorostych jest szacowana na 1% (Young i in. 2011), natomiast w Stanach
Zjednoczonych na 4-5% (Fleischmann, Miller 2013, Stein 2008), chociaz i w tym
zakresie odnotowuje si¢ duze rozbieznosci, od 15 do 20% (Jackson, Faruggia 1997).

ZABURZENIA TOWARZYSZACE ADHD

W $wietle objawowej charakterystyki ADHD mozna wyr6zni¢ predyktory nie-
dostosowania spolecznego, do ktorych nalezg przede wszystkim impulsywnos¢
emocjonalna i behawioralna, wyrazajace si¢ w nieprzemyslanych, gwattownych
czynach czesto o charakterze przestepczym. Nadmierna ruchliwos¢ nieznajduja-
ca akceptowanego spolecznie ujscia ujawnia si¢ w bdjkach, aktach wandalizmu
i przemocy. Trudnosci w zapamietywaniu i werbalizacji norm zycia spotecznego
powodujg, ze pomimo nakazoéw i zakazéw, osoby nadpobudliwe nie potrafig ich
stale przestrzega¢. Zaburzenia antycypacji nie pozwalajg przewidywac konsekwen-
cji wlasnych czynéw i planowaé wlasnego zachowania oraz korzysta¢ z wlasnych
doswiadczen. Aktualnie psychiatrzy uwazaja, ze osoby z takimi problemami wg
DSM-1V maja podwojny zespdt ,,deficytu uwagi z nadruchliwoscia oraz zaburze-
nia zachowania”, natomiast wg ICD-10 ,,hiperkinetyczne zaburzenie zachowania”
F.90 (Goodman, Scott 2000, s. 57). W stosunku do ogdlnej populacji ryzyko
zachowan antyspotecznych wsréd oséb z rozpoznanym ADHD jest 10-krot-
nie wigksze, 5-krotnie wieksze jest prawdopodobienstwo uzaleznienia si¢ od
lekéw, 25-krotnie — popadnigcia w konflikt z prawem oraz 9-krotnie wieksze jest
prawdopodobienstwo trafienia do wigzienia. Stosowany powszechnie w leczeniu
nadpobudliwosci Ritalin stwarza wigksza podatnos¢ do naduzywania substancji
psychoaktywnych, poniewaz ich celem jest réwniez obnizenie pobudzenia, ucieczka
od problemdéw emocjonalnych i subiektywnego cierpienia (Vatz, Weinberg 2001).
Edward M. Hallowell i John J. Ratey (http://www.adhd.com 2002) stwierdzili,
ze okolo 15 milionéw Amerykanéw ma zesp6t ADHD i z tego az 50% uzywa
narkotykéw, alkoholu lub lekéw. Joanna Moncrief i Sami Timini (2012) zwracaja
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uwage na fakt, ze wiele badan dotyczacych ADHD u dorostych jest sponsorowana
przez firmy farmaceutyczne, ktdre sa zainteresowane czestym wykrywaniem tego
zaburzenia u potencjalnych klientéw. Leki psychostymulujace sa szybka metoda
podnoszenia nastroju i w zwigzku z tym sa naduzywane, natomiast badania
kliniczne nie potwierdzaja ich skutecznosci w diuzszej perspektywie czasowe;j.

Ponizsza tabela ilustruje czesto$¢ wystepowania réznych zaburzen towarzysza-
cych ADHD. Problemem w oszacowaniu skali zjawiska wystepowania zaburzen
funkcjonowania jest zdefiniowanie normy, do ktorej przyréwnuje si¢ konkretne
zachowanie. Proponowane podejscia sugeruja wybranie jako standardu zachowania
typowego w danej grupie réwiesniczej funkcjonowania osoby przecietnej statystycz-
nie lub 0séb o poréwnywanym poziomie intelektualnym. Brak jednoznacznego
stanowiska w tym zakresie skutkuje rozbieznosciami w ocenach czgstosci wyste-
powania zaburzen dodatkowych (Szewczuk-Bogustawska, Flisiak-Antoniuk 2013).
Czesto rozpoznawanie ADHD opiera si¢ na subiektywnej interpretacji objawow
osiowych i wynikajgcych z nich zaburzen funkcjonowania. W przypadku dorostych
wymogi zwigzane z rolami spolecznymi sg mniej jednoznaczne niz w przypadku
dzieci, dlatego trudno jest ustali¢ kryterium normy (Szaniawska 2010).

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania dodatkowych zaburzen w grupie oséb z ADHD

Rodzaj zaburzen dodatkowych Autor, rok Czestos¢ (%)
Young, Thome 2011 40,0-60,0
Zaburzenia zachowania,
. . X Cooper, Ideus 2001 60,0
zachowania opozycyjno-buntownicze
Downey i in. 1997 41,0
Zachowania destruktywne Cooper, Ideus 2001 45,0
Zachowania antyspoleczne Barkley 2009 25,0
Downey i in. 1997 37,0
Sklonnosci depresyjne Young 2000 25,0
Cooper, Ideus 2001 33,0
Uzaleznienia od alkoholu Downey i in. 1997 33,3
Downey i in. 1997 20,5
Uzaleznienia od narkotykéw Hallowey i Rattey 2000 50,0
Jackson, Faruggia 1997 14,0-33,0
Downey i in. 1997 12,8
Osobowo$¢ antyspoleczna Jackson, Faruggia 1997 20,0-45,0
Young 2000b 33,3
Cooper, Ideus 2001 25,0
Zachowania przestepcze
Jackson, Faruggia 1997 5,0-25,0
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Rodzaj zaburzen dodatkowych Autor, rok Czestos¢ (%)
Kradzieze Barkley 2009 30,0
Relegacja ze szkoty z powodu zacho- Barkley 2009 25,0
wania Jackson, Faruggia 1997 25,0-35,0

Zrédlo: opracowanie wlasne

W przypadku oséb dorostych problemy te przejawiaja sie w postaci trudnosci
w relacjach w miejscu pracy i rodzinie, sktonnosci do ryzykownego prowadzenia
pojazdow, wyzszych wskaznikéw zachowania przestepczego i ryzyka naduzywania
substancji psychoaktywnych. Podobne objawy wystepuja u adolescentéw z ADHD,
ktérzy ponadto podejmuja wezesne kontakty seksualne oraz manifestuja symptomy
demoralizacji (Sibley i in. 2012, Young i in. 2011). Dorosli z zespolem ADHD istotnie
czesciej niz ogdlna populacja manifestuja wyzszy poziom zaburzen depresyjnych
i silnego leku. W grupie tej rowniez czesciej pojawiaja sie proby samobojcze, cho-
ciaz wyniki badan w tym zakresie nie s3 zgodne. Wynika to z trudnosci w ocenie
charakteru, rozleglosci i gtebokosci zaburzen emocjonalnych w réznych etapach
zycia (Young 2000a, b).

Istotnym czynnikiem ryzyka nieprzystosowania spolecznego w tej grupie sg
niepowodzenia w zakresie edukacji, bedace konsekwencja wczesniejszych prob-
lemoéw szkolnych. U dzieci z nadpobudliwoscia wystepuja trudnosci w nauce,
manifestujgce si¢ malg aktywnoscia w szkole (90%), ktopotami w czytaniu (20%),
klopotami w pisaniu (60%). 30% uczniéw nadpobudliwych nie konczy szkoty,
a tylko 5% konczy college (Cooper, Ideus 2001). Nastolatki z symptomami ADHD
czesto porzucaja szkole, takze z powodu relegacji, uzyskuja niskie oceny, koncza
edukacje na poziomie co najwyzej szkoly $redniej. W zwigzku z tym jako osoby
doroste nie podejmuja studiow i nie s3 wyksztalcone stosownie do wymogéw rynku
pracy, a to powoduje wieksze bezrobocie, czgstsze zmiany miejsca pracy i niski
status socjoekonomiczny. Czgs¢ z nich, nie bedac w stanie sprosta¢ wymaganiom
pracodawcow i dyscyplinie w miejscu pracy, decyduje si¢ na samozatrudnienie
(18,0%). Przyczyna trudnosci w dostosowaniu sie¢ do wymagan pracodawcy s3
uogoélnione trudnosci w relacjach interpersonalnych, ktdére sg réwniez widoczne
w budowaniu zwigzkéw partnerskich (Young 2000c; Fleischmann, Miller 2013).
Istotnym obszarem, w ktérym ujawniaja si¢ zaburzenia funkcjonowania, jest
sfera zycia seksualnego. Nastolatki z ADHD podejmuja statystycznie wczesniej
wspolzycie seksualne, czesciej sa narazone na choroby przenoszone droga plciowa
i nieplanowang cigze¢, natomiast osoby doroste nie potrafig zbudowa¢ satysfakcjo-
nujacych relacji w tym obszarze, dlatego czesciej wdajg si¢ w romanse i rozwodza
sie (Stein 2008).
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Stwierdzone w dziecinstwie ADHD jest silnym predyktorem wystapienia
zaburzen osobowosci, szczegolnie osobowosci antyspotecznej w grupie 21-33 lat-
kow (Young, Thome 2011, Young 2000b). M. Radochonski (2000) podkresla, ze
nadpobudliwos¢ psychoruchowa stanowi sprzyjajace podloze dla ksztaltowania sie
osobowosci antyspolecznej, ktorg charakteryzuje brak umiejetnosci dostosowania
sie do norm spotecznych, impulsywnos¢, lekkomyslnos¢, calkowita nieodpowie-
dzialno$¢ w zakresie systematycznej pracy, brak wyrzutéw sumienia, sklonnos¢
do oszustwa. Podobng charakterystyke behawioralng osobnikéw podatnych na
popelnianie przestepstw o charakterze gwaltownym przedstawil H. Eysenck,
opisujac neurotycznych ekstrawertykéw (Ranschburg 1993).

Z analizy wynikow badan mozna wysnu¢ wniosek, Ze jednoczesne wystepo-
wanie specyficznych deficytéw poznawczych, dysfunkcji neuropsychologicznych,
agresywnego zachowania i niskich umiejetnosci spofecznych moze decydowac o po-
jawieniu si¢ sktonnosci do zachowan przestepczych (Young 2000c, s. 197). Analiza
czestosci wystepowania zaburzen sprzezonych wskazuje, ze wystepowanie ADHD
jest silnie powigzane z réznorodnymi symptomami nieprzystosowania spofecznego.

ADHD A PRZESTEPCZOSC

Na podstawie miedzynarodowych badan wnioskuje si¢, Ze wsrod osob popelnia-
jacych przestepstwa czestos¢ wystepowania objawow ADHD w dziecinstwie sigga
az 71%, natomiast utrzymywanie sie tych objawéw w zyciu dorostym odnotowano
na poziomie 45% (Young, Thome 2011). U czeséci przestepcdw objawy ulegaja
remisji, lecz u tych, u ktérych si¢ utrzymuja, maja one uporczywy i gleboki cha-
rakter. Stosujac kryteria diagnostyczne DSM-IV, stwierdzono symptomy ADHD
u 39% mezczyzn przestepcow (Young i in. 2011a), u 10% dorostych kobiet (Rosler
iin. 2009) i 45% u mlodocianych (Young i in. 2010). Wskazniki czestotliwosci sa
modyfikowane przez takie zmienne jak zmienne kulturowe i geograficzne oraz
rézng metodologie badan. Dodatkowo zmienng podwyzszajaca ryzyko zachowania
przestepczego w tej grupie sa deficyty poznawcze, ktére warunkujg impulsywne
dziatanie pod wplywem chwili i presji otoczenia, co powoduje wieksza wykry-
walnos¢ tego typu przestepstw (Young, Thome 2011). Wiezniowie z ADHD osiem
razy czesciej sa uwiklani w czyny agresywne niz inni wieZniowe oraz szes¢ razy
czesciej niz ci z osobowoscia antyspoleczng (Young i in. 2011). Obok uzaleznie-
nia od alkoholu i narkotykow oraz legku, ADHD jest najsilniejszym predyktorem
przestepczosci w wiezieniach.

Chociaz wyniki dotyczace szacowania czgstosci ADHD w grupie przestepcow
réznig sie, to jednak taki zwiazek moze wskazywac na wspdlng etiologie tego za-
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burzenia i skfonnosci do uzaleznien od alkoholu i narkotykdw, agresji, przemocy
i przestepczosci (Beaver i in. 2012).

Badanie zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem ADHD a przestepczoscia napo-
tyka na rézne przeszkody natury metodologicznej. Istnieje bowiem uzasadniona
watpliwo$¢, czy moze, oprocz ADHD, bardziej znaczace s zaburzenia towarzy-
szace, pojawiajace si¢ jako konsekwencja tego zaburzenia neurorozwojowego i/
lub oddziatywan $rodowiska. Z wynikéw badan wnioskuje sie, ze pytanie to jest
bardzo trudne do rozstrzygniecia. Ponizszy przeglad badan ilustruje proby badaczy
w zakresie wydzielenia wptywu istnienia ADHD na wystgpowanie przestepczosci.

Marianne Mordre i in. (2011) prébowali przeanalizowa¢ zaleznos¢ pomiedzy
ADHD a pdzniejsza przestepczoscia u osob, ktore uzyskaty takie rozpoznanie
w badaniach psychiatrycznych. Dodatkowo zbadano role mieszanych zaburzen,
czyli ADHD oraz zaburzen zachowania i emocjonalnych oraz czynnikéw dodat-
kowych, gtéwnie rodzinnych. Dobér grupy byt niezwykle staranny, a badania
mialy charakter podluzny, cho¢ w ujeciu historycznym (analizowano biografie
badanych). W pierwszym kroku wybrano 541 pacjentéw oddzialéw psychiatrycz-
nych w wieku 19-41 i dokonano diagnozy weryfikacyjnej na podstawie systemu
ICD-10, wyodrebniajac zaburzenia ADHD w 46 przypadkach, w pozostatych byty
to zaburzenia zachowania i inne problemy. W tej grupie 131 (24%) oséb popetnito
przestepstwa wedlug Narodowego Rejestru Przestepstw Nowegii. Nastepnie, me-
toda regresji wielozmiennowej Coxa, stwierdzono, ze predyktorami nasilania si¢
przestepczosci w dorostosci sg zaburzenia zachowania (56% wyjasnianej wariancji),
zaburzenia hiperkinetyczne zachowania (54%) oraz zaburzenia mieszane (33%),
natomiast czynnikami obnizajacymi ryzyko byly zaburzenia rozwojowe (6%)
i niepelnosprawnos¢ intelektualna (3%). Czynnikami zwigkszajacymi podatnos¢
na wystgpienie przestepczosci byta ple¢ (31%) oraz przewlekle problemy rodzinne
(9%), takie jak niski poziom socjoekonomiczny i psychopatologia rodzicéw. Naj-
silniejszym predyktorem okazaly sie zaburzenia zachowania, dodanie zaburzen
emocjonalnych ADHD nie podwyzszalo wskaznikéw wyjasnianej warianciji.

Yiva Ginsberg, Tatja Hirkvikoski i Nils Lindefors (2010) réwniez analizowali
podobny problem w grupie 315 wigzniéw zbadanych za pomoca skali Utah i skali
samoopisu ASRS (opis w dalszej czesci artykutu) uzyskujac wskaznik 40% (134)
wystepowania tego problemu. Z tej grupy, po dokonaniu dodatkowej diagnozy
klinicznej, wybrano 30 wiezniéw, u ktérych wystepowato ADHD z wspolistnieja-
cymi zaburzeniami (zaburzenia nastroju, lekowe, depresja, zespot autyzmu, zespot
Aspergera), przy czym tylko dwdch mialo postawiong taka diagnoze w dziecin-
stwie. Wszyscy byli uzaleznieni od substancji psychoaktywnych, szczegoélnie od
amfetaminy. Autorzy podkreslali znaczenie rzetelnej diagnozy problemu oraz
konieczno$¢ dostosowania oddziatywan resocjalizacyjnych do potrzeb wiezniow
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z rozpoznanym ADHD. Gisli H. Gudjonsson i in. (2016) z grupy 22 226 mlodych
os6b w wieku 14-24 wylonili na podstawie samoopisu skalg Barkleya osoby, ktore
manifestowaly symptomy ADHD, zaburzenia zachowania i byly przestuchiwa-
ne przez policje oraz skladaly falszywe zeznania. Analiza regresji wykazala, ze
wiek, pte¢, zaburzenia zachowania i symptomy ADHD s3 istotnymi predyktora-
mi analizowanych kontaktéw z policja, przy czym najsilniejszym pojedynczym
predyktorem byly zaburzenia zachowania oraz cigzkie przypadki ADHD, ktére
wymagaly leczenia farmakologicznego.

Miedzynarodowy zespo6t badaczy (Rosler i in. 2004, Retz i in. 2004) zajat sie
problemem czesto$ci wystepowania ADHD oraz objawdw zaburzen psychiatrycz-
nych u mlodocianych wiezniéw w Niemczech. W tym celu przebadano 129 oséb
w wieku 19-21 lat za pomoca skali WURS w celu wykrycia wezesnych symptomoéw
ADHD dziecinstwie, arkusza diagnostycznego Th. Achenbacha diagnozujacego
zaburzenia eksternalizacyjne i internalizacyjne zachowania na podstawie samo-
opisu, kwestionariusza impulsywnosci Eysencka, IPDE (International Personality
Disorder Examination) oraz kryteriéw DSM-IV i ICD-10 celem potwierdzenia
aktualnego wystepowania symptoméw ADHD. Uzyskano wskaznik czestotliwosci
ADHD na poziomie 45% wedlug kryteriow DSM-IV, natomiast 21,5% wedtug
kryteriéw ICD-10. Osoby z zaburzeniami uwagi w 64% posiadaty réwniez symp-
tomy zaburzen psychiatrycznych z co najmniej 2 zespotéw, tylko jedna osoba
nie miata diagnozy psychiatrycznej. W wylonionej grupie osdb z potwierdzong
diagnozag ADHD w poréwnaniu z wiezniami bez takiego rozpoznania domino-
waly zaburzenia internalizacyjne, alkoholizm i narkomania, wysoki neurotyzm,
niska ugodowo$¢ i sumienno$é¢. Ponadto stwierdzono istnienie w rodzinach oséb
badanych czynnikéw ryzyka przestepczosci w postaci niskiego poziomu socjoeko-
nomicznego, niepetnej rodziny, patologii (alkoholizmu, przestepczosci, przemocy).

Michael Rosler i in. (2009) podjeli réwniez probe diagnozy wystepowania
ADHD u kobiet, ktére popelnily przestepstwa. W tym celu przebadano za pomoca
niemieckiej adaptacji WURS oraz kryteriéw DSM-IV 110 osadzonych kobiet, co
pozwolito na wylonienie grupy 11 spelniajacych kryteria. W rezultacie stwierdzono,
ze kobiety z ADHD wchodza w konflikt z prawem we wczesniejszym wieku, ich
kariera przestepcza trwa diuzej niz osadzonych niespelniajacych tych kryteriow
ADHD. Pomiedzy tymi dwoma grupami nie bylo natomiast réznic w zakresie
zaburzen osobowosci depresyjnych, maniakalnych, lekowych natomiast byty
istotne réznice w zakresie zaburzen osobowosci typu borderline oraz zaburzen
odzywiania oraz naduzywania substancji psychoaktywnych, szczegdlnie amfeta-
miny, na niekorzys¢ przestepczyn z ADHD (85,5% badanych).

Powyzszy przeglad wskazuje na trudnos¢ w realizacji badan, ktére pozwala-
tyby z duzym prawdopodobienstwem orzec, ze ADHD jako pojedynczy czynnik
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decyduje o pojawieniu si¢ przestepczosci. Podstawowa trudnoscia jest dobdr, ktory
- jak wida¢ — musi by¢ wieloetapowy, poczawszy od retrospektywnej diagnozy
ADHD w dziecinstwie, poprzez aktualne potwierdzenie objawéw za pomoca
obserwacji lub samoopisu i diagnoze psychiatryczng. Nie zawsze jest to mozli-
we do zrealizowania, tym bardziej, Ze przestepcy czgsto wywodzg si¢ z rodzin,
gdzie nie zadbano o odpowiednig dla nich pomoc psychologiczno-pedagogiczna
w dziecinstwie. Z tego powodu w populacji przestepcow trudno jest wyodrebnié
»czyste” przypadki ADHD. Ponadto czynnikami mediujacymi pomiedzy ADHD
a przestepczos$ciag wydaja sie by¢ zmienne rodzinne, ktére mierzone byly tylko na
podstawie ankiet retrospektywnych, co zawsze rodzi watpliwo$¢ co do rzetelnosci.
Natomiast niewatpliwie rodziny, z ktérych wywodza si¢ przestepcy z objawami
ADHD, to rodziny niewydolne wychowawczo, dysfunkcjonalne i patologiczne
ze wzgledu na wystepowanie przestepczosci, alkoholizmu i bezrobocia. Réwniez
do$wiadczenia przemocy i zwigzane z tym zaburzenia posttraumatyczne moga by¢
czynnikami w najwiekszym stopniu odpowiedzialnymi za uruchomienie kariery
przestepczej. Wskaznik dziedziczenia objawéw ADHD (50-70%) wskazuje, ze
prawdopodobnie rodzice takich dzieci sami manifestowali réznorodne i rozlegte
problemy w socjalizacji, a zatem dziedziczenie probleméw bylto réwniez uwarun-
kowane modelowaniem (Beaver i in. 2012, Becker i in. 2017).

Ograniczenia badan dotyczg takze rekrutacji osob, poniewaz czesto sg to osoby
pochodzace z jednej instytucji, co utrudnia generalizacje wnioskow ze wzgledu na
brak reprezentatywnosci proby. Z pewnoscig barierg w uzyskaniu danych wraz-
liwych jest obecnie wprowadzona w Polsce ustawa RODO, a wczesniej Ustawa
o ochronie danych osobowych. Ponadto, dokonujac rzetelnej diagnozy ADHD,
cytowani badacze uzyskiwali stosunkowo mate grupy, co powodowalo ostabienie
sily stwierdzonych statystycznie zaleznosci. Trudnos¢ w zakresie poréwnywania
wynikow badan wynika takze z réznorodnosci stosowanych technik diagnostycz-
nych i sposobu dotarcia do danych biograficznych.

PROBLEMY W DIAGNOZIE ADHD

Podstawg udzielenia wlasciwej pomocy dziecku z ADHD jest sporzadzenie wlasciwej
diagnozy klinicznej, ktéra powinna mie¢ charakter interdyscyplinarny. Punktem
wyjscia jest szczegolowa diagnoza lekarska, uwzgledniajaca ogoélny stan zdrowia
dzieckai- o ile jest to mozliwe - badania neurologiczne. W ustaleniu rozpoznania
wazne jest skonfrontowanie opinii rodzicow i nauczycieli, ktére pozwala stwier-
dzi¢, czy trudnosci majg charakter uogdlniony i trwaty. Poza tym konieczne jest
przeprowadzenie klinicznej diagnozy psychologicznej ze zwrdceniem uwagi na
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przejawy zaburzen hamowania w procesach umystowych (Wolanczyk i in. 1999,
Cooper, Ideus 2001). Dopiero takie dane wyj$ciowe upowazniaja do sporzadzenia
diagnozy klasyfikacyjnej. W praktyce bardzo czesto diagnoza ma charakter prze-
siewowy i sporzadzana jest tylko przez nauczyciela, przez co gtéwnie wylaniane
s dzieci nadpobudliwo-impulsywne podczas gdy impulsywno-nieuwazne sg
wykluczane z takich ocen. Taki sposéb diagnozowania ADHD powinien dotyczy¢
adolescentow i 0sob dorostych.

Podobnie jak w przypadku dzieci, konieczne jest uzyskanie informacji od
rodzicéw i nauczycieli dotyczacych wezesnego okresu rozwojowego celem okre-
$lenia, kiedy pojawily si¢ symptomy i w jakiej postaci. W praktyce jest to bardzo
trudne, poniewaz rodzice, cz¢sto sami z problemami w socjalizacji, nie s3 w stanie
przypomnie¢ sobie tych waznych faktéw. Nauczyciele szkét ponadpodstawowych
czesto znaja uczniow stabiej niz nauczyciele pierwszych klas szkoly podstawowej,
poniewaz w nauczaniu przedmiotowym spedzaja zaledwie kilka godzin. Natomiast
bazowanie na subiektywnym opisie swoich trudnosci przez samg mlodziez jest
malo wiarygodne ze wzgledu na przytoczone przez Barkleya (2009) specyficzne
cechy funkcjonowania psychicznego. Rzeczywiscie proby zestawienia tych zrédet
informacji w przypadku mlodziezy wykazaty duza rozbiezno$¢ ocen rodzicow
i nauczycieli oraz danych samoopisowych i ocen rodzicéw (Sibley i in. 2012).
Trudnosci te moga skutkowac albo rozpoznaniem problemu rozwojowego tam,
gdzie go nie ma, albo brakiem spetnienia kryteriéw ze wzgledu na niewystarcza-
jaca wiedze informatorow.

Najczesciej stosowane w badaniach kwestionariusze samoopisowe sg oparte
na kryteriach DSM-IV i powinny by¢ traktowane gléwnie jako metody przesie-
wowe. Metody te moga by¢ niewiarygodne, poniewaz czesto mylne rozpoznanie
u siebie objawéw wynika z wiedzy oséb dorostych na temat problemu ADHD
czerpanej z literatury lub mediéw, co powoduje przypisywanie sobie symptomow
tego zaburzenia. Susan Young (2000b) zwraca uwage na fakt, ze osoby doroste sa
zainteresowane uzyskaniem takiej diagnozy, poniewaz stanowi ona usprawied-
liwienie zyciowych niepowodzen oraz daje szans¢ uzyskania leczenia $rodkami
poprawiajacymi nastrdj. Duze znaczenie rosnacej od lat 90-tych popularnosci
rozpoznania ADHD u dorostych odgrywaja koncerny farmaceutyczne, ktore sa
zainteresowane zwigkszeniem sprzedazy lekéw psychostymulujacych (Moncrieff,
Timini 2011). Takie dzialania powoduja przeszacowanie czgstosci ADHD u doro-
stych, natomiast z drugiej strony pojawia si¢ takze tendencja do niedoszacowania
problemu. U wielu nadpobudliwych dorostych obserwuje si¢ czasowa i czesciowa
remisje objawoéw, a brak ich zdolnosci do monitorowania wlasnego zachowania
i refleksji nie pozwala im dostrzec tych zmian (Russell 2000). Badania przesie-
wowe, np. wirod studentéw (Garnier-Dykstra i in. 2010), ujawniaja, ze problem



102

ANNA WOJNARSKA

wystepowania ADHD u dorostych jest niedoszacowany, poniewaz w grupie 1080
studentéw bez wczesniejszego rozpoznania az 10,3% uzyskalo wyniki wysoce

$wiadczace o spelnieniu kryteriow ADHD. Szansa na dokonanie takiej wstepnej
diagnozy jest skorzystanie z dostepnych w Internecie rekomendowanych przez

profesjonalistow kwestionariuszy samoopisowych, cho¢ w tym zakresie zaleca si¢
ostroznos¢, poniewaz dzialania marketingowe zaréwno firm farmaceutycznych

jak i prywatnych klinik i gabinetéw moga sktania¢ do rozpoznania problemu tam,
gdzie go nie ma.

Wsrdd skal bazujacych tylko na samoopisie lub samoopisie i obserwacji zacho-
wan przez osoby bliskie stosowanych w badaniach naukowych znajduja si¢ m.in.:

ASRS - ADHD Rating Scale oraz skrécona na podstawie analizy regresji
sze$ciopunktowa World Health Organisation Adult ADHD Self-Report
Scale dostgpne w wielu jezykach (http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/
asrs.php). Skiada si¢ ona z 18 punktéw bazujacych na kryteriach DSM-IV
ocenianych na skali 1-3 (czasami, czg¢sto, bardzo czesto), wyniki konco-
we 0-3 oceniane s3 jako niskie, 4-8 powazne, powyzej 9 jako kliniczne
(Garnier-Dykstra i in. 2010).

The Brown ADD Scale Diagnostic Form (BADS) mierzaca tylko te zacho-
wania, ktére odnoszg si¢ do funkcji wykonawczych i nieuwaznosci.

The Conners Adult ADHD Rating Scale posiadajaca wersje dla nauczycieli,
rodzicéw, mlodziezy i dorostych, rozbudowana i skrocong. W Polsce opra-
cowana jest wersja Conners 3 przeznaczona do badania dzieci i mtodziezy
w wieku 6-18 lat (Wujcik, Wroctawska-Warchata, 2016).

WURS - Wender Utah Rating Scale, ktéra zawiera réwniez diagnoze za-
burzen towarzyszacych (Koopij S. i in. 2010 za: Ginsberg i in. 2010).

BCS Barkley Current Symtoms Scale — zawiera 18 itemdow ocenianych na
skali 4-punktowej odzwierciedlajacej wystepowanie symptomu w ciaggu
ostatnich 6 miesiecy. Rozpietos¢ punktacji miesci si¢ w przedziale 0 do
27 w kazdej podskali (nieuwaga, hiperaktywnos¢/impulsywnos¢) i 0-54
dla catej skali (Gudjonsson i in. 2016).

DIVA - Diagnostic Interview for ADHD in Adult (http://www.divacenter.
eu/content).

ADHD Samotest dla dorostych (http://www.ads-bei-erwaschsenen.de/).
Skala zaburzenia uwagi w arkusz diagnostycznym TRF (Teacher’s Report
Form) Thomasa M. Achenbacha dla dzieci i mtodziezy (Urban 2000).

Trafno$¢ rozpoznania problemu ADHD u dorostych moze by¢ podniesiona
poprzez zastosowanie pytan ze skal samoopisowych jako sktadnika wywiadu
klinicznego. Ze wzgledu na trudnosci w dotarciu do danych retrospektywnych,
zalecane jest wykorzystanie informacji od oséb dobrze znajacych zycie badane-
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go, czyli rodzicéw, innych czlonkéw rodziny, przyjaciol, partneréw zyciowych,
wspotpracownikow. Pytania powinny mie¢ charakter otwarty i dotyczy¢ obsza-
réw, w ktérych ujawniaja si¢ trudnosci i odmiennosci funkcjonowania (Jackson,
Farrugia 1997). Narzedziem poglebionej diagnozy opartej na samoopisie moze
by¢ takze wywiad czesciowo ustrukturalizowany, zawierajacy pytania otwarte lub
polotwarte dotyczace oceny swojej sytuacji zyciowej aktualnej i przeszlej, poczucia
tozsamosci, obrazu ja i oczekiwan wobec przyszlosci (Young 2000c).

W badaniach oséb dorostych w Stanach Zjednoczonych wykorzystywane
najczesciej s skale, ktore, oprocz diagnozowania objawéw ADHD, koncentruja
sie na ocenie subiektywnego poczucia jakosci zycia. Do tej kategorii metod naleza
The Adult ADHD Quality of Life Scale i The Weiss Functional Impairement Rating
Scale - Self Report (WFIRS-S) mierzaca subiektywne spostrzeganie zaburzen w za-
kresie zycia rodzinnego, zawodowego, szkolnego, obrazu ,Ja”, relacji spolecznych
i ryzyka (Stein 2008).

Rzetelne rozpoznanie ADHD powinno bazowac¢ na pelnej diagnozie klinicznej
(Beaver i in. 2012, Young 2000b). W przypadku oséb dorostych czesto na objawy
zwigzane z ADHD nakladajg si¢ zaburzenia wynikajace z doswiadczen zyciowych,
takich kumulacja frustracji, poczucie winy, odrzucenia, samotnosci i niezrozumienia
przez otoczenie (Stein 2008). Gtéwna trudnos¢ w diagnozie ADHD u dorostych
sprawia odréznienie objawow wynikajacych z istoty zaburzenia (pierwotnych)
od objawdw towarzyszacych, wynikajacych chociazby z doswiadczen zyciowych
(wtornych) i/lub wspdétwystepowania zaburzen psychiatrycznych, takich jak osobo-
wos¢ borderline, antyspoleczna, choroba afektywna dwubiegunowa I lub II typu,
cyklotymia, depresja, uzaleznienia, lek uogélniony, OCD, objawy prodromalne
schizofrenii, wczesny poczatek choroby Alzheimera, nastepstwa urazéw glowy
(Szaniawska 2010, s. 208; Russell 2000). Przedmiotem interdyscyplinarnej diag-
nozy klinicznej powinno by¢ takze wykluczenie, podobnie jak u dzieci, istnienia
chordéb somatycznych lub zespotu stresu pourazowego (PTSD). Ponadto wymie-
nione w kryteriach diagnostycznych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu
charakteryzuja wigkszos¢ oséb dorostych, sg ich naturalnymi cechami, natomiast
w przypadku oséb z ADHD kryterium réznicujacym jest ich nasilenie i uporczy-
wo$¢ (Szaniawska 2010).

W zwiazku z ograniczeniami w stosowaniu kwestionariuszy, pojawiajg si¢
metody alternatywne, oparte rdwniez na samoopisie. Nalezy do nich analiza
narracji w odniesieniu do wlasnego zycia, doznawanych niepowodzen i sposoboéw
radzenia sobie z nimi. A. Fleischmann i E.C. Miller (2013) przeprowadzili bada-
nia, w ktdrych oparli sie na metodologii analizy monologu zaproponowanej przez
Labova i Waletzkiego (Ellliot 2005 za: Fleischmann, Miller 2013), wyodrebniajac
nastepujace aspekty:
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- abstrakt — dotyczy gtéwnego tematu monologu,

- ukierunkowanie - opis warunkow zdarzen, gtéwnych bohateréw, aktu-

alnej sytuaciji,

- komplikacje - wyjasnienie sekwencji zdarzen i doprecyzowanie krytycznej

aktywnosci, ktora miata decydujace znaczenie dla historii,

- ocena - dotyczy znaczenia, jakie autor przypisuje zdarzeniom,

- konkluzja - precyzuje wyniki historii,

- skierowane do czytelnika w chwili terazniejszej i wskazanie, co zdarzy

sie wkrotce.

Analizie poddano 40 historii zycia 0sob dorostych, publikujacych swoje historie
na ogdlnodostepnych stronach internetowych. Gléwne problemy wytaniajace si¢
z tych zwierzen wskazujg na silne skfonnosci do obwiniania si¢ za niepowodzenia
zyciowe, co wplywalo na obnizenie samooceny i samoakceptacji. Ponadto badani
podkreslali znaczenie wczesnej i trafnej diagnozy, ktéra, dokonana w odpowied-
nim momencie, pozwolilaby zrozumie¢ wlasne trudnosci w kategoriach specyfiki
rozwoju i zdjelaby odpowiedzialno$¢ za niedostosowane zachowania, a ponadto
dalaby szanse¢ na uzyskanie adekwatnej pomocy. Badania te ujawnily takze, ze
w osobach z symptomami ADHD tkwi duzy rozwojowy potencjal, ktéry ma
szanse ujawnic si¢ w sprzyjajacych warunkach. Podsumowujgc te wnioski, zwro-
cono uwage, ze w ujeciu salutogenetycznym prezentowane historie zyciowe moga
pomdac ludziom, ktdrzy borykaja z problemami wynikajagcymi z ich zaburzonego
rozwoju i wskaza¢ droge ich pokonania, a przede wszystkim dajg nadzieje, ze jest
to mozliwe (Fleischmann, Miller 2013).

PODSUMOWANIE

Dokonany przeglad wynikéw badan i analiz teoretycznych skiania do sformulo-
wania kilku wnioskéw.

Udowodnione utrzymywanie si¢ objawéw ADHD u 0s6b dorostych wymaga
opracowania przewodnika diagnostycznego uwzgledniajacego specyfike objawow
w tej grupie i wérdd adolescentow (Sibley i in. 2012). Pozadane byloby dokonanie
zweryfikowania pod wzgledem dobroci psychometrycznej stosowanych w badaniach
indywidualnych i grupowych metod i by¢ moze, przy wspotpracy specjalistow
z r6znych krajow, sporzadzenie stosownych rekomendacji. Stworzyloby to szanse
na poréwnanie wynikéow w réznych kontekstach kulturowych i doprecyzowanie
wskaznikéw czestosci wystepowania ADHD. Niestety bazowanie tylko na meto-
dach przesiewowych (skryningowych) daje w efekcie zbyt czeste lub zbyt rzadkie
rozpoznawanie ADHD u dorostych (Szaniawska 2010). Przewodnik diagnostyczny
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powinien zawiera¢ wskazania dotyczace diagnozy réznicowej i kryteriéw wyklu-
czania watpliwych przypadkéw ADHD (Russell 2000).

Pewne niebezpieczenstwa zwigzane s z popularyzacja wiedzy na temat ADHD,
ktéra ukierunkowuje osoby badane na rozpoznanie problemu u siebie. Ponadto
takie rozpoznanie niesie ze sobg konkretne korzysci, polegajace na przerzuceniu
odpowiedzialnosci za wlasne niepowodzenia w réznych sferach na deficyt roz-
wojowy, obnizeniu motywacji do zmiany i uzasadnieniu potrzeby korzystania
z lekéw podwyzszajacych nastroj. Budzacym watpliwosci co do trafnosci diag-
nozy jest fakt zwigkszania sie liczby kobiet w populacji dorostych oséb z ADHD
(Moncrieff, Timini 2011).

W odniesieniu do zaleznos$ci pomigdzy wystepowaniem symptoméw ADHD
a przestepczoscia, wyniki badan nie udzielajg jednoznacznej odpowiedzi ze wzgledu
na trudnos$ci wykluczenia dodatkowych zaburzen towarzyszacych oraz kontekst
sytuacyjny i do$wiadczenia zyciowe. Niewatpliwie potwierdzone sa wskazniki
podwyzszonej czestosci wystepowania tego problemu rozwojowego w grupie
przestepcOw i wystepowania przestepczosci w grupie osob z ADHD. Natomiast
analizy wykazuja, ze tylko ciezkie przypadki ADHD wymagajace leczenia farma-
kologicznego oraz ADHD w powigzaniu z zaburzeniami zachowania, uzaleznie-
niami, zaburzeniami osobowosci i plcig sa predyktorem wykolejenia przestepczego
(Mordre i in. 2011, Retz i in. 2004, Rosler i in. 2004).

Ze wzgledu na koniecznos¢ uwzglednienia tego problemu rozwojowego, po-
z3adane byloby opracowanie ekonomicznej metody skryningowej dla sgdownictwa
(Young i in. 2011). Pozwolitoby to na dostosowanie oddzialywan resocjalizacyjnych
do potrzeb sprawcéw przestepstw i by¢ moze obnizenia wskaznika recydywy
(Young i Thome 2011). Diagnoza dla potrzeb resocjalizacji wymaga koordynacji
wspolpracy wydziatu zdrowia, stuzb socjalnych i sadownictwa (Young i in. 2011).

Na zakonczenie warto jednak podkresli¢, ze wielu dorostych z objawami
ADHD doskonale kompensuje trudnosci wynikajace z tego zaburzenia. Takie
cechy jak inteligencja i kreatywnos¢ pozwalajg osiagna¢ sukces w zawodach wy-
magajacych niekonwencjonalnego funkcjonowania. Samodyscyplina i rozwijanie
refleksyjnosci pomagaja tagodzi¢ skutki impulsywnosci w zakresie podejmowania
decyzji zyciowych. Natomiast zrozumienie istoty trudnosci i wsparcie emocjonalne
ze strony otoczenia skutecznie zapobiegaja kumulowaniu si¢ czynnikéw ryzyka
nieprzystosowania spolecznego. Wczesna diagnoza i terapia pozwalaja zapobiec
pojawieniu si¢ zaburzen towarzyszacych w wieku dorostym, a takze opracowa¢
strategie radzenia sobie z trudno$ciami wynikajacymi z deficytu rozwojowego.
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osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922)

SOCIAL MALADJUSTMENT IN ADULTS WITH ADHD - DIAGNOSTIC ASPECTS

Abstract: The aim of the presented review is to highlight particular symptoms of ADHD
in adults and the relationship between childhood ADHD and adult delinquency. It presents
the modifications of diagnostic criteria and methods based upon them. The use of screening
methods only causes overestimated or underestimated prevalence of ADHD in adults, therefore
a reliable psychiatric diagnosis is necessary. In adults with ADHD there are often additional
disorders such as: conduct disorders, emotional disorders, alcohol and/or drug addictions,
personality disorders and strong difficulties in everyday functioning. Results of the research
on relationship between appearance of ADHD and delinquency suggest that it exists only in
the case of severe ADHD demanding pharmacological treatment. In other cases this problem
should be analysed in the context of comorbidity and life experiences. It is necessary to prepare
a diagnostic guidebook in the field of adult ADHD.

Keywords: ADHD, adult, epidemiology, delinquency, conduct disorder, diagnosis



