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Wstep

W ostatnim okresie pojawito sie w $wiatowe] prasie
medycznej kilka artykutow omawiajacych historie po-
wstawania pojecia zespotu nadpobudliwosci psycho-
ruchowej (ADHD, attention deficyt hyperactivity di-
sorder), w ktérych autorzy siegajg réwniez do lite-
rackich opiséw postaci nadpobudliwych, nieuwaz-
nych i impulsywnych [1-5]. Eric Taylor stwierdza, ze
przeglad literatury dotyczgcej korzeni koncepcji moze
by¢ przydatny w rozwigzaniu sporu zwigzanego
z naturg zaburzenia, ktéry trwa nadal pomiedzy psy-
chologami, psychiatrami, pedagogami i nauczycie-
lami. Z jednej strony ADHD okresla sie na podstawie
badan klinicznych psychologii eksperymentalnej, neu-
roobrazowania i badan genetyki molekularnej, jako
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Hyperactivity Disorder with Attention Deficit (ADHD) is one of the disturbance commonly diagnosed in child and
adolescent psychiatry. The aim of this paper is to look at the term Hyperactivity Disorder (HD) in the historical '
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in the world and in Poland before the ICD-10
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biologiczny stan mézgu wynikajacy z genetyki i uwa-
runkowan srodowiskowych podlegajacy leczeniu far-
makologicznemu i dyrektywnej modyfikacji zacho-
wania, z drugiej strony jest rozumiane jako nieprzy-
stosowane zachowania spoteczne wymagajace od-
dziatywan socjalizujacych. Taylor zwraca réwniez
uwage na znaczenie semantyki w rozwoju tego po-
jecia medycznego. Wiasnie ze wzgledu na tatwosc
uzywania akroniméw i spoteczng nosnos¢ problemu
zaburzenie hiperkinetyczne (HD, hyperkinetic disor-
der) jest czesto przedmiotem medialnych dyskusji [1].
Termin ADHD réwniez w Polsce jest wykorzystywany
przez srodki masowego przekazu nie zawsze w od-
niesieniu do jego medycznego znaczenia, na przy-
ktad poprzez identyfikowanie dziecka z ADHD z dziec-
kiem, ktore wymaga tylko zdyscyplinowania — pro-
pozycje tytutéw audycji telewizyjnych osmieszajagcych
pojecie lub nawet wypowiedzi z méwnicy sejmowej
mozna odnalez¢ w pismiennictwie [6-8]. Niniejsza
praca prezentuje opisy literackie i badawcze publi-
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kowane przed wejsciem w zycie klasyfikacji medycz-
nych International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-10) i Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition, Text Revision (DSM IV-TR), ktére zajmuja sie
problemami oséb cierpigcych z powodu zaburzen
uwagi i aktywnosci. Podejmuje tez poréwnanie hi-
storycznych opiséw zaréwno Swiatowych, jak i pol-
skich z zawartymi w aktualnych klasyfikacjach kryte-
riami diagnostycznymi.

Literatura

Uznang literacka alegorig dziecka z ADHD jest po-
stac Filipa wiercipiety (Zappelphilip) z wydanego
w 1844 roku tomiku wierszy dla dzieci pt. ,Nieuczesa-
ny Piotrus” Der Struwwelpeter oder lustige Geschich-
ten und drollige Bilder fir Kinder von 3 bis 6 Jahren
Henricha Hoffmanna. Autor, niemiecki lekarz, napi-
sat te wierszyki dla swojego synka, Carla Philipa [cyt.
za 2]. Ksigzeczka zostata przettumaczona na wiele
jezykdw, w tym na jezyk polski, i wydana w Warsza-
wie nakfadem Wydawnictwa Idzikowskiego w 1933
roku pt. ,Ztota rézdzka: czytajcie dzieci, uczcie sie,
jak to niegrzecznym bywa Zle” [9]. Zawiera ona opi-
sy wielu zachowan dzieci, zwigzanych prawdopodob-
nie zaréwno z problemami zdrowotnymi, jak i z nie-
popularnymi spotecznie postawami. Wskazowki
udzielane dzieciom sg dos¢ okrutne i nie do zaak-
ceptowania przez dzisiejsze kanony wychowawcze.
Pokazujg jednak zwigzek pomiedzy niewtasciwym
z punktu widzenia norm spotecznych zachowaniem
a jego skutkami. Moga zatem stanowi¢ podwaliny
swoistej terapii kognitywno-behawioralnej (CBT, co-
gnitive behavioral therapy). Terapia ta jest dzi$ ele-
mentem multimodalnego leczenia HD i towarzysza-
cych im czesto opozycyjno-buntowniczych zaburzen
zachowania. Opis Hoffmana jest pozbawiony roman-
tycznego rozumienia niewinnosci dziecka, charakte-
rystycznego dla XIX wieku. Fakt ten podkresla Freud
we wstepie do psychoanalizy (wyktad XXIII ,,Drogi
tworzenia objawéw”) [10].

Analizujgc w kategoriach zaburzenia hiperkinetycz-
nego wierszyk , Pawetek wiercipieta” (polskie ttuma-
czenie Zappelphilip z 1933 r.), badacze wspdiczesni
zauwazaja kilka zbieznosci miedzy opisem literackim
a uznanymi kryteriami ADHD [2, 3]. ,Czy Ci sie choc
raz powiedzie siedzie¢ grzecznie przy obiedzie?” [9]
— ojciec bohatera spodziewa sie niewtasciwego za-
chowania dziecka, czyli zgodnie z kryteriami ADHD/
/HD czas trwania zaburzenia powyzej 6 miesiecy
[11, 12]. Kolejne zdanie wskazuje na obecnos¢ trwa-
tego objawu nadruchliwosci wymienianego w kryte-

riach diagnostycznych, jako ,czesto niespokojnie
porusza rekoma lub stopami, wierci sie na krzesle”
[11, 12] — ,czy nie bedziesz sie Pawetku, cho¢ raz
hustat na krzesetku?” [9]. | dalej: ,Czy$ ty styszat?,
znéw Ojciec w ztosci do matego jegomosci” [9], su-
geruje, ze Pawetkowi trzeba niezmiennie powtarzac
polecenia — spetnia kryteria zaburzen uwagi ,cze-
sto wydaje sie nie stysze¢, co zostato do niego
powiedziane” [11, 12]. Zdania dotyczace postawy
matki Pawetka wskazujg, ze ,,zachowanie dziecka po-
woduje znaczgce uposledzenie funkcjonowania
rodzinnego” [11, 12]. ,A mamusia w strachu cafa
tylko drzatfa i milczata... wytaz, maty ty ladaco, patrz
co$ zrobit z mojg pracg” [9] — moéwi ojciec. Nato-
miast zdanie i Pawetek w wielkiej trwodze pod ob-
rusem na podtodze” [9] moze wskazywac na poja-
wiajace sie u dziecka objawy lekowe zwigzane z po-
czuciem gorszosci i odrzucenia, co wspdtczesnie ro-
zumiemy jako jedno z powiktan ADHD. Kolejna hi-
storyjka Hoffmana to ,Jedru$ Gap”. Tekst pokazuje
powtarzalnos¢ objawow, ktére staja sie czynnikiem
charakteryzujacym osobe: , Byt raz sobie Jedrus maty.
Dzieci gapiem go nazwaty...” [9]. I dalej ,,...Nie uwa-
zat nic przed siebie, tylko patrzat het! po niebie.”[9],
co moze by¢ interpretowane jako kryterium ICD-10
.nie zwraca uwagi na szczegéty lub nie trzyma
uwagi na zadaniach badz czynnosciach zabawo-
wych” [11, 12]. Powiastka ta rozumiana jest przez
niektérych autoréw jako opis matych napaddéw pa-
daczkowych [cyt. za 2], inni uwazajg, ze Hoffman
opisuje po prostu niegrzeczne dzieci [cyt. za 2, 4].
Wskazuje to na konieczno$¢ precyzyjnego dopraco-
wania kryteridw zaburzenia hiperkinetycznego, istot-
no$¢ diagnostyki réznicowej w ADHD, a takze w kon-
cu na mozliwos¢ istnienia wspdtchorobowosci (za-
burzenia obsesyjno-kompulsyjne [OCD, obsessive-
compulsive disorder], padaczka). Jest mato prawdo-
podobne, aby Hoffman traktowat wierszyki dla dzie-
ci jako opis psychopatologiczny przeznaczony do roz-
wigzywania probleméw medycznych. Historyjki pod-
kreslajg jednak fakt obecnosci objawdw ADHD u dzie-
ci mu wspotczesnych, mimo nietraktowania ich
w kategoriach deficytéw rozwojowych przez lekarzy
XIX wieku. Popularnos¢ opowiastek niewatpliwie
wptyneta na postrzeganie osoby samego ich auto-
ra. Hoffman byt lekarzem psychiatrg zwigzanym
z Frankfurtem nad Menem. Odrzucat opinie zwycza-
jowa dla swoich czaséw, ze pacjentami psychiatrycz-
nymi mogg by¢ tylko osoby szalone badz kryminali-
$ci [2]. Realizujac swoje rozumienie pacjentow,
w 1864 roku ukonczyt budowe nowoczesnego budyn-
ku szpitala psychiatrycznego we Frankfurcie na Me-
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nem (Anstalt fir Irre und Epileptische), w ktérym
pracowat i mieszkat do emerytury w 1888 roku [13].
Hoffman nie pozostawit po sobie wielu prac na-
ukowych, ale jego utwory literackie dla dzieci po-
zwalajg identyfikowa¢ go jako pioniera psychiatrii
dzieciecej [13]. Od 1977 roku we Frankfurcie nad
Menem istnieje Struwwelpeter-Museum, ktére pro-
wadzi rowniez spotkania naukowe dotyczace ana-
lizowania wspétczesnych zaburzen psychicznych
u dzieci w odniesieniu do literatury [14]. Niemieckie
Towarzystwo Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy przyznato
wspotczesnemu badaczowi ADHD, pierwszemu pre-
zesowi Swiatowe] Federacji ADHD, Andreasowi
Warkne, medal im. Heinricha Hoffmana (Heinrich-
Hoffman Medal) za zastugi dla dzieci potrzebuja-
cych pomocy [15].

W literaturze polskiej opisy trudnosci w nauce i pro-
blemoéw z impulsywnoscig znajdujemy juz w bajkach
Ignacego Krasickiego (1735-1801), na przyktad po-
wiastka ,,Daremna praca”[16] zwraca uwage na cze-
ste niepowodzenia w konczeniu pracy szkolnej [11,
12]; ,Nie chcac sie Jedrzej uczy¢, zmazat abecadto”
[16], ,Widzac sie szpetnym, pottukt w kawatki zwier-
ciadto” — impulsywnos¢ [16]; ,,Styszac sie ztym,
chciat sttumi¢ wies¢ przemysty swymi” — unikanie
zadan wymagajacych trwatego wysitku umystowe-
go [11, 12]; ,Nie mégt sie zrobi¢ gtuchym, a dru-
gich niemymi” [16] — czesto wydaje sie nie stysze¢,
co zostato do niego powiedziane [11, 12].
Natomiast Adam Mickiewicz w pierwszej ksiedze
eposu narodowego (wydanego po raz pierwszy
w 1834 r.) tak charakteryzuje Pana Tadeusza: ,,...Ta-
deusz sie od przodkéw swoich nie odrodzit: Do-
brze na koniu jezdzit, pieszo dzielnie chodzit, Tepy
nie byt, lecz mato w naukach postapit, choc stryj na
wychowanie niczego nie skapit. On wolat z flinty
strzela¢ albo szablg robi¢; Wiedziat, ze go myslano
do wojska sposobi¢, ze ojciec w testamencie wy-
rzekt takg wole; Ustawiczne do bebna tesknit sie-
dzac w szkole...” [17]. Opis wskazuje na trudnosci
w skupieniu sie na nauce, odptywanie mysli; duza
potrzebe ruchu i tendencje do impulsywnego roz-
wigzywania probleméw w walce. Juliusz Stowacki
w IV Rapsodzie ,Kréla Ducha”, tak opisuje Bolesta-
wa Smiatego — kontrowersyjnego polskiego wiad-
ce: | rzekly sobie ludy-zem Smiaty, A jam byt tylko
cztowiek nieuwazny; | piorunowe ducha mego strza-
ty, Ja duch wiekowa bolescig posazny, Poczatem
ciska¢ na cnoty obronce, Na Swiat — jak straszne,
zwariowane stonce.” [18]. Stowacki, podkreslajgc
deficyty wiadcy, prébuje odda¢ mu zastugi lub by¢
moze usprawiedliwi¢ ograniczong poczytalnoscig

dokonanie zbrodniczego czynu. Przytoczone opisy
postaci Mickiewicza i Stowackiego sa charaktery-
stykg oséb dorostych, u ktérych pewne cechy
uksztattowanej juz osobowosci s3 pozadane spo-
tecznie i stanowia spetnienie oczekiwan w nich po-
ktadanych, na przyktad gotowos¢ do obrony ojczy-
zny u Tadeusza. Inne, gwattownos¢ Bolestawa, sg
przeszkoda w realizacji satysfakcjonujacego zycia.
Wedtug badan Kesslera i wsp. rozpowszechnienie
ADHD w populacji pacjentéw w wieku 18-44 wy-
nosi 4,4% [19]. Dorosli z ADHD w zwigzku z zabu-
rzeniami uwagi majg czesto problemy w pracy, sq
nieobowigzkowi, nie korczg zadan, ich dziatanie jest
nieefektywne; ze wzgledu na podwyzszong impul-
sywnos¢ maja trudnosci z adekwatnymi reakcjami
na stres, sg drazliwi, lekowi, agresywni [19, 20].
Dorosli z ADHD 3-7 razy czesciej majg problemy
psychiatryczne niz kontrolna grupa populacyjna.
U 38% z nich wystepuja zaburzenia nastroju, u 47%
populacji pacjentéw dorostych z przetrwatym ADHD
wystepuja zaburzenia lekowe, u 15% uzaleznienia
[19]. Nasilenie wystepowania problemoéw klinicznych
u dorostych oséb z ADHD byto przyczyng utworze-
nia w 2003 roku The European Network Adult
ADHD. Grupa badaczy skupiona na organizacji wy-
dafa w 2010 roku ,Europejskie wspdlne stanowi-
sko dotyczace rozpoznawania i leczenia dorostych
z ADHD" (European consensus statement on dia-
gnosis and treatment of adult ADHD), zawierajace
analize danych zawartych w publikowanych na prze-
strzeni lat badaniach [21].

Pierwsze opisy naukowe

Prace analizujace korzenie ADHD wykazuja, ze pro-
blem zaburzen uwagi nurtowat badaczy juz w XVIII
wieku. ,, O uwadze i jej chorobach” (On Attention
and its Disease) to tytut drugiego rozdziatu rozprawy
szkockiego lekarza i podréznika, Aleksandra Crich-
tona, pt. ,Spojrzenie na nature i pochodzenie umy-
stowe] niepoczytalnosci: pojmowanie precyzyjnego
systemu fizjologii i patologii ludzkiego umystu oraz
historia furii i jej skutkéw"” (An inquiry into the natu-
re and origin of mental derangement: comprehen-
ding a concise system of the physiology and patho-
logy of the human mind and history of the passion
and their effects). Cata praca jest poswiecona rozu-
mieniu zaburzen psychicznych u dzieci i dorostych
z punktu widzenia medycznego. Crichton unika kon-
centrowania sie na aspekcie duchowym i moralnym
rozumienia pacjentéw chorych psychicznie, co w cza-
sach mu wspdtczesnych byto rzadko spotykane [cyt.
za 22]. Rozprawiajac o uwadze, badacz definiuje ja
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nastepujaco: ,zwréci¢ uwage to: kiedy jakis cel lub
mysl, zajmuje umyst w takim stopniu, ze osoba nie
przyjmuje zadnych innych widocznych wra-
zen..."(When Any object of external sense, or of tho-
ught, occupies the mind In such a degree that a per-
son does not receive a clear perception from any other
one) [23]. Autor zauwaza tez, ze kazdy cztowiek moze
mie¢ inne natezenie uwagi i ze nie ma okreslonej
normy. Podkresla, ze gdy cztowiek rodzi sie z trud-
noscig w utrzymaniu uwagi, to ma to zty wptyw na
wytrwatos¢ w uczeniu sie, ale nie jest powodem dla
catkowitego nierozumienia instrukgji, wymaga na-
tomiast dostosowania podejscia pedagogicznego do
problemu dziecka. Crichton podaje réwniez, ze za-
burzenia uwagi moga ,szczesliwie zmniejszac sie
wraz z wiekiem” [23], co potwierdzajg wspotczesne
badania neurobiologiczne wskazujace na réznice
w budowie i dojrzewaniu niektérych struktur mézgo-
wych u 0s6b z ADHD (kora ptatéw czotowych, jadra
podkorowe, mézdzek, jadro ogoniaste, ciato modze-
lowate) w poréwnaniu z grupa kontrolng [24-26].
Przyczyne zaburzeh uwagi Crichton klasyfikuje na
dwdch patologicznych biegunach zwiekszonej badz
zmniejszonej wrazliwosci nerwow (sensibility of the
nerves) [23]. Nadmierna wrazliwos¢ powoduje cig-
gte rozproszenie, ,niezdolnos$¢ do uczestniczenia
w jednym celu w zakresie niezbednym”. Zmniejszona
wrazliwo$¢ powoduje globalng trudno$¢ wzbudzenia
uwagi, ,catkowite odroczenie uwagi w mézgu” [2].
Opis zaburzen uwagi Crichtona pokrywa sie z kli-
nicznymi kryteriami zaburzen uwagi DSM IV, na przy-
ktad ,tatwego rozpraszania sie” i ,trudnosciami
z utrzymaniem uwagi na zabawach lub zadaniach”
[11]. Catos¢ dzieta koncentruje sie gtdéwnie na zabu-
rzeniach uwagi, jedynie wspominajac, ze ich sita
moze prowadzi¢ do nadmiernej impulsywnosci pod
postacig drazliwosci i gniewliwosci w mato istotnych
sytuacjach zyciowych, na przyktad irytacja z powodu
szczekania psa, zastyszanych kiétni kobiet, nawet
nadmiernych podmuchdéw wiatru [22]. Zatem uwa-
za¢ mozna, ze Crichton zajmowat sie gtéwnie nie-
uwaznym podtypem ADHD.

Przeszto sto lat pdzniej, w 1902 roku, Lancet opubli-
kowat serie trzech wyktadéw zastuzonego pediatry
brytyjskiego sir Georga Stilla pt. , O niektérych nie-
normalnych stanach psychicznych u dzieci” (The
Goulstonian Lectures On Some Abnormal Psychical
Conditions In Children). Przez wielu autoréw wspét-
czesnych te wtasnie prace sg uwazane za pierwsze
opisy HD. Objawy wystepujace u pacjentow wymie-
niane przez Stilla, to: problemy z utrzymaniem uwa-
gi, nadruchliwos¢, nadmierna emocjonalnos¢, skfon-

nos¢ do gniewu, tendencja do okrucienstwa, za-
zdros¢, nieprzestrzeganie zasad, nieuczciwos$¢, szko-
dliwos¢ — bezmysina destrukcja, bezwstyd — nie-
skromnos¢ [2]. Kluczowa u pacjentdéw z powyzszymi
objawami jest potrzeba samozadowolenia i uzyska-
nie natychmiastowej gratyfikacji bez wzgledu na
bardziej odlegte korzysci badz konsekwencje zarow-
no dla siebie, jak i innych [27]. Tak widziane mecha-
nizmy powstawania objawdéw s3 zgodne ze wspot-
czesng koncepcja zaburzenia samoregulacji i umie-
jetnosci odraczania reakgji typowej dla zachowan
impulsywnych [28]. Niektére z opisywanych zacho-
wan, jak okrucienstwo i nieuczciwo$¢, mieszczg sie
dzi$ w kryteriach zaburzen zachowania, postrzega-
nych jako powiktania nieleczonego ADHD [26]. Jako
przyczyne pojawiania sie objawdw autor podaje
....defekt moralnej kontroli...”, przy czym kontrole
moralng definiuje jako kontrole dziatania zgodnie
z ideg dla dobra wszystkich (the control of action in
conformity with the idea of the good of all) [27]. Still
zauwaza, ze kontrola moralna zalezy od trzech czyn-
nikéw: zdolnosci rozumowania poréwnawczego,
moralnej samowiedzy i aktu woli. Dwa pierwsze czyn-
niki Still postrzega jako intelektualne, zatem uwaza,
ze defekt kontroli moralnej dotyczy oséb uposledzo-
nych. Zauwaza jednak, ze s3 pewne dzieci, wyma-
gajace szczegdlnej uwagi diagnostycznej, ktére
nie sq uposledzone [27]. Te z kolei dzieli na dwie
grupy: pierwszg, u ktérej defekt kontroli moralnej
zwigzany jest z przebyta chorobg (zapaleniem opon
madzgowych, padaczka, guzem mdzgu czy tez ura-
zem gtowy) i druga, w ktérej defekt jest chorobowa
manifestacjg bez uposledzenia intelektu i choroby
fizycznej (@ morbid manifestation, without general
impairment of intellect and without phisical disease)
[29]. Czes¢ tej ostatniej grupy wykazuje jednak uszko-
dzenia mézgu we wczesnym dziecinstwie (history of
severe cerebral disturbance in early infancy) [29]. Nie-
co poézniej Tredgold (1908 r.) réwniez zauwazyt zwig-
zek pomiedzy trudnosciami w nauce u dzieci, a nie-
dotlenieniem okotoporodowym lub wadg wrodzong
maézgu [30]. Still analizowat gtebiej przyczyny wy-
stepowania deficytéw, upatrujac ich takze w w dzie-
dziczeniu. Rodziny swoich pacjentéw spostrzegat jako
obcigzone chorobami (alkoholizm ojcdw, depresyj-
nos¢ i proby samobojcze matek) [30]. Podkreslat tez
wczesny wiek wystepowania deficytéw — przed 7.
rokiem zycia. Dzi$ jest to warunek konieczny do po-
stawienia rozpoznania w obu klasyfikacjach medycz-
nych. W tym samym okresie (1903 r.) rowniez
w Polsce pojawita sie praca pt. ,Dziecko nerwowe”
Wtadystawa Sterlinga, propagatora higieny psychicz-
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nej, badacza dziedzicznosci chordb neurologicznych.
Zainteresowanie problemami psychicznymi dzieci
Sterling kontynuowat, wspétpracujac z czasopismem
.Szkota Specjalna”, ktérej redaktorem byta pionier-
ka pracy z osobami uposledzonymi w Polsce, Maria
Grzegdrzecka. Sterling opublikowat tam esej , Dziec-
ko psychopatyczne” [31]. Pojawiajg sie w nim opisy
zachowan impulsywnych. Sterling podkresla dzie-
dziczny charakter psychopatii i towarzyszace jej zmia-
ny morfologiczne, czynnosciowe i emocjonalne
....Uczucia dzieci psychopatycznych odbiegaja od
normy przecietnej zaréwno swojem natezeniem, jak
i trwaniem, przede wszystkiem za$ uderzajg swoja
niczem nie umotywowang zmiennoscia. Stad ciggta
zmiennos¢ ich upodoban, przerzucanie sie od na-
stroju nieumotywowanie wesotego do réwniez ni-
czem niewytfomaczonej posepnosci, usposobienie
zmienne, jak marcowa pogoda, dysproporcja pomie-
dzy bodzcem a natezeniem wywotanej przezen re-
akgji...” [31]. Cytowany opis zmian nastroju mozna
uznac raczej za wczesne objawy choroby afektywnej
dwubiegunowej u dzieci, niz za objawy zaburzer im-
pulsywnosci, jednak ze wzgledu na koniecznos¢ réz-
nicowania ADHD i CHAD dzieciecego artykut wydaje
sie wart poznania.

Dwudziestolecie miedzywojenne

Hipotezy cytowanych juz Terdgloda i Stilla dotycza-
ce zaleznosci pomiedzy wczesnym uszkodzeniem
madzgu spowodowanym niedotlenieniem okotoporo-
dowym lub wadg wrodzong a pdzniejszymi zabu-
rzeniami zachowania lub trudnosciami w nauce po-
stuzyty badaczom epidemii $pigczkowego zapalenia
mozgu [2]. Encephalitis lethargica wystepowata epi-
demicznie najpierw w Europie, potem na Swiecie
w latach 1915-1928 i dotyczyta okoto 20 milionéw lu-
dzi. Oprécz standw letalnych, choroba powodowata
u dzieci wystepowanie po jej przebyciu wyjatkowo
nieprawidtowych zachowan: chwiejno$¢ emocjo-
nalna, drazliwo$¢, deficyty poznawcze, trudnosci
W nauce, zaburzenia snu, depresyjnos¢ i gorsza kon-
trole motoryczng. Wiele z tych objawéw znacznie
nasilato sie w czasie zaje¢ lekcyjnych lub wykonywa-
nej pracy [2, 32]. W Krakowie Jan Piltz, uwazany przez
Tadeusza Bilikiewicza za ojca polskiej psychiatrii dzie-
ciecej, zatozyt w zbudowanym przez siebie szpitalu
psychiatrycznym poradnie dla dzieci nerwowych
i trudnych w wychowaniu oraz kontynuujacy prace
poradni zaktad dla dzieci z odchyleniami rozwoju
umystowego [33, 34]. Zainteresowania Piltza dzie-
ciecymi problemami skupiaty sie, miedzy innymi, wia-
$nie na powiktaniach $pigczkowego zapalenia mo-

zgu. Spostrzezenia swoje opublikowat w Gazecie
Lekarskiej w 1929 roku pt. ,Wrodzone i we wcze-
snym dziecinstwie nabyte stany otepienia umystowe-
go i ich klasyfikacja” [35]. Dostrzezenie zwigzku za-
burzonego zachowania z infekcjg wirusowa zapo-
czatkowat szereg badan nie tylko klinicznych, ale tak-
ze laboratoryjnych, ktére doprowadzity do wnioskéw,
ze u podfoza zachowan nadpobudliwych lezy dys-
funkcja mézgowa zwigzana z uszkodzeniem pfatéw
czotowych [36]. W 1932 roku badacze niemieccy,
Franz Kramer i Hans Pollnow, opublikowali prace pt.
O hiperkinetycznej chorobie wieku dzieciecego”
(Uber eine hyperkinetische Erkrankung im Kindesal-
ter). Wedtug autoréw najbardziej istotna dla zabu-
rzenia byfa niemoznos¢ usiedzenia w miejscu, wspi-
nanie sie na rézne przedmioty, problemy w skon-
centrowaniu sie na trudnych zadaniach, brak celo-
wosci dziatania prawdopodobnie spowodowany roz-
praszajagcymi bodzcami. Zauwazyli réwniez, ze dzie-
ci nie potrafity uczestniczy¢ w grach zespotowych ani
wytrwac¢ dfuzej w dziataniach. tatwo tez popadaty
w ztos¢ lub byty ptaczliwe. Uczeni ustalali réwniez
wiek pojawiania sie objawéw pomiedzy 4. a 6. ro-
kiem zycia. W hiperkinetycznej chorobie dziecinstwa,
w przeciwienstwie do postencephalitis behavior di-
sorder, nie wystepowaty zaburzenia zasypiania i leki
nocne. Wykonane badanie sekcyjne u jednego z pa-
cjentdéw, ktéry w czasie hospitalizacji wyskoczyt przez
okno, wykazato zmiany zapalne o podobnym cha-
rakterze, jak w $pigczkowym zapaleniu mézgu
[2, 37]. Gdy na mocy Berufsbeamtengeset Pollnow
zostat zwolniony z berlinskiej kliniki neurologii i psy-
chiatrii, Kramer w 1933 roku, kontynuujac badania
hiperkinetycznych dzieci, opublikowat prace pt. ,Psy-
chopatyczna konstytucja i organiczne uszkodzenia
mozgu jako przyczyny trudnosci edukacyjnych”.
W obu grupach pacjentéw istotnymi objawami byty
zaburzenia koncentracji uwagi [37]. Zachecany przez
Karla Bonhoffera kontynuowat badania, publikujac
w 1938 roku artykut , Zaburzenia motoryki u dzieci”,
w ktérym wyraznie wyodrebnit objawy nadruchliwo-
sci (zaburzenia motoryki, niezbornos¢ ruchéw, nie-
pokdj), impulsywnosci (drazliwos¢, wybuchy wscie-
ktosci), zaburzenia koncentracji pod postacig trud-
nosci edukacyjnych. Takie ujecie problemu byto bar-
dzo bliskie dzisiejszym kryteriom ADHD. Bardzo istot-
ne tez w kontekscie dzisiejszych rozwazan diagno-
stycznych byto zwrdcenie uwagi na koniecznos¢ do-
ktadnej katamnezy i uwzglednienie wptywu czynni-
kow Srodowiskowych na przebieg zaburzenia [37].
Niestety polityka antyzydowska Il Rzeszy spowodo-
wata najpierw rozpad zespotu Kramer-Pollnow,
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a potem wyjazd samego Kramera do Holandii i zmia-
ne specjalizacji medycznej, wskutek czego zrezygno-
wat on z kontynuowania prac badawczych [2, 37].
Na okres 20-lecia miedzywojennego przypada réw-
niez publikacja pracy ksigzki Kazimierza Dabrowskie-
go ,Nerwowos¢ dzieci i mtodziezy” [38]. Dabrowski
byt twérca i zatozycielem Instytutu Higieny Psychicz-
nej w Warszawie, z ktérego wywodzi sie idea pro-
wadzenia poradnictwa pedopsychiatrycznego dla
dzieci i ich rodzicéw [39]. Termin ,nerwowo$¢” za-
pozycza Dabrowski z teorii Janeta i rozumie jako ,,sta-
ny pobudliwosci w potaczeniu z ostabiong zdolno-
$cig do dziatan wykonczeniowych i nieumiejetnoscig
przystosowania sie”. Dabrowski uwaza, ze réznice
konstytucjonalne i przebyte choroby wptywaja na
uksztattowanie pobudliwosci z przewagg takiej lub
innej formy (ruchowej, uczuciowej lub sensorycznej).
Publikacje autor przeznacza dla wychowawcéw, na-
uczycieli i lekarzy rodzinnych, podkreslajac koniecz-
nos¢ wieloptaszczyznowych oddziatywan. Badanie
Dabrowskiego, oparte na technikach obserwacyjnych,
byto prowadzone w zaktadach wychowawczych za-
mknietych (internaty) grupujacych dzieci z réznych
srodowisk, na réznych poziomach edukacyjnych
(szkoty powszechne, gimnazja i szkoty ogdlnoksztat-
cace). Obejmowato 250 osoéb w wieku 3-18 lat,
z czego 90% w wieku 7-17 lat [38]. W rozdziale dru-
gim pracy pt. ,Czynniki przyczynowe nerwowosci”
znajdujemy informacje o znaczacym, bo 70-procen-
towym obarczeniu dziedzicznym u badanych pacjen-
téw, przy czym u 35 na 175 pacjentéw Dabrowski
opisuje , dziedziczno$¢ homologiczng”, ktérg definiu-
je jako ,,...przejscie tego samego bez specjalnych od-
chylen, charakteru nerwowego osobnikéw ze star-
szych generacji na potomstwo” [38]. Najczestszym
obcigzeniem dziedzicznym (20%) jest alkoholizm oj-
cdw, co jest zgodne z obserwacjami Stilla, a takze
z wynikami dzisiejszych prac dotyczacych wspdtwy-
stepowania uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych u pacjentéw z ADHD [19]. Jednoczesnie pro-
wadzony przez autora wywiad rodzinny nie wykazat
W znaczacym stopniu obcigzen chorobami psychicz-
nymi, a jedynie ,,0g6lng stabowitos¢, sktonnos¢ do
réznorodnych Izejszych zaburzen chorobowych” [38].
Dabrowski zwraca tez uwage na wspétistnienie i ko-
niecznos¢ réznicowania nadpobudliwosci z choro-
bami somatycznymi (choroby drég oddechowych
i przewodu pokarmowego, nadczynnos¢ tarczycy)
[38]. Badacz oddziela nadpobudliwos¢ psychoru-
chowa od sytuacji urazu psychicznego, postugujac
sie opisem trzech przypadkéw klinicznych. W pod-
rozdziale dotyczacym ,lenistwa” Dabrowski pisze:

....U osobnikéw nadpobudliwych psychoruchowo
mamy do czynienia z nadmierng ruchliwoscig uwa-
gi, z trudnoscig skupienia sie w ciggu dtuzszego cza-
su na jakims$ przedmiocie” — zgodne ,,czeste niepo-
wodzenia w utrzymaniu uwagi na zadaniach lub
czynnosciach zwigzanych z zabawg” — brak uwagi
[11, 12]. W rozdziale dotyczacym , niepostuszenstwa”
czytamy ,,...U osobnikéw niezrébwnowazonych,
o nadpobudliwej i nadmiernie ruchliwej uwadze, nie-
postuszenstwo wynika niejednokrotnie z trudnosci
zapamietania i nalezytego docenienia waznosci po-
lecenia” [38], odpowiednio — ,czeste zapominanie
w toku codziennej aktywnosci” — brak uwagi [11,
12]. | dalej ,Jezeli chodzi o przedmioty mato intere-
sujgce, dzieci nerwowe (specjalnie psychastenicy)
maja duzg trudno$¢ w rozpoczeciu i kontynuowaniu
pracy”. ,Znanym zjawiskiem jest przesiadywanie ca-
tymi godzinami nad otwartg ksigzkg: nawet w razie
zabrania sie do pracy trwa uczucie przymusu, co
wptywa na szybkie meczenie sie i mate rezultaty.”
[38] — analogicznie do ,czeste unikanie lub silna
nieche¢ do takich zadan, jak praca domowa wyma-
gajaca wytrwatego wysitku umystowego” [11, 12].
Zalecenia dotyczace leczenia tego typu ,nerwowo-
sci” opiera Dabrowski gtéwnie na alkoholizmie rodzi-
cow, higienie pracy, wsparciu pedagogicznym, zazy-
waniu sportu. Leczenie farmakologiczne pozostawia
do wyréwnywania niedoboréw i podawania srodkéw
nasennych w zaburzeniach snu (luminal, belladonnal,
gardenal). Zatem mozna przyja¢, ze Dabrowski pro-
ponuje podobny sposdb rozwigzywania problemoéw
dzieci nadpobudliwych, jak dzisiejszy ustawodawca
w zapisie rejestracyjnym lekdw przeznaczonych do
leczenia ADHD ,,...lek jest wskazany u dzieci w wieku
lat 6 i starszych jako czes¢ kompleksowego programu
leczenia nadpobudliwosci psychoruchowej z deficy-
tem uwagi (...) program leczenia pacjentéw powi-
nien sktadac sie z dziatan psychologicznych, eduka-
cyjnych i spotecznych...” [40]. Propaguje on rowniez
idee dziatan taczacych leczenie medyczne z wycho-
waniem i wsparciem pedagogicznym. Celowe wydaje
mu sie utworzenie specjalistycznych osrodkéw nauko-
wo-badawczych, ktére wspdtpracowatyby z poradnia-
mi pedogogicznymi.

Na okres 20-lecia miedzywojennego przypadaja row-
niez pierwsze préby , przyczynowego” leczenia dzie-
ci nadpobudliwych. W 1937 roku Charles Bradley
opisat swoje doswiadczenia w farmakoterapii dzieci
z zaburzeniami zachowania i trudnosciami w nauce
za pomocg dostepnego wéwczas srodka psychosty-
mulujgcego (benzedryny). Bradley pracowat w Emma
Pendelton Bradley Home (East Providence), gdzie le-
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czono gtdéwnie dzieci z urazami neurologicznymi
i stanami po zapaleniu mézgu. Chcac ulzy¢ w boélach
gtowy pacjentom diagnozowanym za pomocg odmy
wewnatrzczaszkowej, podawat im benzedryne. Lek
nie miat wiekszego wptywu na dolegliwosci bélowe,
bedace powiktaniem odmy, zdecydowanie jednak
zmieniat zachowanie pacjentow. Badajgc systema-
tycznie 30 pacjentéw, Bradley zaobserwowat u nich:
zdecydowanie lepsze wyniki w nauce, wieksze zain-
teresowanie i wiekszg doktadnos¢ w wykonywanych
pracach, zmniejszenie aktywnosci ruchowej i wiek-
sze stonowanie emocjonalne [2]. Pomimo opubliko-
wania wynikéw badan, doswiadczenia Bradleya nie
miaty wptywu na leczenie dzieci, co wigzano z po-
pularnoscig leczenia niepozadanych zachowan za
pomocy psychoanalizy [2].

Po drugiej wojnie swiatowej

Transformacja spoteczna, kulturowa i etyczna, ktéra
zaistniata na $wiecie po doswiadczeniu traumy wo-
jennej, spowodowata miedzy innymi wiekszg uwaz-
nos¢ $wiata medycznego na problemy zdrowotne
i psychiczne dzieci i mtodziezy [41]. Z jednej strony
szeroko rozumiane nieprawidtowe zachowania byty
poddawane psychoanalizie, na przyktad przez zespét
Anny Freud [42], z drugiej strony rozwazano ich bio-
logiczne pochodzenie zwigzane z uszkodzeniem
mozgu [2]. Termin brain-injured child pojawit sie
w pracach (Strauss & Lehtinen, 1947). Uwazali oni,
ze samo zaburzone zachowanie moze by¢ dowodem
na dysfunkcje mézgu, nawet pomimo braku wywia-
du w kierunku jakichkolwiek uszkodzen. Termin ten
pozniej ewoluowat w kierunku koncepcji minimal-
nego uszkodzenia moézgu (minimal brain damage)
i ostatecznie minimalnej dysfunkcji mdzgowej (mini-
mal brain dysfunction) [30]. Prowadzone przez Lau-
fera i wsp. w latach 50. badania wykazaty, ze u dzie-
ci nadpobudliwych mogg wystepowac zaburzenia se-
lekcjonowania bodzcéw we wzgérzu, co powoduje
opoznienie i chaotyczno$¢ reagowania na pobudze-
nia. Leczenie koncentrowato sie na ograniczaniu dzie-
ciom intensywnych bodzcow. W tym okresie zacze-
to réwniez uznawac termin MBD jako niejednoznacz-
ny w rozumieniu objawowym. Zostaje on zatem za-
stepowany okresleniami: nadpobudliwo$¢, zaburze-
nia jezyka, trudnosci w uczeniu sie. Nadal uwazano,
ze objawy nadpobudliwosci i zmiennos¢ uwagi moga
wystepowac w uszkodzeniach OUN, ale obserwowa-
no sytuacje pojawiania sie ich bez zwigzku z uszko-
dzeniem moézgu. Uwaga badaczy byta skierowana
na zaburzenia funkcjonalne mdzgu, takie jak obni-
zona reaktywnos¢, zaburzenia neurohormonalne, czy

tez biologiczna niedojrzatos¢ [30]. Znaczacym histo-
rycznie dla rozwoju pojecia zaburzenia hiperkinetycz-
nego byt artykut Stelli Chess, w ktérym autorka uzna-
jac biologiczne podfoze deficytu: 1. podkresla ko-
nieczno$¢ obiektywnego stwierdzenia nadaktywno-
sci dziecka (nie tylko w ocenie subiektywnej rodzi-
cOw czy nauczycieli); 2. zdejmuje ,wine” z rodzicdw,
podajac, ze objawy nie sg wynikiem btedéw wycho-
wawczych; 3. oddziela objawy zespotu nadpobudli-
wosci od uszkodzen mdzgu [43]. Rok 1968 to czas,
gdy w Il edycji DSM pojawia sie rozpoznanie hiperki-
netycznej reakcji dziecinstwa (Hyperkinetic reaction
of childhood). Zdefiniowano jg jako zaburzenie cha-
rakteryzujgce sie nadmierng aktywnoscig, niepoko-
jem, krétka koncentracjg uwagi, zwtaszcza u ma-
tych dzieci, podano tez, ze zachowanie to zmniejsza
sie z wiekiem. Rekomendowanym leczeniem byta
krétka terapia psychostymulantami [30]. Jest to mo-
ment, w ktdrym rozumienie zespotu nadpobudliwo-
sci psychoruchowej zaczyna sie rézni¢ w Stanach
Zjednoczonych i w Europie (gtéwnie w Wielkiej Bry-
tanii), ktora pozostaje przy koncepcji uszkodzenia
mdzgu, co zaowocuje w przysztosci réznicami kryte-
rialnymi i epidemiologicznymi az do 1980 roku [30].
Réznice podejscia mozemy tez odnalez¢é w polskim
podreczniku psychiatrii wieku rozwojowego z 1981
roku, gdzie zespdt nadpobudliwosci psychoruchowe;
jest opisywany jako schorzenie o podtozu biologicz-
nym. Wyrézniane objawy to ,...nadruchliwos¢,
wzmozona pobudliwos$¢ emocjonalna, trudnosé sku-
pienia uwagi i zaburzenia poszczegolnych funkgji po-
znawczych...”. Opis umieszczony jest w rozdziale pt.
.Specyficzne odchylenia rozwojowe” i traktowany
jako zaburzenie wymagajace gtéwnie adekwatnego
postepowania wychowawczego, w niektérych tylko
wypadkach leczenia farmakologicznego. Lekami re-
komendowanymi sa neuroleptyki [39]. Natomiast
w rozdziale ,Nastepstwa uszkodzen mézgu we wcze-
snym dziecinstwie” pojawia sie pojecie dzieciecego
zespotu psychoorganicznego opisywanego jako:
....wybitnie zaznaczona dysfunkcja ukfadu autono-
micznego z ostabieniem koncentracji uwagi, chwiej-
noscig emocjonalng, czestym wystepowaniem obja-
woéw ogniskowych (dysfazja, dysleksja, dysgrafia)..."”.
W leczeniu proponuije sie oddziatywanie terapeutycz-
no-pedagogiczne oraz w trudnych przypadkach le-
czenie farmakologiczne pochodnymi fenotiazyny
i butyrofenonu, traktowanymi jako leki poprawiajgce
uwage [39]. W Polsce prace nad zachowaniami nad-
pobudliwymi dzieci prowadzita Hanna Nartowska,
publikujac réwniez kilkakrotnie poradniki dla wycho-
wawcow i rodzicow [44]. Nastepstwami uszkodzen
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mozgu zajmowat sie zespot prof. Rydzynskiego
z Wojskowej Akademii Medycznej [35]. W pracy ha-
bilitacyjnej Kwiatkowskiej z Krakowa réwniez po-
jawiaja sie opisy dzieci z zachowaniami nadpobu-
dliwymi [45]. Cofajac sie jednak do lat 70., nalezy
zwréci¢ uwage na publikacje Wendera, zwigzane-
go z neurologicznymi koncepcjami nadruchliwo-
Sci. Probowat on uporzadkowad objawy MBD. Dys-
funkcje dzieci ujat w szesciu grupach: problemy
z ruchliwoscia, uwagg i funkcjonowaniem percep-
cyjno-poznawczym, z nauka, impulsywnoscia,
trudnosciami w relacjach i emocjach. Opisywane
przez Wendera niektére objawy mozemy dzi$ umie-
sci¢ w kategoriach opozycyjno-buntowniczych za-
burzen zachowania lub w zaburzeniach zachowa-
nia. Przyczyn zaburzenia upatrywat autor w dzie-
dziczeniu i zaburzeniach aktywnosci dopaminer-
gicznej osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).
Jest on tez jednym z pionieréw rozpoznawania
ADHD u dorostych [30].

Pod koniec lat 70. badacze zaczeli czesciej obser-
wowac, ze mimo zmniejszania sie z wiekiem nad-
ruchliwosci, objawy zaburzen i kontroli impulsow
utrzymuja sie dtuzej. Znalazto to swoéj wyraz w I
edycji DSM, gdzie wyodrebniono zespét deficytu
uwagi (Attention Deficyt Disorder) z lub bez nad-
ruchliwosci. W ICD-9 nadal koncentrowano sie na
nadruchliwosci jako kluczowym zaburzeniu [2, 30].
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Fourth Edition, Text Revision zmienia nazwe
ADD with/without hyperactivity na ADHD (zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi), ze wzgledu na duze rozbieznosci w bada-
niach prowadzonych wedfug wyodrebnionych
w DSM Il podtypdw. Nowa klasyfikacja uwzgled-
nita jednak juz 3 listy objawdw oraz ustalita liczbe
ich wystepowania konieczng do postawienia roz-
poznania [2]. Lata 80. zaowocowaty znacznie wigk-
szymi niz dotychczas mozliwosciami diagnostycz-

Streszczenie
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Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) z deficytem uwagi jest jednym z czestszych rozpoznan stawia-
nych w psychiatrii dzieciecej i mtodziezowej. Celem pracy jest przeglad rozwoju pojecia zaburzenia hiperkine-
tycznego (HD) w kontekscie historycznym z uwzglednieniem odniesienia do opiséw literackich i poréwnanie
opisywanych objawow z obowigzujacymi dzis kryteriami klasyfikacji ICD-10 i DSM-IV.

nymi i badawczymi (badania neuropsychologicz-
ne, neuroobrazowanie, badania genetyki moleku-
larnej, badania skutecznosci leczenia). Bardziej po-
wszechne stato sie uzywanie skal do oceny zacho-
wan dzieci w réznych Srodowiskach (dom, szko-
ta), co dato mozliwos¢ pewnego zobiektywizowa-
nia nasilenia problemoéw u dzieci [2, 30]. Badania
nad motywacjg dzieci wykazaty zmniejszong wraz-
liwos¢ na wzmocnienia niepozostajgce bez wpty-
wu na procesy poznawcze [30, 46]. Wydana
w 1993 roku klasyfikacja ICD-10 i IV edycja DSM
wydana w 1994 roku sg bardziej do siebie zblizo-
ne i ujmujg te same objawy. Rdznig sie jednak zgru-
powaniem objawéw (ICD-10 — 3 grupy; DSM IV
— 2 grupy), odmienng liczba objawdw potrzeb-
nych do postawienia rozpoznania, mozliwoscig
wyodrebnienia podtypéw [26].

Podsumowanie

Z przedstawionej analizy wybranych pozycji poczat-
kow ubiegtego stulecia wynika, ze problemy za-
burzen uwagi, nadruchliwosci i impulsywnosci nie
byty obce zaréwno klinicystom, jak i badaczom
w roznych krajach, w tym w Polsce. Oczywiscie opi-
sywane zaburzenia nie spetniaty w petni dzisiej-
szych kryteriéw. Z pewnoscig jednak prowadzone
badania caty czas podazajg do bardziej precyzyj-
nych mozliwosci rozpoznawania zaburzenia. Brak
markeréw genetycznych, biologicznych lub neu-
rologicznych utrudnia akceptacje ADHD jako neu-
robehawioralnej jednostki chorobowej, a réznigce
sie spostrzezenia rodzicéw i nauczycieli nie zawsze
pozwalajg na obiektywne postawienie diagnozy.
Zatem jako jednostka nozologiczna ADHD wyma-
ga kontynuowania badan. Natomiast intrygujgcy
wydaje sie fakt, ze zalecenia dotyczace postepo-
wania z pacjentami niewiele zmienity sie od cza-
sow Crichtona i Stilla i w duzej mierze sg zbiezne
z dzisiaj proponowanymi.
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