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Diagnoza ADHD u dorostych

Nie ma watpliwosci, ze rozpoznanie ADHD u dorostych jest procesem ztozonym i wymagajgcym
duzego doswiadczenia oraz rzetelnosci ze strony klinicysty. Podczas diagnozy konieczne jest
uwzglednienie wielu elementdw z historii zycia pacjenta, analiza jego aktualnego funkcjonowania,
ocena stopnia uposledzenia codziennych aktywnosci, a takze wykluczenie innych przyczyn, ktére
mogtyby wyjasnia¢ objawy takie jak problemy z koncentracjg, nadruchliwos¢ czy impulsywnosc.
Trudnos¢ stanowi rowniez fakt, ze czes¢ osob zgtaszajgcych sie na badanie ma ograniczong
Swiadomos¢ swoich problemoéw, a czasem ich nie docenia lub nie potrafi ich wiasciwie ocenic.
Sytuacja taka czesto ma miejsce, gdy pacjent trafia na diagnoze pod wptywem presji ze strony
rodziny, na przyktad wspdtmatzonka lub rodzica. W takich przypadkach pomocne bywa zadawanie
szczegotowych pytan, ktére pozwalajg klinicyscie lepiej zrozumiec sposéb funkcjonowania pacjenta,
na przyktad o czestotliwo$¢ gubienia watku podczas rozmoéw, trudnosci w wykonywaniu
codziennych obowigzkéw, opdinienia w regulowaniu rachunkéw czy odpowiadaniu na
korespondencje.

Proces diagnostyczny powinien obejmowaé odpowiedzi na kluczowe pytania. Po pierwsze, nalezy
ustali¢, czy istniejg wiarygodne dowody wskazujgce na obecnosé¢ objawdéw ADHD w dziecinstwie,
przynajmniej w pdézinym okresie szkoty podstawowej, oraz czy objawy te w istotny sposdb
utrudniaty funkcjonowanie dziecka. Kolejnym krokiem jest ocena, czy symptomy wystepuja
réwniez obecnie, majg charakter przewlekty i znaczaco wptywajg na zycie pacjenta. Wazne jest
takze wykluczenie innych mozliwych przyczyn obserwowanych trudnosci, a w razie potrzeby
rozwazenie wspoétwystepowania innych zaburzen. Aby postawi¢ diagnoze ADHD u osoby dorostej,
konieczne jest potwierdzenie, ze objawy byty obecne juz w dziecinstwie. Mimo pewnych
rozbieznosci co do wieku pojawienia sie pierwszych symptomoéw, przyjmuje sie, ze powinny one
powodowac istotne trudnosci w funkcjonowaniu nie pdzniej niz we wczesnym wieku nastoletnim,
najczesciej do okoto 12. roku zycia. Zgromadzenie wiarygodnych informacji o tym, ze pacjent w
dziecinstwie miat dtugotrwate problemy z koncentracjg uwagi lub samokontrolg, jest kluczowe. Bez
takich dowodow diagnoza moze by¢ nietrafna.

W warunkach polskich potwierdzenie zaburzenia bywa wyzwaniem, poniewaz jeszcze do niedawna
rozpoznanie ADHD u dzieci byto stawiane stosunkowo rzadko. Z tego powodu mato
prawdopodobne jest, by dorosty pacjent mdégt przedstawi¢ dokumentacje medyczng z dziecifnstwa,
potwierdzajgca leczenie nadpobudliwosci. W takiej sytuacji konieczne jest poszukiwanie dowodow
posrednich, takich jak wzmianki o problemach z uwagg, nadruchliwoscig czy impulsywnosciag w

dokumentach szkolnych, opiniach z poradni, zeszytach lub starych dzienniczkach. Cennym zrédtem



informacji bywa takze rozmowa z rodzicem pacjenta na temat jego zachowania i funkcjonowania w
dziecinstwie. Ocena ADHD w okresie dziecinstwa wymaga rozrdznienia miedzy samg obecnoscig
objawdw a stopniem uposledzenia funkcjonowania. Niektore dzieci, choé impulsywne, nadruchliwe
czy tatwo sie rozpraszajgce, mogg dobrze funkcjonowac spotecznie, uzyskiwaé dobre wyniki w
nauce i by¢ akceptowane w grupie réwiesniczej. W takich przypadkach méwimy raczej o nasilonych
cechach temperamentu niz o zaburzeniu, gdyz nie jest spetnione kryterium istotnego pogorszenia
jakosci zycia. Mato prawdopodobne jest, aby osoba, ktéra w dziecifstwie i w okresie nauki w szkole
Sredniej nie doswiadczata trudnosci w funkcjonowaniu, spetniata obecnie kryteria ADHD.
Wyjatkiem sg sytuacje szczegdlne, na przyktad wychowanie w Srodowisku o wyjgtkowo Sscistej
kontroli, gdzie rodzice lub tutorzy systematycznie wspierali dziecko w nauce az do konca szkoty
$redniej, lub edukacja w specjalnym systemie terapeutycznym, ktory minimalizowat skutki
objawoéw. Z drugiej strony pacjenci, ktérzy dorastali w $rodowisku mato wymagajgcym,
chaotycznym czy dysfunkcyjnym, réwniez mogg nie dos$wiadczaé znaczacych trudnosci
wynikajacych z objawdw, dopdki nie znajda sie w bardziej wymagajacych warunkach. Jesli jednak
problemy z koncentracjg, nadruchliwoscig i impulsywnoscig pojawiajg sie dopiero po ukonczeniu
szkoty $redniej, najczesciej wynikajg z innych przyczyn, takich jak niedopasowanie kierunku
studidw, nagta zmiana otoczenia, niskie mozliwosci intelektualne, inne zaburzenia psychiczne czy
problemy natury psychologicznej. Warto podkreslié, ze ADHD jest zaburzeniem, w ktérym
trudnosci w zakresie uwagi i kontroli impulséow prowadzg do pogorszenia funkcjonowania od
najmtodszych lat. Jezeli pacjent przez dtugi czas potrafit skutecznie kompensowac swoje trudnosci,
mozna mowic raczej o okres$lonym profilu funkcjonowania i subklinicznym nasileniu objawdw, a nie
o petnoobjawowym zaburzeniu.

Ocena stopnia nasilenia zaburzen funkcjonowania odbywa sie najczesciej na podstawie wywiadu
przeprowadzonego z pacjentem lub osobg, ktéra dobrze go zna. Kluczowe jest ustalenie, w jakim
zakresie zaburzone jest codzienne funkcjonowanie pacjenta, jaki poziom dyskomfortu odczuwa on
z powodu objawdéw takich jak problemy z koncentracjg uwagi, impulsywnos¢ czy nadruchliwosé¢
oraz czy symptomy ADHD utrudniajg wykonywanie obowigzkéw zawodowych, prowadzg do
wielokrotnej utraty pracy, pracy ponizej posiadanych kwalifikacji czy probleméw z petnieniem rol
spotecznych. Istotne jest réwniez ustalenie, czy objawy te przyczyniajg sie do niepowodzen w
edukacji, takich jak powtarzanie klas, trudnosci z ukoficzeniem szkoty, brak mozliwosci napisania
pracy dyplomowej, porzucanie rozpoczetych kurséw czy studiéw. Nalezy takze zwréci¢ uwage, czy
problemy te komplikujg realizacje istotnych celéw zyciowych, na przykfad utrudniajg utrzymanie
zwigzku. Zdarza sie, ze pacjent nie dostrzega problemu w swoim sposobie funkcjonowania.

Wodweczas warto ocenié, czy jego zachowania nie powodujg cierpienia osdb bliskich, takich jak



