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Summary

ADHD is traditionally described as a pediatric disorder. According to contemporary kno-
wledge in around 60% of children suffering from ADHD symptoms of the disorder persist
into adulthood. The epidemiological data show the 2-5% prevalence of ADHD in adults. The
consequences of the disorder are serious and may cause other health problems and impairments
in occupational and individual functioning.

The diagnosis of ADHD in adult is based on diagnostic criteria which were created for
children. As a result, many difficulties and doubts appear during diagnostic process, and it
may also lead to underdiagnosis of ADHD in adults.

The paper presents disadvantages of the current diagnostic criteria of ADHD in adults in
both DSM-IV and ICD-10. Suggestions of authorities concerning the changes, which may
facilitate the diagnosis of ADHD were discussed. The most important proposals are: with
reference to symptoms — the inclusion of additional symptoms describing the specificity of
hyperactivity in adults and the reduction of number of symptoms, which should be fulfilled to
set the diagnosis; with reference to age-onset criterion — the increase of age level (symptoms
should begin before 12).
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Kryteria diagnostyczne ADHD w DSM-1V oraz zaburzen hiperkinetycznych
w ICD-10

Mimo roznicy w nazwie, ADHD i zaburzenia hiperkinetyczne niewiele roznia si¢
pod wzgledem kryteriow diagnostycznych. Zarowno czas trwania objawow niezbedny
do postawienia rozpoznania (6 miesigcy), ich poczatek, tj. wiek dziecka, kiedy mu-
sza one by¢ stwierdzone (przed 7 r.z.), wplyw na funkcjonowanie — nieprawidlowe
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w réznych sferach zycia (spotecznej, szkolnej i zawodowe;j), jak i catoSciowos$é, tzn.
wystgpowanie objawow w wielu sytuacjach i okoliczno$ciach, stanowia kryteria
wspolne obu klasyfikacjom. Roznice dotycza natomiast podziatu objawdéw na grupy,
liczby objawdéw niezbednych do rozpoznania oraz wyrdznienie przez klasyfikacjg
DSM-IV podtypow ADHD (mieszanego, z przewaga zaburzen koncentracji oraz
z przewaga nadpobudliwosci ruchowej). W ICD-10 objawy zostaty zakwalifikowane
do 3 grup: braku uwagi, nadmiernej aktywno§$ci oraz impulsywnosci. Aby rozpoznaé
zaburzenie hiperkinetyczne, nalezy potwierdzi¢ wystgpowanie co najmniej szesciu
objawow z pierwszej grupy, trzech z drugiej i jednego z trzeciej (facznie 10 objawow
z 18 wymienionych). W DSM-IV objawy podzielono na dwie grupy: w pierwszej
znajduja si¢ symptomy opisujace zaburzenia koncentracji uwagi, w drugiej za$
objawy definiujace nadruchliwos$¢ i impulsywnos¢. Rozpoznanie mozna postawic,
gdy stwierdza si¢ co najmniej 6 objawow z kazdej z grup (facznie 12 objawow z 18
wymienionych) [1, 2].

ADHD u dorostych pojawito si¢ w klasyfikacji DSM-III jako zaburzenie okresu
rozwojowego, ktorego objawy trwaja do osiagnigcia dorostosci, 1 byto okreslane jako
zaburzenie z deficytem uwagi, typ rezydualny. Klasyfikacja DSM-1V odnotowuje, ze
mniejszo$¢ pacjentow z rozpoznanym w dziecinstwie ADHD przejawia petne spek-
trum objawow w dorostosci. Jednak wg wielu autoréw objawy ADHD utrzymuja si¢
w znaczacej grupie, bo u ok. 2/3 pacjentéw, do okresu dorostosci [3—11]. Faraone
1 wsp. [12] szacuja, ze pelne spektrum objawow dotyczy ok. 15% pacjentéw dorostych
w wieku do 25 lat, czgsciowa za$§ remisja wystepuje u ok. 50% osob. Wspodtczesne
badania epidemiologiczne wskazuja, ze w populacji dorostych 2—-5% ma objawy
ADHD [13-16]. Mimo licznych badan dotyczacych zaréwno epidemiologii, genetyki,
jak 1 farmakologii, w ktérych diagnoze ADHD u dorostych stawiano na podstawie
kryteriow DSM, wciaz zwraca si¢ uwage na pewne ograniczenia klasyfikacyjne, ktore
badacze zauwazaja we wszystkich kryteriach.

Objawy

Objawy ADHD w DSM-1V zostaty wlaczone do kryteridw diagnostycznych przez
grupe badawcza zajmujaca si¢ zaburzeniami psychicznymi u dzieci. Badacze wiaczali
symptomy wywodzace si¢ z poprzednich klasyfikacji na podstawie badan przeprowa-
dzanych wsrdod dzieci. Wytonione objawy korelowaty takze z ocena zard6wno nauczy-
cieli jak 1 rodzicow, ktorzy oceniali ich wplyw na funkcjonowanie dzieci. Wtasnie te
symptomy zostaly zaakceptowane jako objawy ADHD u dorostych, mimo ze doro$li
nie zostali wlaczeni do opisanych wyzej badan [17]. Niesie to za soba konsekwencje
zwigzane z niemozno$cig potwierdzenia pewnych objawdw u dorostych, ze wzgledu
na specyficzny opis, charakterystyczny dla zachowania dziecka, a nie osoby doroste;j.
Dotyczy to zwlaszcza symptomdw nadruchliwosci, w ktorych opisane jest zachowanie
np. podczas zabawy, gier lub przedstawiony jest opis aktywnosci, ktora u dorostych ra-
czej nie wystgpuje, niezaleznie od okolicznos$ci, np.: nadmierne bieganie czy wspinanie
si¢. Nadruchliwo$¢ u osob dorostych jest opisywana inaczej: jako nadmierny niepokdj,
trudnosci z wytrwaniem w pozycji siedzacej w sytuacjach, ktore tego wymagaja (przy
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stole, w kinie, w koéciele), nadmierna gadatliwosé¢, niemozno$¢ zrelaksowania si¢
lub tez stala potrzeba bycia w ruchu. Rowniez objawy z grupy impulsywno$ci maja
inny charakter u 0s6b dorostych niz u dzieci; charakterystyczne sa: uczucie znie-
cierpliwienia, dziatanie bez zastanowienia czy impulsywne wydawanie pienigdzy lub
bezrefleksyjne zmiany pracy lub partnerow. Zaburzenia uwagi najczgsciej wystgpuja
pod postacia: rozpraszania si¢, dezorganizacji, spdzniania si¢, uczucia nudy, potrzeby
zmian, trudno$ci w podejmowaniu decyzji. Ponadto u oséb dorostych z ADHD czgsto
stwierdza sig takze chwiejno$¢ emocjonalna, drazliwos¢ i wybuchowos¢ [18-21].

W zwiazku z duzymi r6znicami w obrazie klinicznym ADHD u dorostych, w po-
réwnaniu z objawami zawartymi we wspotczesnych klasyfikacjach, badacze proponuja
zmiang opisu objawow, a tym samym adaptacjg ekspresji objawdw charakterystycznych
dla 0s6b dorostych. Jako przyktad podaje si¢ zamiang fizycznej nadaktywnosci na stata
aktywnos$¢ umystowa, uczucie wewnetrznego niepokoju czy trudno$ci w realizowaniu
czynnosci w pozycji siedzacej [22].

W klasyfikacji DSM-V, ktora ukaze si¢ w 2013 r., rozwazane jest poszerzenie listy
objawow nadruchliwos$ci o: uczucie dyskomfortu podczas starannego lub powolnego
wykonywania czynnosci, czgste uczucie zniecierpliwienia, sktonnos¢ do podejmowania
dziatan bez przemyslenia, tatwe uleganie pokusie i trudno$ci z powstrzymaniem si¢
przed wykorzystywaniem okazji. Po wlaczeniu powyzszych objawow lista sympto-
moéw nadruchliwo$ci zwigkszytaby sig do 13. Dzigki tej zmianie w tej grupie objawow
pojawia si¢ symptomy opisujace specyfike nadruchliwosci u osob dorostych [22].

Kolejna kwestia zwiazang z diagnostyka objawowa jest liczba objawow niezbed-
nych do rozpoznania. Jak dotad nie potwierdzono, aby istniaty podstawy naukowe do
okreslenia progu, tj. liczby objawow wystarczajacych do rozpoznania ADHD u doro-
stych. Murphy i Barkley [23] okreslili czgstotliwo$¢ wystepowania objawow ADHD
w grupie dorostych i stwierdzili, ze prog 6 objawow znajduje si¢ o 2—4 odchylenia
standardowe powyzej sredniej u osob dorostych. Podobna obserwacje poczyniono
w prospektywnym badaniu dzieci wchodzacych w okres dorostosci; prog 6 objawow
byt 0 3,5 odchylenia standardowego powyzej $redniej [9]. W innych badaniach, pro-
wadzonych wsrdd studentdow, oszacowano, ze stwierdzenie 4 objawow opisujacych
nadmierng aktywno$¢ lub zaburzenia uwagi pozwala na identyfikacj¢ osob, ktorych
trudnosci w codziennym funkcjonowaniu uzasadniajg zastosowanie leczenia [24].

Prog objawowy w klasyfikacji DSM-V zostanie prawdopodobnie zmieniony.
Dla os6b w wieku powyzej 17 r.z. sugeruje si¢ ustanowienie progu tylko 4 objawow
wystepujacych zarowno w grupie zaburzen uwagi, jak i w grupie nadaktywnosci/
impulsywnosci [22].

Kryterium wieku

Kryterium wieku stanowi szczeg6lna trudno$¢ w diagnostyce ADHD u dorostych,
zgodnie bowiem z obowiazujacymi klasyfikacjami objawy musza wystgpowac przed
7 r.z. Precyzyjne kryterium wieku rozpoznania ADHD zostalo wprowadzone po raz
pierwszy do klasyfikacji DSM-III, mimo ze nie byto ono oparte na solidnych pod-
stawach naukowych ani empirycznych [25]. W badaniach zwiazanych z klasyfikacja
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DSM-1V wykazano natomiast, ze u znaczacego odsetka dzieci chorujacych na ADHD
(zwlaszcza w przypadku podtypu z przewaga zaburzen uwagi) objawow nie stwierdza
si¢ przed 9 r.z., a nawet do okresu Srodkowej adolescencji [17, 22, 26]. Niektorzy auto-
1zy przytaczaja wyniki podajace w watpliwo$¢ zasadnos$¢ stosowania kryterium wieku.
Faraone i wsp. [27] porownywali cztery grupy dorostych: pacjentow, ktorzy spetniali
wszystkie kryteria ADHD, pacjentdéw z rozpoznaniem ADHD o p6znym poczatku,
tj. nie speliajacych kryterium wieku, osoby, u ktorych stwierdzono 3 z 9 objawow
nadpobudliwosci i zaburzen uwagi oraz osoby nie spelniajace kryteriow ADHD.
W pierwszych dwoch grupach pacjentéw odnotowano identyczne wyniki dotyczace
wspotwystepujacych zaburzen, zaburzen funkcjonowania oraz wystgpowania ADHD
w rodzinie, natomiast w trzeciej grupie badanych zaburzenie miato tagodniejszy charakter
nizw dwu pierwszych. W zwiazku z powyzszym postuluje si¢ zmiang kryterium wieku
lub catkowite pominigcie go w kolejnych klasyfikacjach w razie braku dostatecznych
dowodow empirycznych. Obecnie rekomenduje sig, aby w klasyfikacji DSM-V pod-
wyzszy¢ kryterium wieku do 12 r.z. [22], jednak do momentu powstania kolejnej wersji
klasyfikacji obowiazuje aktualne. Zatem w przypadku pacjentéw dorostych, ktérzy nigdy
wczesniej nie byli diagnozowani w kierunku ADHD, nalezy dokona¢ retrospektywnej
oceny zachowania i funkcjonowania. Problemem w tym przypadku jest przede wszystkim
zrodto informacji, a podstawowym pytaniem — czy istnieje zrodto obiektywne? Najbar-
dziej pewnym zrodtem jest oczywiscie dokumentacja medyczna, jednak w dziecinstwie
pacjentow, aktualnie 30—40-letnich, w Polsce praktycznie nie rozpoznawano ADHD. Na
podstawie dokumentacji szkolnej mozna stawiac¢ pewne hipotezy dotyczace tego tematu
(chociaz przy braku ocen opisowych wyciaganie wnioskow o ewentualnych objawach ze
stopni uzyskanych przez dziecko budzi powazne watpliwosci). Nie zmienia to faktu, ze
pierwsze $wiadectwo otrzymywaty dzieci w wieku 8 lat. Kolejnym Zrédlem informacji
jest sam pacjent. Niestety, w wigkszosci przypadkdéw pacjenci nie sg w stanie przypo-
mnie¢ sobie natury objawdw, ich konsekwencji, ani momentu, w ktorym si¢ pojawily.
Podobna sytuacja jest w przypadku informacji uzyskanych od rodzicow. Z badan wynika,
ze rodzice umiejscawiaja poczatek zaburzen pig¢ lat pdzniej w stosunku do diagnozy
udokumentowanej medycznie. Stanowi to bardzo powazna trudno$¢ praktyczna w po-
stawieniu diagnozy [28, 29].

Wplyw objawéw ADHD na funkcjonowanie

Kolejnym waznym kryterium diagnostycznym ADHD u dzieci sa zaburzenia
funkcjonowania dziecka w co najmniej dwoch srodowiskach, tj. w szkole, w domu.
Jakkolwiek w klasyfikacjach ujgto rowniez pracg jako srodowisko funkcjonowania, nie
uwzgledniono innych waznych obszaréw zycia dorostych, ktdre ulegaja zaburzeniu na
skutek wystgpowania objawoéw ADHD. Z dostepnych badan wynika, ze dorosliz ADHD
zwykle nie sa w stanie ustatkowac si¢ ani w sensie zawodowym ani osobistym nawet po
30 r.z. Czesto zmieniaja pracg — sa zwalniani lub tez decyduja si¢ na zmiang ze wzgledu
na poczucie znudzenia. Sa tez okre$lani jako osoby osiagajace wyniki ponizej wlasnych
mozliwosci. Maja duze problemy z utrzymaniem statego zwiazku partnerskiego. Relacje
w zwiazku sa wyraznie nieprawidlowe z powodu trudnosci w komunikacji wynikajacych
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z przerywania rozmow, braku koncentracji na rozmowie z partnerem, drazliwos$ci czy
wybuchowosci. Zwiazek zaburza tez niewywiazywanie si¢ z ustalonych zadan. Objawy
ADHD moga mie¢ tez wptyw na funkcjonowanie w roli rodzica.

Potwierdzono wyrazny wptyw ADHD na bezpieczenstwo i zdrowie pacjentéw oraz
0s0b trzecich. Dorosli z ADHD sa znaczaco czg$ciej niz osoby zdrowe sprawcami wy-
padkow samochodowych, wynikajacych nie tylko z zaburzen uwagi czy impulsywnosci,
ale takze z potrzeby stymulacji np.: szybka lub ryzykowna jazda. Ponadto czgSciej sa
ofiarami innych wypadkoéw, np. pogryzienia przez psy czy oparzen. Dodatkowo czgsto
prowadza niezdrowy tryb zycia zwigzany z paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu,
ryzykownym zyciem seksualnym oraz zaniedbywaniem badan lekarskich [30-35].

Uwaza si¢ zatem, ze w kolejnych klasyfikacjach nalezy poszerzy¢ zakres obsza-
row, w ktorych wystepuja zaburzenia funkcjonowania, o specyficzne dla zycia osoby
dorostej.

Dyskusja na temat funkcjonowania pacjenta nie konczy si¢ jednak na sferach
zycia, ktore moga by¢ zaburzone w zwiazku z wystgpowaniem ADHD. Dodatkowy
problem stanowi kwestia definicji i oceny zaburzonego funkcjonowania osoby doroste;.
Podkresla si¢ miedzy innymi duze zdolno$ci kompensacyjne dorostych, mozliwosé
dostosowania stylu zycia do deficytow zwiazanych z objawami ADHD. Na przyktad
osoba z ADHD z wyksztalceniem zawodowym czg¢sto zmienia pracg, nie ma jednak
problemu ze znalezieniem dorywczych zajgé, utrzymuje si¢ samodzielnie. Ma nie-
wielu przyjaciol, jest czgsto drazliwa, wybuchowa, ma jednak stalego partnera. Nie
ma wgladu w swoje problemy, nie odczuwa potrzeby leczenia. Jakiej formuty uzy¢,
by okresli¢, czy powyzsze objawy zaklocajq funkcjonowanie? Istnieje kilka podejs$¢
do omawianego problemu. Niektorzy klinicy$ci oceniaja wptyw objawow na funk-
cjonowanie przez poréwnanie deficytow do poziomu intelektualnego pacjenta. Inni
dokonuja poréwnania funkcjonowania pacjenta do funkcjonowania okreslonej grupy
rowiesniczej (np. studentow medycyny w tym samym wieku). Kolejne podejscie za-
ktada, ze zaburzenie funkcjonowania powinno oznaczaé powazne zaktdcenie w wielu
roznych obszarach zycia (zawodowym, osobistym, spotecznym itd.). Niektorzy suge-
ruja, ze nalezy dokonywaé poréwnania do okreslonej normy funkcjonowania lub do
funkcjonowania osoby przecig¢tnej. Jak dotad w klasyfikacjach nie ma jednoznacznej
wskazowki, ktore z wymienionych podej$¢ powinno dominowac [36]. Natomiast okre-
$lenie tego wptywu ma znaczenie niebagatelne, bedzie ono bowiem skutkowac decyzja
o podjeciu leczenia lub tez odstapieniu od roznych form terapii. Z kolei z dostgpnych
badan jednoznacznie wynika, ze wielu dorostych chorych na ADHD cierpi z powodu
poczucia izolacji, samotnosci; wielu ma gorsze samopoczucie zarowno psychiczne jak
i fizyczne w poréwnaniu z osobami zdrowymi. W konsekwencji nawet w przypadku
wysokiego ilorazu inteligencji chorzy nie sa w stanie osiagnac sukcesow na polu oso-
bistym i zawodowym, poréwnywalnych z mozliwo$ciami os6b zdrowych [37-39].

Wspélwystepowanie innych zaburzen psychicznych z ADHD

Wyniki wielu badan nad wspotwystepowaniem z ADHD réznych zaburzen psychicz-
nych nie pozostawiaja zadnych watpliwosci — wg wspodtczesnej wiedzy u 80% pacjentéw
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z ADHD wspolwystepuje w ciagu zycia przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne [40].
Najczgsciej ADHD u dorostych towarzysza: zaburzenia nastroju, zaburzenia lgkowe,
zaburzenia snu, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych oraz zaburzenia osobowo-
$ci. Sposrod zaburzen afektywnych najczesciej wspotwystepuje depresja (24,4-31%)
[41-43]. Zaburzenia lgkowe stwierdza si¢ u ok. 47% pacjentéw z ADHD w poréwnaniu
z 20% w populacji ogdlnej [44]. Na szczegdlng uwagge zastuguja uzaleznienia, okazuje
si¢ bowiem, ze wsrdd pacjentow z ADHD ok. 45-55% naduzywa substancji psychoak-
tywnych, szczegolnie alkoholu i kanabinoli. Z kolei z badan os6b uzaleznionych wynika,
ze 11-54% pacjentow spehia kryteria ADHD [45-47].

Wspdtwystepowanie zaburzen psychicznych stanowi zatem kolejng trudno$é
diagnostyczna, objawy zaburzen wtornych do ADHD moga maskowac objawy pier-
wotnego zaburzenia.

Czy zmiana Kryteriow diagnostycznych
ulatwi rozpoznanie ADHD u dorostych?

Na podstawie przytoczonych wyzej propozycji zmian kryteriow diagnostycznych
mozna si¢ spodziewac, ze postawienie diagnozy ADHD u osoby dorostej bedzie zde-
cydowanie tatwiejsze z kilku powodow. Po pierwsze, ze wzgledu na zmiang kryterium
wieku, nie bedzie potrzeby uzyskania potwierdzenia rozpoznania na podstawie retro-
spektywnej oceny psychopatologii sprzed kilkunastu czy kilkudziesigciu lat. Po drugie,
retrospektywne badanie bedzie musiato ujawnic u dorostych mniej niz w poprzedniej
klasyfikacji symptomow, wymaganych do potwierdzenia kryterium objawowego. Po
trzecie, wprowadzenie do klasyfikacji dodatkowych objawow sprawi, ze ADHD stanie
si¢ dla psychiatrow, zajmujacych si¢ pacjentami dorostymi, zaburzeniem niezbednym
w diagnostyce roznicowej innych zaburzen, w tym zaburzen osobowosci. Oczywiscie,
w tym momencie rodzi si¢ pytanie, czy powyzsze zmiany kryteriow nie spowoduja
zjawiska zbyt czgstego rozpoznawania ADHD? Czy nie doprowadza do stosowania
lekoéw u pacjentow, u ktorych niepokoj czy impulsywnos$¢ stanowia ceche osobo-
wosci, a nie objaw ADHD? Wtasne dos§wiadczenie w pracy z pacjentami dorostymi
pozwala sadzi¢, ze ,,ztagodzenie” kryteriow diagnostycznych ADHD pozwoli raczej
na poszerzenie perspektywy lekarza diagnosty o kolejne zaburzenie, ktére dotychczas
byto wiasciwie niemal catkowicie niezauwazane, ze wzgledu na oméwione trudnosci
W jego rozpoznawaniu, nie za§ pominigcie innych zaburzen, ktorych gléwne kryteria
nie zostang zmienione. Réwniez obawy zwigzane z mozliwoscia zbyt pochopnego
stosowania lekow psychostymulujacych wydaja si¢ nieuzasadnione. Ostrozna postawa
lekarzy psychiatrow wobec przewleklego czy bezterminowego stosowania tych lekow
pozwala sadzi¢, ze zardwno rozpoznawanie jak i leczenie ADHD beda rozwazne.

IMoBausieT J11 U3MeHEeHHe KPUTEPHIi TMArHOCTUKU HA PAacIiO3HAHNE
cunapoma AJIX/I y B3pociabix?

Conep:xanue

AJIX]I sBrsieTcs HapylIEHHEM, KOTOpOe HauMHAETCsI B IETCKOM Bo3pacTe. B HacTos1ee BpeMs
cuuTaercs,uTo noutu B 60% ciayyaes AJIX/] .pacrio3sHaHHOIO y JeTed, CUMITOMbI HapyICHHs
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OCTAIOTCS JI0 MEPHOa B3POCIOro YeIoBeKa. DIMHIEMUOIOTNYEeCKIE HCCIEN0BAaHNS YKa3bIBAIOT Ha
¢axrt, uto AIX/] tnarnocTupyercs y okoio 2—5% nomysisiun B3pocisixX. [locnencTsus HapyIeHns
OYCHBb CEPHE3HBI U OTHOCATCS K COCTOSHHIO 3OPOBBSI, JINYHOW M MPO(ecCHOHATBHON JKU3HI
nanreHTa. Pacnosnanne AJIX/] y B3pocioro genoBeka OnupaeTcs Ha KpUTEPHX, pa3paboTaHHBIX
JUIS IETEH,9TO MPUBOAUT K PA3IUUHBIM TPYIHOCTSAM U JHATHOCTHYECKUM COMHEHHSAM. DTO MOXKET
TaKKe IPUBOJUTS K SIBJICHUIO HeJJ0UeTa YaCTOThI [IOSABJICHUS HapyILEeHUs [I0BEACHUS Y B3pocibiX. B
CTaThe 00CYK/ICHBI HEZIOCTATKH AKTyaJILHO 00SI3BIBAIONINX AUarHocTideckux kpurepuit B UIJ/1-10 n
JICM-1VY 1o OTHOIIEHUIO K IWATHOCTHUKE B3POCIBIX JEonei. [I[piuBeieHbI MpeayioxkeHIsT N3MEHEHHIH,
MIpe/ICTaBIeHHbIe ABTOpaMH, 3aHUMaroMucs npodaemamu AJIX/] y B3pocibIx, ciocoOCTByIOIINe
00JIer4eHHIO KIIMHUIIMCTBAM YCTaHOBIICHHE TaKoTo HapyeHus. HanGosee BaxkHbIe NPe/TIOKEHHs 10
OTHOIICHHIO K CHMITTOMAaM —3TO BKJIIOYEHHE IOTOTHUTETFHBIX CHMITOMOB,OITICBHIBAIOIINX CIEIU(DUKY
0eCIOKOMCTBA B3POCIBIX JIIOAEH, a Takke CHIDKCHHE KOJIMIECTBA CHMIITOMOB, HEOOXOIUMBIX IS
JUAarHOCTUPOBAHMS CHHAPOMA,TIO OTHOLIEHHIO K KPUTEPUIO BO3PACTa — MOJBBIIICHUE BO3PAcTa
(CUMIOTOMBI JJOJKHBI OSABIIATHCS Nepel 12 ronoM KU3HH).
KimoueBsie cioBa: AJIX/], B3pocible, TMarHOCTUYECKUE KPUTEPUU.

Erleichtert die Anderung der diagnostischen Kriterien die Diagnosestellung
von ADHS bei Erwachsenen?

Zusammenfassung

ADHS ist eine Storung, die schon im Kindesalter erscheint. Nach dem jetzigen Wissensstand
halten bei 60% der bei den Kindern diagnostizierten ADHS — Fille die Symptome der Storung bis
zum Erwachsenenalter an. Die epidemiologischen Untersuchungen beweisen, dass ADHS bei ca.
2- 5% der Population der Erwachsenen diagnostiziert wird. Die Folgen dieser Storung sind ernsthaft
und betreffen die Ebene der Gesundheit, Person und des Berufes des Patienten.

Die Stellung der Diagnose - ADHS beim Erwachsenen stiitzt sich auf die diagnostischen Kriterien,
die fiir Kinder bearbeitet wurden. Dies verursacht unterschiedliche Probleme und diagnostische
Zweifel, kann auch zur Unterschitzung des Auftretens dieser Stérung bei den Erwachsenen fithren.
Im Artikel wurden die Nachteile der zur Zeit geltenden diagnostischen Kriterien ICD — 10 und
DSM — IV im Bezug auf die Diagnostik der Erwachsenen besprochen. Die Wissenschaftler, die
sich mit dem Problem von ADHS bei den Erwachsenen befassen, schlugen Verdnderungen vor, die
die Stellung einer Diagnose fiir die Fachdrzte leichter machen konnten. Die wichtigsten Vorschldge
sind: im Bezug auf die Symptome — Einschlieen der zusétzlichen Symptome, die die motorische
Besonderheit der Erwachsenen beschreiben und die Senkung der Symptome, die fiir die Stellung
der Diagnose unentbehrlich sind im Bezug auf das Alterskriterium — Erh6hung der Altersgrenze (die
Symptome sollten vor dem 12. Lebensjahr auftreten).

Schliisselworter: ADHS, Erwachsene, diagnostische Kriterien

Est-ce que les critéres diagnostiques nouveaux faciliteront le diagnostic de TDA (troubles du
déficit de ’attention=ADHD) chez les adultes ?

Résumé

Le TDA est un trouble qui commence pendant ’enfance. D’aprés le savoir contemporain
chez 60% de cas de TDA diagnostiqué chez les enfants persistent chez les adultes. Les données
¢épidémiologiques indiquent que TDA est diagnostiqué chez 2-5% de population des adultes. Les
conséquences de ce trouble sont graves et elles causent des problémes pour la santé de I’individu et
dans sa vie privée et professionnelle.

Le diagnostic de TDA des adultes base sur les critéres diagnostiques ¢laborés pour les enfants
et il en résulte plusieurs difficultés et le doute diagnostique ainsi que 1’incertitude concernant la
fréquence d’apparition de ce trouble dans la population. L’article décrit les faiblesses des critéres
diagnostiques actuels de I'ICD-10 et de DSM — IV concernant les adultes. L’auteur parle encore des
changements proposés par spécialistes de TDA qui visent a faciliter le diagnostic des adultes. Les
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propositions les plus importantes sont les suivantes : quant aux symptomes — inclure des symptomes
supplémentaires décrivant la spécificité de I’hyperactivité des adultes et réduire le nombre des
symptomes indispensables au diagnostic ; quant au critére de 1’age — I’augmentation du niveau de
I’age (les symptomes doivent se manifester avant 1’age de 12 ans).
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