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Streszczenie

Niniejszy tekst stanowi probe zebrania informacji na temat zespotu hiperkinetycznego, zna-
nego szerzej jako zespot nadpobudliwosci psychoruchowej ADHD. Ujeto w nim podstawowe
informacje dotyczace zaburzenia w konteks$cie wyjasnien terminologicznych, objawow, a takze
etiologii wystgpowania. Zaprezentowano mozliwos¢ wykorzystania w procesie diagnozy nowo-
czesnego narzedzia — testu MOXO, ktory w precyzyjny sposob okresla funkcjonowanie badanej
osoby z uwzglednieniem wskaznikow takich, jak: uwaga, czas reakcji, impulsywno$¢ oraz nadru-
chliwo$é.
Stowa kluczowe: zespot nadpobudliwosci psychoruchowej, diagnoza ADHD, test MOXO

Abstract

The text below attempts to gather information on hyperkinetic syndrome, widely known as
psychophysical hyperactivity disorder (ADHD). It contains the basic information concerning this
disorder in the context of terminology clarifications, symptoms as well as etiology of occurrence.
The possibility of using a modern tool in the diagnostic process — MOXO test, has been presented.
The test accurately defines functioning of the examined person, taking into account such indicators
as: attention, reaction time, impulsiveness and hyperactivity.
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Wstep. Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej — wyjasnienia terminologiczne

Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, zwana roéwniez zespotem hiperkinetycz-
nym bgdz w skrocie ADHD (ang. Attention Deficyt Hyperactivity Disorder) to
zespot objawow wystepujacych w jednej, dwoch lub wszystkich sferach funk-
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cjonowania dziecka: emocjonalnej, ruchowej i poznawczej (Duplaga, 2002,
S. 75). Charakteryzuje si¢ trwalymi sposobami zachowania, uktadajacymi si¢
W swoistg triad¢ objawdw: problemami z utrzymaniem uwagi, kontrola impul-
sywnosci oraz nadmierng ruchliwoscig. Wspomniane problemy ma bardzo wiele
dzieci, jednak o zespole nadpobudliwosci psychoruchowej mowimy tylko wte-
dy, gdy objawy te sa niewspotmierne do wieku i poziomu rozwoju dziecka,
a takze staja si¢ zrodlem niepowodzen w $rodowisku domowym i szkolnym,
przez co niekorzystnie oddziatuja na zycie rodzinne, nauk¢ i rozwdj dziecka
(Wolanczyk, Skotnicka, Kotakowska, Pisula, 2004, s. 131).

W przypadku syndromu ADHD mozna wyr6zni¢ trzy podtypy:

— podtyp mieszany, gdy obecne sg zaréwno brak koncentracji uwagi, jak
i nadpobudliwos¢ psychoruchowa,

— podtyp z przewaga zaburzen koncentracji uwagi — ADD (ang. Attention
Deficit Disorder),

— podtyp z przewaga nadpobudliwosci psychoruchowej (Chrzanowska, Swie-
cicka, 2006, s. 21).

Wspdlczesnie coraz czesciej mozna zaobserwowaé pseudozaburzenia uwagi
(pseudo-ADD) okreslane jako ,,zjawisko kulturowego wzbudzenia objawow
zaktocen uwagi, wywolanych stylem zycia, szybkim tempem realizacji r6zno-
rodnych zadan iobowiazkow zawodowych”. U dzieci moga one wynikaé
Z przecigzenia nadmiarem aktywnosci pozaszkolnych, takich jak: basen, balet,
dodatkowe zajecia z jezyka obcego, karate, skrzypce czy zajecia plastyczne
(Oszwa, 2007, s. 125).

Oprocz typowych cech charakterystycznych dla ADHD i ADD syndromowi
towarzyszg czgsto problemy spoteczne, emocjonalne i szkolne. Barkley dowiddt,
iz ponad potowa dzieci z nadpobudliwoscia psychoruchowa przejawia sktonno$ci
do buntu, uporu i agresji, wykazujac tzw. zaburzenia opozycyjno-buntownicze
(Pfiffner, 2004, s. 26, za: Barkley, 1999). Z kolei badania DuPaul i Stoner wskazu-
ja, ze az 1/3 dzieci z ADHD ma dysleksje, ktora moze by¢ zwiazana z przetwarza-
niem mowy, dzwigku, z koordynacjg przestrzenno-ruchowa lub przestrzenno-
-percepcyjng (Pfiffner, 2004, s. 28, za: DuPaul, Stoner, 1994).

Etiologia zespotu nadpobudliwos$ci psychoruchowej

»Jedna z teorii wyjasniajagcych nadpobudliwo$¢ psychoruchowa przedstawia
ja jako zespot cech, sktadajacych si¢ na okreslony rodzaj temperamentu, zwia-
zany z typem uktadu nerwowego (typ silny, niezrownowazony — temperament
choleryczny). Osobnicy o stabym typie uktadu nerwowego: niezroOwnowazonym
i ruchliwym mogg charakteryzowaé si¢ wzmozong pobudliwoscig. Nad wybitnie
ostabionymi procesami hamowania dominujg procesy pobudzania. Dzieci «nie-
state psychoruchowo» charakteryzuje znaczna meczliwo$¢, nierbwnomierno$é
tempa i1 wydajnosci pracy (temperament melancholiczny) oraz brak wytrwatosci”
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(Mihilewicz, 2001, s. 60-61). Badania naukowe z potowy lat 90. pokazuja
natomiast, iz u 0sob z nadpobudliwoscig psychoruchowa istnieje zaburzona
rownowaga pomi¢dzy dwoma podstawowymi przekaznikami, czyli dopaming
i noradrenaling (Marczak, 2006, s. 11).

Z kolei Prekop i Schweizer (1997, s. 134) uwazajg, ze mozna spotkaé przy-
padki nadruchliwos$ci spowodowane btgdami w wychowaniu. Dzieci takie nigdy
nie otrzymywaly sygnalow okre$lajacych granice ich aktywnos$ci, nie musiaty
takze koncentrowaé swojej uwagi, jesli tego nie chcialy. W zwiazku z tym nie
byly przygotowane do przejecia na siebie jakichkolwiek obowigzkéw. Innymi
czynnikami o charakterze srodowiskowym, wymienianymi jako przyczyny po-
wstawania zaburzen dynamiki procesow nerwowych, sa m.in. niewtasciwy uktad
stosunkow pomiedzy cztonkami rodziny, w tym ich niekorzystne cechy osobo-
wosciowe, brak zrownowazenia czy niedojrzalo$¢ emocjonalna (Mihilewicz,
2001, s. 61). Odmiennego zdania sg Chrzanowska oraz Swiecicka, twierdzac, iz
tak naprawde nikt nie jest winny spowodowania ADHD. Jest to neurologiczna
przypadto$¢ i wzajemne obwinianie si¢ rodzicow o niewlasciwe metody wy-
chowawcze moze tylko pogorszy¢ atmosfere w domu (Chrzanowska, Swiecicka,
2006, s. 12). Warto dodac, iz spotyka si¢ rowniez teorie mowigce o przyczynach
egzogennych, tkwigcych w $rodowisku szkolnym, do ktorych zalicza si¢: nad-
miernie przetadowany program nauczania, duze tempo jego realizacji, brak czasu
na powtorzenia materiatu, lgk przed szkolg i nawarstwiajacymi si¢ trudnosciami
oraz zwigzane z tym inne sytuacje stresowe (Mihilewicz, 2001, s. 61-62).

A zatem w $wietle dzisiejszej wiedzy mozna powiedzie¢, ze powstanie syn-
dromu ADHD warunkuja czynniki genetyczne i biologiczne (model biologiczny
psychopatologii), zas§ wptyw srodowiska ma duze znaczenie dla przebiegu tera-
pii zaburzenia. Sita objawow oraz zakres wtornych symptomow zalezne sg od
czynnikow behawioralnych, poznawczych, a takze od systemu rodzinnego i Spo-
tecznego, w ktorym wychowywane jest dziecko z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej (Pawlak, 2013, s. 9).

Test MOXO jako narzedzie wspierajace diagnoze zespolu nadpobudliwosci
psychoruchowej

Nie ma jednego narzg¢dzia, za pomocg ktérego mozemy ostatecznie potwier-
dzi¢ badz wykluczy¢ wystepowanie zespotu nadpobudliwosci psychoruchowe;.
Proces diagnozy wymaga interdyscyplinarnego podejscia do badanego, w kto-
rym zaangazowani powinni by¢ zaréwno lekarze, pedagodzy, jak i psycholodzy.
Istotnym etapem diagnozy jest szczegélowy wywiad przeprowadzony z rodzi-
cem badz opiekunem osoby, u ktorej istnieje podejrzenie wystgpowania zabu-
rzenia, oraz z sama osoba.

W ostatnim czasie coraz czesciej wykorzystywanym narzedziem w procesie
diagnozowania 0sob z objawami nadpobudliwosci psychoruchowej jest test
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MOXO (Test MOXO, 2014). To nowoczesne i obiektywne narze¢dzie pozwala na
oceng funkcjonowania badanego w czterech obszarach zaliczanych do podsta-
wowych objawow ADHD, ktérymi s3: uwaga, czas reakcji, impulsywnos¢ oraz
nadruchliwosé.

Diagnoza z wykorzystaniem testu MOXO wymaga odpowiedniego przygo-
towania diagnosty oraz spetnienia warunkéw technicznych dotyczacych sprzgtu.
MOXO jest testem ciaggltego wykonywania, podczas ktdérego osoba badana wy-
petia w okreslonym czasie zadania przy uzyciu komputera, zgodnie z polece-
niem diagnosty. Test posiada wersje dla dzieci w przedziale wickowym od 7 do
12 lat oraz wersje dla osob powyzej 13. roku zycia i dorostych. Podczas trwania
badania na monitorze komputera pojawiaja si¢ rozmaite obrazy. Zadaniem ba-
danego jest jak najszybsza reakcja wyrazona poprzez jednokrotne naci$nigcie
klawisza spacji, gdy zobaczy na monitorze okreslony obraz — element celowy
oraz brak reakcji, w momencie gdy pojawia¢ si¢ bedg inne obrazy — elementy
dodatkowe. By zblizy¢ warunki wykonywania prob testowych do warunkow
rzeczywistych, w tescie wykorzystano szereg roznorodnych elementow rozpra-
szajacych — dystraktoréw. Dystraktory majg charakter: wizualny (dodatkowe
elementy pojawiajace si¢ na ekranie komputera), dzwigkowy (r6znorakie odgtosy
towarzyszace pojawiajacym si¢ obrazom) oraz charakter mieszany, a ich nateze-
nie zmienia si¢ podczas wykonywania testu.

Po wykonaniu testu program MOXO generuje profil badanego, w ktéorym
otrzymane wyniki mierzone sa w kontek$cie czasu oraz z uwzglednieniem po-
jawiajacych sie dystraktorow. Dzieki temu mozliwe jest Sciste okreslenie czasu
oraz rodzaju reakcji badanego na pojawiajace si¢ bodzce zewnetrzne. Poszcze-
golne wyniki zostaja odniesione do norm wiekowych oraz plci badanego. Test
umozliwia interpretacje wynikow w czterech badanych obszarach: uwagi, czasu
reakcji, impulsywnosci oraz nadruchliwosci. Otrzymane wyniki prezentowane sg
w formie graficznej za pomocg tabel oraz wykresow. Istotne statystycznie rezul-
taty otrzymano we wszystkich ocenianych wskaznikach (Normy i weryfikacja
testu MOXO, 2014).

Test MOXO jest coraz czgsciej wykorzystywanym narzedziem w publicznych
i prywatnych poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Jednym z migjsc,
w ktorym wykonuje si¢ diagnozy z uzyciem opisywanego narzedzia, jest kato-
wickie Centrum Diagnostyki i Terapii In Corpore. Ponizej zamieszczone zostaty
przyktadowe wyniki siedmioletniego chtopca oraz proba ich interpretacji.

Chlopiec zostat zgtoszony do placéwki jako osoba wykazujgca cechy ADHD.
Uzyskane przez badanego wyniki w koncowym raporcie poznawczym odniesio-
ne zostaly do norm grupowych oraz pozwolity na ocen¢ funkcjonowania dziec-
ka. Z tabeli 1 wywnioskowa¢ mozna, iz najwicksze trudnosci w funkcjonowaniu
chlopiec wykazuje w zakresie: uwagi (A), czasu reakcji (T) oraz nadaktywnosci
(H). W zakresie impulsywnosci (I) badany nie wykazuje trudnosci, a jego wynik
plasuje si¢ w $rodku normy.
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Tabela 1. Wyniki testu MOXO - profil pacjenta

A T | H
1

2 e
3
+ IR I

Zrodto: badania wiasne.

Otrzymane wyniki interpretowane sg takze w kontekscie powaznos$ci odchy-
lenia od normy. Generowany automatycznie wykres uwzglednia tylko te wskaz-
niki, w obrebie ktorych zanotowano funkcjonowanie ponizej normy (wykres 1).

Uwaga Czas reakcji Impulsywnosé Nadaktywnosé

Duza powaZnosc _ Mata powazZnosc

Wykres 1. Tabela powazno$ci odchylenia

Zrédlo: badania wiasne.

W przypadku omawianego chlopca wzigte pod uwage zostaly az trzy
wskazniki poddane ocenie. Najwigksze trudnosci chtopiec wykazuje w obrebie
uwagi. Wyniki wskazuja, iz podczas wypeliania testu mial on problem
z utrzymaniem uwagi na wykonaniu konkretnego zadania. Wida¢ tu stabe sku-
pienie i tendencj¢ do rozpraszania si¢. Drugim w kolejnosci problematycznym
obszarem jest nadaktywno$é. Wyraza si¢ ona w wykonywaniu niepotrzebnych
czynnos$ci podczas trwania testu, ktore negatywnie wptywaja na ostateczny re-
zultat badanego. Ponadto chlopiec wykazuje trudnosci w zakresie czasu reakcji
na okreslone bodzce.

Otrzymane podczas badania dane ilustrowane sg takze w postaci wykresu
zbiorczego, stanowigcego raport behawioralny. Raport ten pokazuje, jak zmie-

241



nialy si¢ reakcje badanej osoby we wszystkich czterech sprawdzanych obszarach
w zaleznosci od pojawiajacych si¢ dystraktorow oraz uptywajacego czasu.

Podsumowanie

W dzisiejszej rzeczywistosci coraz czesciej wystepujacymi zaburzeniami sg
deficyty w obrgbie koncentracji uwagi. Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej
jest zaburzeniem znacznie wpltywajacym na codzienne funkcjonowanie osoby,
U ktorej wystepuje. Postawienie trafnej diagnozy pozwala na dobdr skutecznej
terapii oraz rozwazenie wilaczenia do oddziatywan adekwatnej farmakoterapii.
Od trafnosci diagnozy zalezy zatem w duzej mierze jako$¢ zycia osob dotknie-
tych ADHD. Wsrod wielu dostgpnych narzedzi pomocnych w procesie diagnozy
tego zaburzenia na szczego6lna uwage zastuguje test MOXO. To nowoczesne
narzedzie dzigki przystepnej i zrozumiatej formie oraz potwierdzonej badaniami
skutecznos$ci z powodzeniem moze wesprze¢ proces diagnostyczny oraz wskazaé
te obszary funkcjonowania badanych osob, ktore wymagajg szczegolnej uwagi.
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