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Streszczenie |

Cho¢ rozpowszechnienie ADHD w populacji dzieci w wieku przedszkolnym wynosi okofo 4,9%, proces diagnostyczny
w tym wicku jest trudny, gdyz kryteria diagnostyczne odzwierciedlaja raczej obraz kliniczny zaburzenia w wieku szkolnym.
Weiaz relatywnie mato prac poSwigca si¢ temu tematowi, mimo ze wezesne rozpoznanie ADHD i interwencje terapeu-
tyczne moga zapobiec krotko- i dlugoterminowym nastgpstwom tego zaburzenia. Trudnosci diagnostyczne w wieku
przedszkolnym sa zwigzane z dynamicznym rozwojem dziecka, jego nabywanymi umiejetnoSciami spotecznymi, beha-
wioralnymi oraz poznawczymi. ADHD moze by¢ rozpoznane u dzieci w wieku przedszkolnym na podstawie szczegdlo-
wego wywiadu rozwojowego, rodzinnego, wywiadu klinicznego w kierunku objawéw ADHD oraz wywiadu opartego na
kryteriach diagnostycznych wg ICD-10 i DSM-IV-TR, dostosowanego do okresu rozwojowego. Niezbgdnym krokiem
diagnostycznym ADHD jest przeprowadzenie diagnozy rdznicowej. W artykule podkreslono wage narzedzi uzupetnia-
jacych, m.in. kwestionariusza Conners Early Chilchood (CEC), przeznaczonego do wczesnej identyfikacji probleméw
w sferze behawioralnej, spofecznej i emocjonalnej u dzieci w wieku od 2 do 6 lat. Miary CEC dotycza 2 obszaréw — zacho-
wania oraz aspektow rozwojowych. Innym narzgdziem jest Behavior Rating Inventory of Executive Function — Preschool
(BRIEF-P), przeznaczony do oceny funkcji wykonawczych u dzieci w wieku od 2 do 5 lat. Artykul jest probg wyjasnienia
trudnoSci napotykanych w diagnozowaniu ADHD u dzieci w wieku przedszkolnym oraz zwraca uwagg na ztozonos¢ pro-
cesu diagnostycznego z uzyciem wybranych kwestionariuszy przeznaczonych do oceny matych dzieci.

Stowa kluczowe: zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, ADHD, dzieci w wieku przedszkolnym,
diagnostyka, profil neuropsychologiczny

Summary |

The research shows that approximately 4.9% of preschool-aged children meet the criteria for ADHD. However, the diag-
nosis at this age is quite difficult because ADHD criteria describe symptoms of school-aged children. The diagnosis of
ADHD in preschool is rarely investigated or described. However, an early diagnosis of ADHD and therapy can prevent
short- and long-term consequences. The diagnostic difficulties at the preschool age are connected with the child’s
dynamic development, acquired social, behavioural and cognitive capabilities. ADHD can be diagnosed in preschool-
aged children on the basis of the child’s development and family interview, clinical interview including ADHD symptoms
described on ICD-10 and DSM-IV-TR. An indispensable diagnostic step in ADHD is the differential diagnosis. The arti-
cle emphasizes the importance of the tools which should be used during the diagnostic process. The Conners Early
Childhood aids in the early identification of behavioural, social, and emotional problems for preschool children aged
from 2 to 6. The CEC also assists in measuring whether or not the child is appropriately meeting major developmental
milestones (Adaptive Skills, Communication, Motor Skills, Play, and Pre-Academic/Cognitive). The Behaviour Rating
Inventory of Executive Function — Preschool (BRIEF-P) is the tool for screening, assessing, and monitoring of a young
child’s executive functioning and development (age from 2 to 5). The article tries to explain the difficulty of the diagnos-
tic process in ADHD children at such a young age. Additionally, it presents some tools with which to diagnose and pre-
scribe children at the preschool age.

Key words: attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD, preschool children, diagnosis, neuropsychological profile
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WSTEP

ficytem uwagi (attention-deficit/hyperactivity disorder,

ADHD) siega poczatkow XX wieku, jednakze nadal
diagnostyka dzieci z ADHD w wieku przedszkolnym pozostaje
duzym wyzwaniem. Jednocze$nie wiadomo, ze wczesne rozpo-
znanie i interwencje terapeutyczne moga zapobiec krotko- i diu-
goterminowym nastepstwom ADHD!2.
ADHD to zaburzenie sklasyfikowane w DSM-IV-TR przez Ame-
rykafiskie Towarzystwo Psychiatryczne® oraz w ICD-10 wg Mig-
dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych®, gdzie wystepuje pod nazwg zespotu hiperkine-
tycznego. Obie klasyfikacje opisuja triade objawow ADHD, do
ktorej nalezg problemy z utrzymaniem uwagi, nadmierna impul-
sywnos¢ oraz nadruchliwos¢, nasilone w stopniu niewspotmier-
nym do wieku i poziomu rozwoju dziecka®. ADHD to zabu-
rzenie rozwojowe, ktorego objawy sg rozne na roznych etapach
dojrzatosci osrodkowego uktadu nerwowego, jednakze kryte-
ria diagnostyczne stosowane w rozpoznawaniu ADHD sg naj-
bardziej charakterystyczne dla dzieci w wieku szkolnym i nie
uwzgledniaja zmian rozwojowych oraz zmieniajacego si¢ obrazu
objawdw na przestrzeni zycia®. Dzieci w wieku przedszkolnym
zdecydowanie czesciej prezentujg zachowania charakterystyczne
dla podtypu z nadruchliwoscia i impulsywnoscig™¥, z kolei dzie-
ci z ADHD w wieku szkolnym czgsciej maja problemy zwigzane
7 deficytami uwagi®.
Nadal niewiele badafn nad ADHD dotyczy dzieci w wieku przed-
szkolnym‘'%, mimo ze rozpowszechnienie ADHD w wieku przed-
szkolnym ksztaltuje si¢ Srednio na poziomie 4,9%.

Historia zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z de-

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE ADHD

Kryteria diagnostyczne zamieszczone w klasyfikacjach
DSM-IV-TR i ICD-10 uwzgledniaja 9 objawow zaburzei kon-
centracji uwagi oraz 9 objawow nadmiernej aktywnosci (nadruch-
liwosci) i impulsywnosci (5 objawow nadruchliwosci i 4 objawy
impulsywnosci)®#. Objawy musza by¢ widoczne w wigcej niz jed-
nym $rodowisku (np. w domu i w szkole), przez okres co najmniej
6 miesigcy, powodowac istotne kliniczne cierpienie lub uposledze-
nie w zakresie funkcjonowania spofecznego, szkolnego lub zawo-
dowego (muszg wystepowac czesto lub zawsze, a nie od czasu
do czasu). Zaburzenie nie moze spetnia¢ kryteriow cafosciowych
zaburzen rozwojowych, epizodu maniakalnego, epizodu depre-
syjnego ani zaburzen lgkowych. DSM-IV-TR wyrdznia 3 podtypy
ADHD (z przewagg zaburzei koncentracji uwagi, z przewaga
nadruchliwosci i nadmiernej impulsywnoSci oraz podtyp miesza-
ny), natomiast wg ICD-10 w zespole hiperkinetycznym nie wy-
roznia si¢ podtypdw. Postugiwanie si¢ kryteriami diagnostyczny-
mi opisanymi w [CD-10 lub w DSM-IV-TR wymaga duzej wiedzy
i doswiadczenia, gdyz kryteria te nie uwzgledniajg specyfiki zwia-
zanej z wiekiem dziecka. PodkreSla si¢ jednak koniecznos¢ stwier-
dzenia, ze dane zachowanie nie jest zgodne z wiekiem rozwojo-
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Zardwno kryteria diagnostyczne ICD-10, jak i DSM-IV-TR zwra-

116 | caja uwagg na obecnos¢ symptomow przed 7. rokiem zycia.

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE U DZIECI
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

W licznych badaniach wykazano, ze objawy ADHD pojawiajg
sic we wezesnym dziecifistwie, prawie zawsze przed 5., a cze-
sto przed 2. rokiem zycia. Wraz z rozwojem dziecka symptomy
zmniejszajg swoje nasilenie oraz zmienia si¢ charakter proble-
mow zwigzanych z ADHD!21),

W literaturze weigz relatywnie mato miejsca poswieca si¢ dia-
gnostyce ADHD w wieku przedszkolnym, mimo ze miedzy
3. a 4. rokiem zycia objawy ADHD sg bardzo intensywne i wy-
wierajg negatywny wplyw na funkcjonowanie dziecka oraz sg
ucigzliwe dla jego otoczenia™®| a nasilone objawy moga pro-
wadzi¢ do odrzucenia i braku akceptacji dziecka przez jego oto-
czenie, czesciej niz w populacji skutkujac stosowaniem wobec
niego przemocy¥.

Trudnosci diagnostyczne w tym wieku wigzg sie z dynamicznym
rozwojem, roznicami indywidualnymi w prawidtowym rozwoju
dziecka oraz zmieniajacym si¢ z wiekiem obrazem klinicznym.
Wiek przedszkolny jest okresem intensywnego rozwoju umie-
jetnosci spotecznych, w tym czasie dzieci nabywajq zdolnosci
wiadciwych interakcji z rowiesnikami oraz z osobami dorostymi.
Uczg si¢ podazac za poleceniami oraz postepowac zgodnie
7 pisanymi i niepisanymi zasadami oraz regufami wyznacza-
nymi przez dane Srodowisko. To wtasnie wtedy dzieci naby-
waja umiejetnosci spofeczne, behawioralne i poznawcze, ktore
pozwalaja im na prawidtowe przystosowanie i funkcjonowanie
w przedszkolu, a potem w szkole.

U dziecka w wieku przedszkolnym intensywnie ksztattujq sie
funkcje wykonawcze. Rozwoj kontroli uwagi pozwala dziecku
w odpowiednim czasie kierowac i utrzymywac uwage na gtow-
nym bodZcu, np. na nauczycielu prowadzacym zajecia dydak-
tyczne, a nie na innym atrakcyjniejszym dla niego bodZcu lub
na innych nieistotnych bodZcach rozpraszajacych uwage!.
Szczegblnie trudne jest postawienie diagnozy ADHD przed
4. rokiem zycia, gdyz rozwdj dzieci w tym okresie jest zdecydo-
wanie bardziej osobniczo zmienny niz w latach pdZniejszych,
a pewne zachowania charakterystyczne dla tego wieku rozwo-
jowego mogg by¢ zblizone do objawéw ADHD. Zachowania,
takie jak duza aktywnos¢, krotki czas koncentracji, niemoznos¢
poczekania na odroczong nagrode, duze spektrum zachowan
impulsywnych, nieche¢ do wykonywania polecefi rodzicow
(bunt okresu dziecifistwa) sg zachowaniami niewykraczajacy-
mi poza norm¢ w wieku wezesnoprzedszkolnym (2,5-3,5 roku).
Bez uwzglednienia normy rozwojowej, w sytuacji gdy rodzice
(lub opiekunowie) dziecka oczekujg od niego bardziej spokoj-
nego temperamentu i zglaszaja si¢ do lekarza lub psychologa
zaniepokojeni ww. zachowaniami, moze doj$¢ do postawienia
blednej diagnozy.

W okresie wezesnodziecigeym i przedszkolnym pierwszg ozna-
ka ADHD budzaca niepokdj otoczenia jest zazwyczaj duza ak-
tywnos¢ ruchowa dziecka, z ktora wigze sic konieczno$¢ nie-
ustannego nadzoru opiekundw. Dzieci te sa w nieustannym
ruchu, czgsto ulegajg Izejszym lub powazniejszym wypadkom.
Zazwyczaj niezbgdne staje si¢ stosowanie zabezpieczen w domu
(iwinnych miejscach, w ktorych dziecko przebywa) przed skut-
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kami ich wzmozonej aktywnosci i impulsywnosci w celu zapew-
nienia im bezpieczefistwa. Dzieci z ADHD w okresie przed-
szkolnym poszukujg towarzystwa innych dzieci, lecz z powodu
duzej impulsywnosci i ruchliwosci kontakty te czesto koficza sig
zabieraniem zabawek, popychaniem i uderzaniem. Mogg row-
niez przejawia¢ trudnosci w dostosowaniu sie do regut zabawy,
nie czekaja na swojg kolej itp. Wiele z nich juz w tym wieku do-
$wiadcza niepowodzeni przedszkolnych, niekiedy prowadzacych
do usunigcia ich z placowki®.

W wieku przedszkolnym najczesciej rozpoznawany jest podtyp
ADHD 7z nadruchliwoscig i impulsywnoscia, w przeciwiefistwie
do wieku szkolnego, w ktérym u ponad 70% uczniéw diagnozu-
je sie podtyp mieszany lub podtyp z zaburzeniami koncentra-
¢ji uwagi. Powyzsze dane Lahey i wsp.!"9 analizujg w taki spo-
sOb, ze dzieci otrzymujace w wieku przedszkolnym diagnoze
podtypu z nadruchliwoscig i impulsywnoscig w wieku szkolnym
w wickszosci przypadkéw moglyby otrzymac¢ diagnoze miesza-
nego podtypu ADHD, poniewaz dopiero w pdZniejszym wieku
mozna bardziej precyzyjnie uchwyci¢ problemy zwigzane z za-
burzeniami koncentracji uwagi. Wiaze si¢ to z mozliwoscig ob-
serwacji dziecka w sytuacjach podejmowanego wysitku umysto-
wego zwigzanego z zadaniami i obowigzkami szkolnymi (m.in.
niekoficzenie zadan, nieskupianie si¢ na wiedzy przekazywa-
nej przez nauczyciela podczas lekgji, trudnosci z podejmowa-
niem pracy umystowej — nauka szkolna, odrabianie prac do-
mowych).

PROCES DIAGNOSTYCZNY ADHD
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

ADHD moze by¢ rozpoznane u dzieci w wieku przedszkolnym
na podstawie szczegdtowego wywiadu rozwojowego, rodzin-
nego, wywiadu klinicznego w kierunku objawéw ADHD oraz
wywiadu opartego na kryteriach diagnostycznych wg ICD-10
i DSM-IV-TR, dostosowanego do okresu rozwojowego. Ko-
niecznym krokiem diagnostycznym jest rowniez przeprowa-
dzenie diagnozy roznicowej. Uzupetniajacymi narzedziami
w diagnozie ADHD sg kwestionariusze dotyczace zachowania
dziecka dla rodzicéw, opiekunow i nauczycieli przedszkolnych
oraz badania psychologiczne i neuropsychologiczne. Badania
podkreslaja ztozono$¢ procesu diagnostycznego z uzyciem na-
1z¢dzi uzupetiajacych”.

Wywiad rozwojowy dziecka powinien uwzglednia¢ informacje
dotyczace przebiegu cigzy (w tym stosowanie uzywek w czasie
cigzy, np. palenie papierosow, picie alkoholu), przebiegu poro-
du, stanu dziecka po urodzeniu, temperamentu dziecka, a tak-
ze wszelkich rozwojowych, medycznych oraz srodowiskowych
czynnikdw ryzyka.

Kolejnym elementem procesu diagnostycznego jest wywiad ro-
dzinny w kierunku obecnosci objawdw ADHD i czesciej wyste-
pujacych w tej grupie tikow, specyficznych trudnosci szkolnych,
zaburzeh zachowania, uzalezniefi u cztonkow rodziny. Bada-
nia dowodza, iz ADHD jest zaburzeniem w znacznym stopniu
wrodzonym i uwarunkowanym genetycznie. Potwierdzeniem
sq badania dotyczace bliznigt wychowywanych w rodzinach
biologicznych i adopcyjnych oraz badania z zakresu genetyki
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molekularnej. Wplyw genetyczny jest ztozony i obejmuje wie-
le roznych genow"®. Odziedziczalnos¢ ADHD oceniana jest
na 90%. Badania adoptowanych dzieci z ADHD wskazuja, ze
w zakresie nadpobudliwosci, impulsywnosci czy deficytow uwa-
gi przypominaja one bardziej biologicznych niz adopcyjnych
rodzicow!2,

W wywiadzie rodzinnym nalezy rowniez zwroci¢ uwage na sty-
le wychowawcze rodzicow i opiekundw dziecka, aby stwier-
dzi¢, czy trudne zachowania dziecka sg zwigzane z objawami
ADHD, czy tez mogg mie¢ inne podfoze, np. wynikac ze zbyt
liberalnego stylu wychowawczego (wychowanie bez zasad) lub
stosowania niewtasciwych oddziatywan wychowawczych.
Wywiad z dzieckiem w wieku przedszkolnym dotyczacy wyste-
powania u niego objawdw ADHD jest niezwykle trudny i czgsto
niemozliwy do przeprowadzenia, mimo to zaleca si¢ jego prze-
prowadzenie, aby dziecko poznac, wykluczy¢ problemy rodzin-
ne lub Srodowiskowe, ktore mogg by¢ przyczyng podobnych
zachowai jak w ADHD (np. zespot maltretowanego dziecka,
liczne stresory). Obserwacja relacji rodzice — dziecko moze do-
starczy¢ informacji o rodzaju taczacych ich wigzi.

Nalezy podkresli¢, iz obserwacja dziecka przeprowadzana przez
lekarza lub psychologa w gabinecie, w nowej dla dziecka sytu-
acji, w warunkach jeden na jeden moze motywowac dziecko
do silnej kontroli zachowania, co utrudni odnotowanie wyste-
pujacych objawéw ADHD. Z tego wzgledu zaleca si¢ prowa-
dzenie oceny zachowania dziecka w jego naturalnym otoczeniu
(przedszkole, dom). Bardziej wartosciowe, odzwierciedlajace
rzeczywiste problemy dziecka sg obserwacje rodzicow i innych
opiekundw dziecka.

Ewentualne spetnienie kryteriow diagnostycznych wg ICD-10
i DSM-IV-TR mozna zbada¢ za pomocg Standaryzowanego
Kwestionariusza Diagnostycznego ADHD®Y. Kwestionariusz
jest narzedziem pomocnym w przeprowadzeniu wywiadu z ro-
dzicem lub opiekunem dziecka oraz z dzieckiem i stuzy okre-
Sleniu nasilenia objawow ADHD. Sktada si¢ z 18 pozycji,
w ktorych dokonuje sie oceny nasilenia objawdw za pomocg
4-punktowej skali Likerta.

Do chwili obecnej opracowano kilka kwestionariuszy pomoc-
nych w diagnostyce ADHD. Sa to narzedzia skierowane do
0sdb badanych w kierunku ADHD, ich rodzicéw, opiekundw
i nauczycieli w celu oceny nasilenia objawdéw zaburzenia. Naj-
czgSciej wykorzystywanym narzedziem jest Conners Compre-
hensive Behavior Rating Scales (Conners CBRS), oceniajacy
nasilenie niepozadanych zachowai, nadruchliwosci, impul-
sywnosci i uwagi®”. Poniewaz wersje dla rodzicow (Conners
CBRS-P) i nauczycieli (Conners CBRS-T) sg przeznaczone do
oceny dzieci w wieku od 6 do 18 lat, a z wersji dla pacjenta
(Conners CBRS-SR) mogg skorzysta¢ osoby w wieku od 8 do
18 lat, nie w petni mozna stosowac te narzedzia przy diagnozie
dzieci w wieku przedszkolnym®.

Nie oznacza to, ze nie dysponujemy zadnymi instrumentami.
Do oceny nasilenia objawéw ADHD u przedszkolakow mogg
by¢ wykorzystywane m.in. kwestionariusze stuzace do oce-
ny zdrowia psychicznego dzieci. Na uwage zastuguje kwestio-
nariusz Early Childhood Inventory-4 (ECI-4) w wersji dla ro-
dzicow i nauczycieli oparty na kryteriach diagnostycznych
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wg DSM-1V, oceniajacy emocjonalne i behawioralne problemy
dzieci od 3. do 5. roku zycia®®. Poza oceng objawow ADHD
ECI-4 ocenia rowniez objawy 15 innych zaburzen emocjo-
nalno-behawioralnych, m.in. zachowan opozycyjno-buntow-
niczych, powaznych zaburzefi zachowania, fobii spofecznej,
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych i innych. Badania kwestio-
nariusza ECI-4 wykazaty wysoka korelacje z niezalezng diagno-
73 psychiatryczng ADHD oraz wysokg korelacj¢ z innymi ska-
lami ocen objawow ADHD®,

W 2009 roku wydano kwestionariusz Conners Early Childhood
(CEC) przeznaczony do badania dzieci w wieku od 2 do 6 lat
(wersje dla rodzicow, wychowawcdow lub opiekunéw). CEC
to narzedzie do wezesnej identyfikacji problemow w sferze:
behawioralnej, spotecznej i emocjonalnej. Miary CEC dotyczg
2 obszardw: zachowania (nieuwaga/nadruchliwos¢, zachowa-
nia opozycyjne/agresywne, niepokoj, funkcjonowanie spotecz-
ne, nastrdj, objawy somatyczne) oraz aspektow rozwojowych
(umiejetnosci adaptacyjne, komunikacja, umiejetnoSci moto-
ryczne, zachowanie i wybor gier oraz zabaw, predyspozycije
poznawcze i intelektualne wykorzystywane na zajeciach dydak-
tycznych w przedszkolu i w Srodowisku pozaprzedszkolnym).
CEC nie tylko doktadnie rozrdznia grupe kliniczng i zdrowa,
ale rowniez trafnie typuje dzieci z objawami wskazujacymi na
zaburzenia ADHD, depresyjne, adaptacyjne i inne®®.
Niestety, kwestionariusze Conners CBRS i CEC nie majg do-
tychczas normalizacji w Polsce i s dostepne jedynie w wersjach
badawczych. W takiej sytuacji najbardziej dostepny pozostaje
opis zachowafi problemowych i ocena czestoSci ich wystepo-
wania dokonane przez wychowawcg w przedszkolu lub opie-
kuna dziecka.

Uzupetniajacym elementem w diagnozie ADHD sa badania
psychologiczne, nalezy przede wszystkim zbada¢ potencjat in-
telektualny dziecka oraz jego wykorzystywanie na co dzief.
Mimo dynamicznego rozwoju badan neuropsychologii kli-
nicznej (dotyczacej zwigzku pomigdzy stanem mozgu dziecka
a jego zachowaniem i rozwojem) stworzenie narzedzi badaw-
czych dla dzieci w wieku przedszkolnym, mierzacych podsta-
wowe oraz zaawansowane funkcje wykonawcze, ze wzgledu
na dynamiczny rozwoj dzieci w tym przedziale wickowym jest
niezwykle trudne. Funkcjonowanie poznawcze dzieci w wieku
przedszkolnym podlega intensywnemu rozwojowi, co z kolei
jest zwigzane z duzg dynamikg i niestabilnoscig funkcji wyko-
nawczych. Dzieci w tym wieku prezentujg czesto zachowania
impulsywne, sg nieodporne na dystraktory, mato elastyczne, je-
zeli chodzi o umiejgtnosci rozwigzywania problemdw, nie po-
siadajg umiejetnosci organizacyjnych i planowania. Powyzsze
ograniczenia czgsto zniechecajg badaczy do prowadzenia ba-
dan funkcji wykonawczych w tym wieku, z obawy, ze przedsie-
wziccie bedzie mafo efektywne.

7 kolei badania kliniczne skfaniajg do jak najwcze$niejszego
wykrywania potencjalnych zaburzed, w celu mozliwie szybkie-
go wspomagania efektywnej stymulacji dziecka oraz jego opie-
kunéw. Ponadto udowodniono, ze u dziecka w wieku przed-
szkolnym rozwijajg si¢ podstawowe funkcje wykonawcze, takie
jak kontrola hamowania czy pamie¢ operacyjna, ktore odgry-
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oraz gotowosci do przysziej nauki szkolnej®"?®. Z kolei dzieci
z ADHD w wieku przedszkolnym osiggajg znaczaco nizsze wy-
niki w testach dotyczacych pamigci operacyjnej, planowania,
kontroli hamowania i elastycznosci poznawczej®?.

Sa to istotne argumenty za podejmowaniem prob badania
potencjatu funkcji wykonawczych w jak najmfodszym wieku.
Z punktu widzenia klinicznego i neuropsychologicznego waz-
ne jest, aby uchwyci¢ model rozwoju i sprawno$¢ funkcji wyko-
nawczych u dzieci w wieku przedszkolnym oraz takie zachowa-
nia, ktore bedg adekwatnie odzwierciedlaty rozwdj tych funkcji
w danym przedziale wiekowym©%3,

Obiecujacym narzedziem stuzacym do oceny funkcji wykonaw-
czych u dzieci w wieku przedszkolnym wydaje si¢ Behavior Rat-
ing Inventory of Executive Function - Preschool (BRIEF-P),
przeznaczony dla dzieci w wieku od 2 do 5 lat. Na jego pod-
stawie zdobywamy informacje dotyczace codziennego zacho-
wania dzieci w Srodowiskach domowym i przedszkolnym, kt6-
re dajg obraz procesow poznawczych i funkeji wykonawczych
u dziecka.

BRIEF-P powstat w oparciu o inwentarz funkcji wykonawczych
dzieci w wieku szkolnym Behavior Rating Inventory of Execu-
tive Function (BRIEF)®?, przeznaczony do oceny funkcji wy-
konawczych dla uczniow w wieku od 5 do 18 lat.

Autorzy BRIEF-P®¥ podkreslaja wewnetrzng spdjnos¢ oraz
tymczasowa stabilno$¢ wyrdznionych przez siebie funkciji wy-
konawczych, ktore zdefiniowali na 5 wymiarach: hamowanie,
kontrola emocjonalna, pamie¢ operacyjna, zdolnoSci organiza-
cyjne, zdolnosci do zmian. Ponadto wstepne badania potwier-
dzity wrazliwos¢ BRIEF-P na deficyty funkcji wykonawczych
w grupach klinicznych (ADHD, autyzm, trudnosci w nauce).
Inwentarz jest w stanie uchwyci¢ specyficzny profil funkcji wy-
konawczych u dzieci z ww. zaburzeniami>3V.

Kwestionariusz BRIEF-P to niewgtpliwie godne polecenia na-
rz¢dzie uzupetniajace diagnoze ADHD u dzieci w wieku przed-
szkolnym.

Niezbednym aspektem w procesie diagnostycznym jest wywiad
w kierunku innych chordb dajacych podobne zachowania jak
objawy w ADHD, np. nalezy wykluczy¢ lub potwierdzi¢ wyste-
powanie u dziecka zaburzei opozycyjno-buntowniczych, zabu-
rzef nastroju (zespot depresyjny lub maniakalny, hipomania),
zaburzefi wigzi, zaburzefi lgkowych, padaczki i innych. Niekto-
re zaburzenia mogg wystepowac rownolegle z ADHD. Dziecko
powinno mie¢ wykonane badania ostrosci wzroku, stuchu oraz
w niektdrych przypadkach badania genetyczne i metaboliczne,
badania hormondw tarczycy, badania w kierunku otowicy, testy
alergologiczne, EEG®¥.

WNIOSKI

Pomimo trudnosci diagnostycznych i w zwigzku z tym ryzy-
ka biednej diagnozy lub nadrozpoznawalnosci ADHD w wieku
przedszkolnym istniejg przestanki, ze przeprowadzenie doktad-
nego wywiadu klinicznego, uzywanie kryteriow diagnostycz-
nych ADHD zawartych w ICD-10 i DSM-IV-TR, z uwzglednie-
niem specyfiki wieku oraz innych uzupetniajacych elementow
diagnostycznych wymienionych w tym artykule, daje mozliwos¢
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postawienia wiarygodnej i prawidiowej diagnozy ADHD u dzie-
ci w wieku przedszkolnym oraz wezesnego podiecia odpowied-
nich oddziatywan terapeutycznych. Obecnie w Polsce trwa
proces adaptacji do celow naukowych najnowszych narzedzi
(CEC, BRIEF-P).
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