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Streszczenie |

Celem badan byta odpowiedZ na pytanie o réznice w typach temperamentu mi¢dzy dzie¢mi z diagnoza ADHD a ich kolega-
mi bez zdiagnozowanych deficytow rozwojowych, jak réwniez stwierdzenie, czy profil temperamentu dzieci nadpobudliwych
cechuje specyficzna konfiguracja cech. Material i metoda: Grupeg eksperymentalng stanowito 63 dzieci z diagnozag ADHD
(32 dziewczynki i 31 chtopcéw). Grupa kontrolna skiadata si¢ z dzieci bez zdiagnozowanych deficytow rozwojowych
(37 dziewczynek i 30 chfopcow), dobranych adekwatne do grupy badanej pod wzgledem wieku (grupa kontrolna w wieku
M=11,5; SD=0,9; dzieci z ADHD w wieku M=11,6; SD=0,4). Profil temperamentu oceniono przy pomocy Kwestionariu-
sza Temperamentu EAS-C Bussa i Plomina w polskiej adaptacji Oniszczenki (1997) w wersji ocenianej przez rodzicow i na-
uczycieli. Natezenie objawow kryterialnych dla ADHD okreSlono za pomoca Kwestionariusza do diagnozy ADHD i zabu-
rzef zachowania Wolaficzyka i Kofakowskiego (2005). Wyniki: Wykazano istnienie korelatéw migdzy nasileniem objawdéw
ADHD a specyficznym profilem temperamentalnym dziecka. W przypadku dzieci nadpobudliwych nauczyciele istotnie wyzej
szacowali nieSmiato$¢ (t=-5,2; p=0,000), z kolei rodzice — emocjonalnos¢ (t=5,1; p=0,000). W obu badanych grupach po-
ziom aktywnosci oceniany byt jako przecietny i wysoki (6.-7. sten). Okazato sig, iz cecha, ktora réznicuje profil temperamentu
dzieci z obu grup, jest emocjonalno$¢ — wyzszy poziom tej cechy wskazywali zaréwno rodzice (t=8,6; p=0,000), jak i nauczy-
ciele (t=6,4; p=0,000). W aspekcie zwigzku poszczegdlnych cech temperamentu z wymiarami kryterialnymi ADHD potwier-
dzono zalezno$¢ emocjonalnosci z impulsywnoscig (r=3,4; p=0,008) i nadruchliwoscig (r=3,5; p=0,007) w ocenie rodzi-
cow oraz z impulsywnoscig (r=3,6; p=0,004) w percepcji nauczycieli. Ponadto nauczyciele podkreslali zwigzek towarzyskosci
z nieuwagg (r=4,3; p=0,001). Wnioski: Nat¢zenie objawow nadpobudliwosci psychoruchowej ma zwiazek z konfiguracja
cech temperamentu u dzieci. Dzieci nadpobudliwe psychoruchowo cechuje specyficzny profil temperamentalny.
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Summary |

The aim of the above research was to identify the temperamental profile differentiating children with diagnosed ADHD from
their friends who are not affected by developmental deficiency. Moreover, the objective was to examine whether the tempera-
mental profile of hyperactive children can be characterized by the same specific configuration of traits. Material and method:
The experimental group comprised 63 children with diagnosed ADHD (32 girls and 31 boys). The control group consisted
of children without any diagnosed developmental deficiency (37 girls and 30 boys) in the age adequate to the research group
(control group aged M=11.5; SD=0.9; ADHD children aged M=11.6; SD=0.4). Temperamental profile was evaluated by
means of Buss and Plomin EAS-C Temperament Questionnaire, Polish version adapted by Oniszczenko (1997) and evaluat-
ed by parents and teachers. The severity of symptoms criterial for ADHD was described with the use of Wolanczyk and
Kotakowski Questionnaire for diagnosing ADHD and behavioural disorders (2005). Results: Correlates were found between
the severity of ADHD symptoms and the child’s specific temperamental profile. In case of hyperactive children, teachers
ranked shyness significantly higher (t=-5.2; p=0.000), whereas parents ranked emotionality higher (t=35.1; p=0.000). In both
examined groups the activity level was estimated as average and high (6-7 sten). It appeared that the trait differentiating the
temperamental profile of children from both groups was emotionality — a higher level of this trait was indicated both by par-
ents (t=8.6; p=0.000) and teachers (t=6.4; p=0.000). As far as the relation between particular temperamental traits and cri-
terial ADHD dimensions is concerned, a correlation was found between emotionality and impulsivity (r=3.4; p=0.008) and
hyperactivity (r=3.5; p=0.007) in parents’ evaluation and impulsivity (r=3.6; p=0.004) in teachers’ perception. Moreover,
the teachers also emphasised the correlation between sociability and inattention (r=4.3; p=0.001). Conclusions: There is
a correlation between the severity of hyperactivity symptoms and the configuration of temperamental features in children.
Hyperactive children exhibit a specific temperamental profile.
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WSTEP

sce termin dotyczacy zaburzenia okreslanego zgodnie

z obowigzujaca w Europie klasyfikacjg ICD-101 jako
zespot hiperkinetyczny (hyperkinetic disorder, HK). Jednak-
ze w Polsce stosowana jest takze popularna na $wiecie nazwa
obowigzujaca zgodnie z klasyfikacja Amerykariskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego DSM-IV-TR® - zesp6t zaburzeni uwagi
z nadaktywnoScia (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD).
Pomimo istniejacych rdznic kryteria diagnozy w obu tych klasy-
fikacjach sa zblizone i wskazuja, ze nadpobudliwos¢ psychoru-
chowa to zaburzenie cechujace si¢ trudnosciami z koncentracja
uwagi, nadruchliwoscig i impulsywnoscig w stopniu utrudniajg-
cym funkcjonowanie dziecka badZ w stopniu niewspotmiernym
do jego rozwoju. Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej jest
jednym z najpowszechniej wystepujacych zaburzedi rozwojo-
wych wrod dzieci w wieku szkolnym®. Jednoczesnie to jedno
z zaburzefi, w ktorego obrazie klinicznym temperament odgrywa
wazng rolg™. Jest rowniez zaburzeniem stosunkowo wcze$nie
diagnozowanym, najczesciej dignoze stawia si¢ w mfodszym
wieku szkolnym, migdzy 6. a 9. rokiem zycia dziecka. Sympto-
my ADHD stajq si¢ wyrazne migdzy 5. a 7. rokiem Zycia, jednak
czesto zdarza sie, ze dopiero w szkole zostajg zauwazone. Dzie-
je sie tak, poniewaz wszystkie trzy objawy osiowe Scisle wigzg si¢
temperamentalnymi cechami, ktore znaczaco wplywaja na rela-
cje spoteczne, tj. zdolnoscig do hamowania reakcji wobec no-
wych bodZcdw, radzeniem sobie z negatywnymi emocjami i kon-
trolg nad procesami uwagi®.
Jako pierwsza w rozwoju dziecka dostrzegalna jest nadruchli-
woS¢, czyli nadmierna (w poréwnaniu z dzie¢mi na tym samym
poziomie rozwoju) aktywno$¢ ruchowa. Dziecko nadmiernie
ruchliwe nie jest w stanie usiedzie¢ na miejscu, nie potrafi spo-
kojnie bawi€ si¢ ani odpoczywac, przejawia nerwowe ruchy rak
i/albo ndg, czgsto jest nadmiernie rozgadane oraz hafasliwe.
Angazuje si¢ w ryzykowne dzialania, nie potrafiac przewidzie¢
ich konsekwencji. Zdaniem Neuhaus® najwczesniejsze objawy
ADHD mozna zauwazy¢ juz w okresie prenatalnym, az 40 do
50% dzieci, u ktorych pdzniej stwierdza sie zespot hiperkine-
tyczny, wykazuje niezwykla ruchliwo$é juz w tonie matki.
W okresie przedszkolnym i wezesnoszkolnym zauwazane przez
otoczenie sg zachowania impulsywne. Impulsywnos¢ wynika
przede wszystkim z deficytow hamowania reakcji. Hamowa-
nie zachowania pozwala na podjecie decyzji o odpowiedzi na
pojawiajacy si¢ bodziec czy sytuacje, zamiast reagowania na-
tychmiastowego, czgsto automatycznego i nieadekwatnego®.
Impulsywno$¢ objawia si¢ wigc niemoznoscia powstrzyma-
nia si¢ przed dziataniem i ,odczekania” do momentu, kiedy wy-
konanie czynnoSci bedzie tatwiejsze lub akceptowane przez oto-
czenie. Dzieci nadmiernie impulsywne s konfliktowe — fatwo
si¢ obrazaja, trudno im przystosowac si¢ do nowych sytuacji,
bywajg drazliwe. BodZce, pod wplywem ktorych si¢ znajduja, wy-
woluja natychmiastowa reakcje motoryczng i emocjonalng, nie-
zaleznie od jej zasadnoSci w danej chwili.
Wraz z rozpoczeciem edukacji szkolnej na plan pierwszy wy-

N adpobudliwos¢ psychoruchowa to popularny w Pol-
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INTRODUCTION

yperactivity is a popular term in Poland, related to
H a disorder defined pursuant to mandatory European

ICD-10® classification as the hyperkinetic disorder
(HK). In Poland, however, another name is also used, popular in
the world, which is mandatory according to the classification of
the American Psychiatric Association DSM-IV-TR® - attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Despite the existing dif-
ferences, the criteria of diagnosis in both these classifications are
similar and indicate that hyperactivity is a disorder character-
ised by difficulties with concentration, excessive mobility and im-
pulsivity to the extent which inhibits the child’s functioning or
to the extent which is incommensurable with its development.
Hyperactivity is one of the most prevalent developmental disor-
ders among schoolchildren®. At the same time it is one of the dis-
orders in the clinical picture of which the temperament is of cru-
cial importance®. Furthermore, it is a relatively early diagnosed
disorder, the diagnosis is usually made at younger school age,
i.e. between the age of 6 and 9. ADHD symptoms become clear
between the age of 5 and 7 but it often happens that they are no-
ticed no sooner than when the child starts attending the school.
It is because all the three axial symptoms are strictly connected
with temperamental traits which significantly affect social rela-
tions, i.e. the ability to inhibit the response to new stimuli, coping
with negative emotions and control over attention processes®.
The first trait to be noticed in the child’s development is its ex-
cessive mobility, i.e. excessive (as compared to children at the
same developmental level) motor activity. A hyperactive child is
unable to sit in one place, play quietly or rest, and exhibits ner-
vous movements of hands and/or legs, it is often too talkative
and noisy. It gets involved in risky ventures, though it cannot
foresee their consequences. According to Neuhaus®, the earli-
est symptoms of ADHD may be noticed as early as in the pre-
natal period, as many as 40 up to 50% of infants who are later
diagnosed with hyperkinetic disorder exhibit unusual mobility
in their mothers’ womb.
In preschool and early school periods the impulsive behav-
iours are noticed. Impulsivity results primarily from response
inhibition deficits. Inhibition of behaviour allows to take deci-
sions on the response to a stimulus or situation, instead of im-
mediate - often automatic and inadequate — reaction”. Thus,
impulsivity manifests itself by inability to refrain from activity
and “waiting” till the moment when performance of the activi-
ty will become easier or accepted by others. Impulsive or com-
bative children are easily offended, they find it difficult to adapt
to new situations, they are oversensitive. Stimuli which affect
them arouse an immediate motor and emotional response, no
matter whether it is justifiable at a given moment or not.
Once they start attending school, the problems with focus-
sing attention, i.e. poor ability to focus on a task, predominate.
In the case of ADHD, the durability of attention is slight only,
whereas its shifting — excessive. This results in a decreased abil-
ity to focus on one item for a longer time®. A child with dis-
turbed attention does not comply with instructions and does
not listen attentively. It does not remember what it was going to
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no$¢ do skupienia si¢ na wykonywanym zadaniu. W przy-
padku ADHD trwafo$¢ uwagi jest niewielka, a przerzutnos§¢
- nadmierna. Skutkuje to obnizong zdolnoscig do koncentracji
na jednym zjawisku przez diuzszy czas®. Dziecko z zaburzenia-
mi uwagi nie stosuje si¢ do instrukgji, nie stucha uwaznie. Nie
pamigta, co mialo zrobi¢, a w Srodku zdania zapomina, o czym
mowito®. Na podstawie samego nasilenia objawdw trudno jed-
noznacznie oddzieli¢ dzieci z ADHD od dzieci zdrowych. Dla-
tego impulsywnoS¢ jest czesto przez nauczycieli i rowiesni-
kow przypisywana niewtasciwemu wychowaniu w rodzinie!!”.
Dziecko nadmiernie impulsyne wyrywa si¢ z odpowiedzia,
zanim pytanie zostanie sformufowane w cafosci, przerywa lub
przeszkadza innym (np. wtraca sig do rozmowy lub zabawy), nie
umie czeka¢ w kolejce lub doczekaé si¢ swej rundy w grach lub
innych sytuacjach grupowych, czgsto wypowiada si¢ nadmiernie
bez uwzglednienia ograniczef spofecznych (WHO, 1992). Dzie-
ci z ADHD maja wigc problemy z kontrola hamowania swoich
reakeji. W badaniach® wykazano, ze problemy z hamowaniem
byly juz znaczne w grupie dzieci ryzyka ADHD w wieku 25 mie-
siecy. Dla otoczenia dzieci te wydajg si¢ takze agresywne, bo nie
potrafig powstrzymywac si¢ od natychmiastowego zaspokajania
potrzeb", W efekcie spedzaja duzo mniej czasu z réwieSnikami,
rzadko kiedy maja serdecznych kolegdw oraz przyjaciot, gdyz ich
zachowanie niejednokrotnie prowokuje i drazni otoczenie!'?.
Czesto nadpobudliwe nastolatki twierdza, ze sg pokrzywdzone
przez los, czujq si¢ bezradne, maja niska samooceng. Pono-
sza porazke przy probie odniesienia sukcesu w konwencjonalny
sposdb (np. dobre stopnie w szkole), zatem kierujg si¢ ku nie-
konwencjonalnym Zrodiom nagradzania spofecznego, by tam
odnies¢ sukces"?. Tworzg wtedy wlasne strategie radzenia so-
i zajmuja swoim hobby (np. modelarstwo, rysowanie, komputer
itp.), albo nadmiernie angazuja si¢ w zycie towarzyskie. Ta dru-
ga strategia jest o tyle niebezpieczna, ze impulsywne nastolatki
zaczynaja uczestniczy¢ w brawurowych dziataniach (np. szybka
jazda samochodem bez prawa jazdy) i siegaja po uzywki, takie
jak alkohol i narkotyki, aby zaimponowac¢ kolegom.

Dzieci nadpobudliwe majg mafo prawdziwych przyjaciot i do-
$wiadczajg trudnosci w relacjach z picig przeciwna,. Ich intruzyj-
ny styl spofecznych interakeji oraz brak zdolnosci, by prawidio-
wo odczytywac (np. niewerbalne) wskazowki spofeczne, stanowi
z czynnikow, ktore tlumacza to odrzucenie, jest tez nierzad-
kie angazowanie si¢ w epizody przemocy. Badania skandynaw-
skie wykazaly, Ze najpopularniejszym zaburzeniem u sprawcow
przemocy s problemy z uwaga"® oraz impulsywnos¢. Dzieci
z ADHD wikiaja si¢ w epizody przemocy zaréwno jako jej
sprawcy, jak i ofiary. Z jednej strony zachowania prowokacyjne
zwykle zwigzane z ADHD mogg wywolywac agresywne reakcje
z drugiej — agresywne zachowanie pojawiajace si¢ w ADHD
moze by¢ wzmocnione przez te dzieci, ktore nie sg zdolne, by
si¢ jemu przeciwstawi¢ (wowczas dziecko nadpobudliwe sta-
je sig sprawca)®.

Z badafi prowadzonych przez ostatnie 20 lat wynika, iz istnie-
je zalezno$¢ migdzy ADHD a nieprzystosowaniem spofecz-
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do and in the middle of a sentence forgets what it was speaking
about?. It is quite difficult to explicitly separate ADHD chil-
dren from healthy ones basing only on the severity of symp-
toms. Therefore, teachers and peers often ascribe impulsivity to
improper upbringing in the family"?. An impulsive child blurts
the answer out before the question is uttered, and interrupts or
disturbs others (e.g. it cuts in on a conversation or playing), it
is unable to queue up or wait for its round in a game or in oth-
er group situations, it often expresses its opinions too emphati-
cally and urgently, heedless of social constraints (WHO, 1992).
Thus, children with ADHD find it difficult to control their re-
actions. The research indicated that the self-control problems
were quite high in the ADHD risk group aged only 25 months.
People around also consider such children to be aggressive, be-
cause they are unable to refrain from satisfying their needs right
away'!. Therefore, they spend much less time with their peers
and seldom make close friends, because their behaviour often
provokes and irritates other people!’?.

Hyperactive adolescents often complain about being dis-
advantaged, feeling helpless and having low self-esteem®.
They fail while attempting to be successful in a convention-
al way (e.g. good grades at school), therefore they head for
unconventional sources of social rewards, to achieve suc-
cess there!Y. They then create their own strategies of coping
with problems: either dissociating themselves from their peers
group or burying themselves in their hobbies (e.g. model-
making, drawing, computer etc.), or they indulge in social life.
The latter strategy is dangerous to the extent that impulsive
adolescents begin to participate in daring ventures (e.g. fast
driving without having a driving licence) and turn to alcohol
or drugs to impress their friends.

Hyperactive children have few true friends and experience dif-
ficulties in relations with the other sex. Their intrusive style of
social interactions and lack of capability to correctly interpret
(e.g. nonverbal) social guidelines constitute a cause of frequent
rejection by peers!. One of the factors which account for such
rejection is not infrequent involvement in violence episodes.
Scandinavian studies demonstrate that the most common dis-
orders in violence perpetrators are: inattention’ and impulsivi-
ty. Children with ADHD become involved with violence episodes
both as perpetrators and victims. On the one hand the provoc-
ative behaviours, usually associated with ADHD, may induce
peers’ aggressive response (then the hyperactive child becomes
a victim), on the other hand - aggressive behaviour occurring
with ADHD may be enhanced by those children who are unable
to oppose it (then the child becomes a perpetrator)®.

The studies carried out within the recent 20 years point to
a correlation between ADHD and social maladjustment'® and
also occurrence of criminal behaviours in late developmental
periods. Additionally, a correlation was demonstrated between
psychopathy traits and ADHD criteria (impulsivity, early up-
bringing difficulties, lack of responsibility for undertaken ac-
tivities, increased demand for stimulation and lack of realistic,
long-term objectives)!'?.

Although the causes and development of ADHD have not been

explained precisely yet, scientific research indicates a high con- | 171




PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

nym‘9, a takze wystepowaniem w pdzniejszych okresach roz-
wojowych zachowafi przestepczych. Dodatkowo — wykazana
zostata wspotzaleznos¢ migdzy cechami psychopatii a kryte-
riami ADHD (impulsywnos¢, wezesne trudno$ci wychowaw-
cze, brak odpowiedzialnosci za podjete dziatania, zwigkszone
zapotrzebowanie na stymulacje i brak realistycznych, dfugoter-
minowych celow) 17,

Mimo Ze przyczyny i rozwdj zespotu ADHD nie sq jeszeze do
kofica wyjasnione, badania naukowe wskazujg na duzy udziat
czynnikow genetycznych w powstawaniu zaburzenia. Studia
z zakresu genetyki zachowania oferujg nam spore mozliwo-
§ci udowodnienia takze genetycznego podioza cech tempera-
mentalnych.

Najnowsze prace badawcze szacujg odziedziczalno$¢ ADHD na
poziomie nawet 76%%. Dodatkowo, gdy jedno z rodzicow ma
zespOt hiperkinetyczny, ryzyko wystapienia tego zespotu u dziec-
ka wzrasta nawet do 50%"%. Nie ma wiaSciwie watpliwosci, 7e
przekazywanie nadpobudliwosci uwarunkowane jest poligene-
tycznie i nie ma charakteru determinacji, lecz raczej podatnosci,
co oznacza, e wystepowanie ich u danej osoby nie musi wywo-
fa¢ dysfunkcji. W wypadku ztozonego zaburzenia genetyczne-
go podioze zwigzane jest nie z ,,genem ADHD” bezpoSrednio
wywolujacym zespol, lecz z uktadem wielu genéw w niewiel-
ki sposdb modyfikujacych rozwdj mozgu, a wigc i jego funk-
cjonowanie. Miejsce zwigzane z podatnoScig na wystepowanie
cechy o charakterze ciagtym nazywane jest miejscem ilosciowym
cechy (quantitative trait locus, QTL). Analiza znaczenia czynni-
kow genetycznych w etiologii zespotu nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z deficytem uwagi koncentruje si¢ na poszukiwaniu
gendw kandydujacych zwigzanych z systemem dopaminergicz-
nym, noradrenergicznym i serotoninergicznym®”,

Najwiecej doniesiefi dotyczy zwiazku ADHD z mutacjami ge-
néw odpowiedzialnych za gospodarke dopaminowa. Przynaj-
mniej pig¢ roznych form dopaminy zostato zidentyfikowanych
w mozgu, a co za tym idzie piec jej receptorow (D1-D5), kaz-
dy kodowany przez inny gen®". Badania nad tymi receptorami
wskazaty na zwigzek profilu gospodarki dopaminowej charakte-
rystycznej dla ADHD z genami DRD2, DRD3, DRD4 oraz DRDS
kodujacymi receptory dopaminy (D2-D5)@?.

Najczesciej wskazuje sig receptor dopaminy DRD4 na chromoso-
mie 11p15.5 (7-krotne powtorzenie allelu); ten zmutowany gen
znaleziony zostat u 30% zdrowych 0sob z populacji i az u 50-60%
0so6b z ADHD®. Od strony funkcjonalnej stwierdza si¢ asocja-
cje tego polimorfizmu z wymiarami temperamentu okreslajacymi
zapotrzebowanie na stymulacje i impulsywno$¢®. Okazafo sie,
iz DRD4 jest powiazany z zachowaniem noworodkéw: 14-dnio-
we dzieci, ktore mialy tzw. dtugi allel DRD4, otrzymywaly wyz-
sze wyniki na skali orientacji, organizacji motorycznej i regula-
cji wlasnego stanu (wskazniki mierzone skalg Brazeltona) niz
dzieci, ktore mialy tzw. krotki allel DRD4. Niemowleta z DRD4
~krotkim” uzyskiwaly wyzsze wyniki na skali aktywno$ci®?, co
przyblizato je do profilu temperamentu osob dorostych, u kto-
rych wysokie wyniki na skali poszukiwania nowoSci sugerowaly
impulsywnos¢ i ekstrawagancje®.

CzesC genetykdw reprezentuje poglad, iz w etiologii zespo-
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tribution of genetic factors to the occurrence of this disorder.
Research on behavioural genetics provides considerable pos-
sibilities of proving also the genetic basis of temperamental
traits.

The latest research estimates the ADHD inheritability at the
level of as much as 76%"'9. Furthermore, if one of the parents
has the hyperkinetic disorder, the risk of the occurrence of this
disorder in the child increases up to 50%. Actually there is no
doubt that transmitting the hyperactivity is conditioned poly-
genetically and has no nature of determination but rather sus-
ceptibility, which means that its occurrence in a given person
not necessarily will induce a dysfunction. In case of a com-
plex genetic disorder, it is underlain not with the ‘ADHD gene”
which directly induces the disorder, but with a system of many
genes slightly modifying the development of the brain, so also
its functioning. The locus connected with susceptibility to the
occurrence of a continuous trait is called the quantitative trait
locus (QTL). Analysis of the importance of genetic factors in
aetiology of attention-deficit/hyperactivity disorder is focussed
on searching for candidate genes associated with the dopami-
nergic, noradrenergic and serotoninergic system®.

Most reports refer to ADHD correlation with mutations of
genes responsible for dopamine balance. At least five different
forms of dopamine were identified in the brain, thereby - five its
receptors (D1-D5), each coded by a different gene®V. The stud-
ies on these receptors indicated a correlation of dopamine bal-
ance profile characteristic of ADHD with genes DRD2, DRD3,
DRD4 and DRD5 coding dopamine receptors (D2-D5)0.

The most frequently indicated is the dopamine receptor DRD4
on chromosome 11p15.5 (7-times repeated allele); that mutat-
ed gene was found in 30% of healthy subjects from the pop-
ulation and as many as 50-60% of patients with ADHD®?.
In functional aspect, an association of this polymorphism with
temperament dimensions determining the demand for stimu-
lation and impulsivity is found®. The DRD4 was found to be
associated with the behaviour of newborns: 14-day-old infants
who had the so called long DRD4 allele achieved higher results
on a scale of orientation, motorial organization and regulation
of one’s own state (indices measured by Brazelton scale) than
the children who had the so called short DRD4 allele. Infants
with a “short” DRD4 obtained higher results on the scale of ac-
tivity®®, which approximated them to the temperamental pro-
file of adults in whom high results on the scale of novelty seek-
ing implied impulsivity and extravagance®.

Some geneticists are of the opinion that in the aetiology of hy-
perkinetic disorder particularly important are irregularities of
serotoninergic system®®. Most reports refer to polymorphism
of serotonin transporter gene SHTT/SERT (17q11.2), simulta-
neously indicating its correlation with mood disorders, but also
with behavioural and cognitive impulsivity®”.

Many researchers point to the polymorphism of two genes: the
dopamine D4 receptor gene (DRD4) and the serotonin trans-
porter gene (5-HTTLPR) which are associated with such tem-
peramental traits as novelty secking and neuroticism@3229),
Noteworthily, DRD4 and 5-HTTLPR are identified as being co-
responsible for the occurrence of both psychomotor hyperac-
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§ci uktadu serotoninergicznego®. Najwiccej doniesiefi doty-
czy polimorfizmu genu transportera serotoniny SHTT/SERT
(17q11.2), wskazujac jednoczesnie na jego zwiazek z zaburze-
niami nastroju, ale takze z impulsywnoScia behawioralng i po-
znawczg®?,

Wielu badaczy wskazuje na polimorfizm dwoch gendéw - re-
ceptora dopaminy D4 (DRD4) i transportera serotoniny
(5-HTTLPR) jako zwiazanych z takimi cechami temperamen-
tu, jak poszukiwanie nowosci i neurotyczno$¢®%##9. Jak moz-
na zauwazy¢, DRD4 oraz 5-HTTLPR sg identyfikowane jako
wspotodpowiedzialne zaréwno za pojawienie si¢ nadpobudli-
wosci psychoruchowej, jak i za szczeg6lny zestaw przejawia-
nych przez dang osobg cech temperamentalnych.

Badania z zakresu farmakologii i neuropsychologii wskazuja
takze na rolg zaburzen ukiadu noradrenergicznego®?. Waznym
genem kandydujacym jest gen kodujacy B-hydroksylaze dopa-
miny (DBH) zlokalizowany na chromosomie 934 - wskazano
na istotny wptyw polimorfizmu DBH na nat¢zenie neurotycz-
nosci jako wymiaru osobowosci, a takze impulsywnoSci i po-
szukiwania nowosci®?.

Neurotransmitery w mozgu metabolizowane sg przez dwa klu-
czowe enzymy katecholo-O-metylotransferaze (COMT) oraz
monoaminooksydaze A (MAO-A). Polimorfizm genéw koduja-
cych oba te enzymy zdaje si¢ pozostawaé w zwigzku z wyste-
powaniem symptomdw nadpobudliwosci psychoruchowej. Naj-
czescie) mowi si¢ o relacji COMT i MAO-A z nadpobudliwo-
Scig wspdtwystepujaca z zaburzeniami opozycyjno-buntowni-
czymi czy zaburzeniami zachowania®”. Mutacje w obrebie genu
MAO-A (Xp11.23) korelujg z tendencjag do poszukiwania
nowosci, impulsywnoscia i unikaniem monotonii®", tak wiec
MAO-A ma réwniez zwigzek z wystapieniem specyficznego
garnituru cech temperamentalnych u danej jednostki.
Dokonujac zestawienia najbardziej typowych odkry¢ genety-
ki zachowania, Bouchard pokazal, ze odziedziczalnos¢ cech
osobowosci waha si¢ najczesciej w granicach od 42 do 57%°2.
W badaniach Silberg i wsp.®¥ w Puerto Rico wptyw gene-
tyczny na tzw. temperament trudny oszacowano az na 75%
(w przypadku pozostalych charakterystyk zwigzanych z tem-
peramentem odpowiednio: mata zdolno$¢ przystosowawcza
- 31% oraz mata towarzysko$¢ — 55%).

Jak wynika z powyzszych przykfadow badania prowadzone
nad genetycznym podtozem cech temperamentalnych pozwa-
laja nam znajdowac pewne prawidtowosci, ale takze wymagaja
dalszej pracy nad tym zagadnieniem. Tym bardziej ze tempera-
ment dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchowg czgsto stano-
wi dla rodzicdw i nauczycieli problem wychowawczy.
Prowadzac wieloletnie obserwacie kliniczne w latach szes¢dzie-
sigtych XX wieku, amerykafiscy psychiatrzy Thomas i Chess®¥
stwierdzili wystgpowanie juz w pierwszych tygodniach Zycia
widocznych rdznic indywidualnych w zachowaniu dzieci, kt6-
rych nie dalo sig wyjasni¢ wylacznie roznicami w nastawieniu
rodzicow czy odmiennymi dzialaniami wychowawczymi. Na
podstawie tych badaf stworzyli jedng z najpopularniejszych
definicji temperamentu. Wyodregbnione zostaly: temperament
fatwy (okofo 40%; charakteryzuje si¢ nastepujaca konstelacja
cech: regularnos¢, zblizanie sig, tatwos¢ przystosowania, sita
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tivity and a special group of temperamental traits manifested
by a given person.

The studies within pharmacology and neuropsychology also
point to the contribution of the disorders of the noradrener-
gic system“?. An important candidate gene is the gene coding
dopamine B-hydroxylase (DBH), located on chromosome 9q34
- a significant impact was indicated of DBH polymorphism on
the severity of neuroticism as a personality dimension, as well as
impulsivity and novelty seeking®”.

Neurotransmitters in the brain are metabolised by two key en-
zymes: catechol-O-methyltransferase (COMT) and monoami-
nooxidase A (MAO-A), and the polymorphism of genes coding
both these enzymes seems to remain correlated with the occur-
rence of psychomotor hyperactivity symptoms. Mostly men-
tioned are relations of COMT and MAO-A with hyperactivity
concomitant with oppositional-defiant disorders or behavioural
disorders®”. Mutations within gene MAO-A (Xp11.23) correlate
with the novelty seeking tendency, impulsivity and avoidance of
monotony®?, so MAO-A is also correlated with the occurrence
of a specific set of temperamental traits in a given individual.
Comparing the most typical discoveries within the behavioural
genetics, Bouchard demonstrated that inheritability of per-
sonality traits usually ranged from 42 to 57%%?. In the stud-
ies carried out by Silberg® in Puerto Rico the genetic impact
on the so called difficult temperament was estimated to reach
as much as 75% (in case of the other characteristics associat-
ed with temperament respectively: low adaptability — 31% and
low sociability — 55%).

The above examples indicate that the studies on the genetic ba-
sis of temperamental traits allow to find some irregularities but
also require some further work on this issue, especially because
the temperament of hyperactive children often constitutes an
upbringing problem for parents and teachers alike.
Conducting long-standing clinical observations during the 60s
of the 20" century, American psychiatrists Thomas and Chess®?
found as early as in the first weeks of life some visible individ-
ual differences in the children’s behaviour which could not be
accounted for exclusively by their parents’ different attitude or
different upbringing principles. By virtue of these studies they
formulated one of the most popular definitions of temperament.
The following types of temperament were singled out: easy tem-
perament (approx. 40%; characterised by the following constel-
lation of traits: regularity, approach, easy adaptability, low or
moderate threshold of responsiveness, predominance of posi-
tive moods), difficult temperament (approx. 10%; characterised
by irregularity, low adaptability, withdrawal, high threshold
of responsiveness and predominance of negative mood over
positive mood), slowly warming up temperament (approx.
15%; responds negatively to new stimuli, adapts slowly, ex-
hibits a predominance of negative mood over positive mood
but reacts with low intensity and takes an indirect position on
regularity dimension).

According to their longitudinal studies, Chess and Thomas®
found out that a cause of incorrect development is the in-
compatibility of temperament — poorness of fit — with other
people’s requirements. Another significant predicator of be-
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reakcji niewielka lub umiarkowana, przewaga pozytywnych na-
strojow), temperament trudny (okoto 10%; charakteryzuje sie
brakiem regularnoSci, trudnoscig w przystosowaniu, wycofy-
waniem si¢, duzg sitg reakcji oraz przewagg negatywnych na-
strojow nad pozytywnymi), temperament wolno rozgrzewa-
jacy si¢ (okoto 15%; reaguje negatywnie na nowe bodZce,
przystosowuje sie powoli, wykazuje przewage nastrojow ne-
gatywnych nad pozytywnymi, ale za to reaguje z niewielkg sitg
1 zajmuje pozycje posrednia na wymiarze regularnosci).

Na podstawie swoich badai longitudinalnych Chess i Tho-
mas®y stwierdzili, ze przyczyng nieprawidiowego rozwoju
jest brak zgodnosci temperamentu (niedopasowanie — poor-
ness of fit) z wymogami otoczenia. Dodatkowo istotnym pre-
dykatorem zaburzefi zachowania bylo stwierdzenie u dziecka
tzw. temperamentu trudnego.

Rzeczywiscie, w badaniach West i wsp.®® rodzice dzieci, u kto-
rych stwierdzono ADHD, informowali o zdecydowanie wigk-
szej liczbie objawow temperamentu trudnego niz rodzice dzieci
z grupy kontrolnej (raporty rodzicdw sa gtownym i rzetelnym 7ré-
dfem informacji o temperamencie dziecka w okresie dziecinistwa).
W szczegdlnosci wymieniano: nadmierny ptacz, trudnosci w po-
cieszaniu, doswiadczanie stresu przy rozdzieleniu z opickunem.
Srodowisko rodzinne réwniez wywiera wplyw na ksztaltowa-
nie cech temperamentalnych u dziecka. Wykazano, iz interakcje
z rodzicem mogg wyostrzy¢ objawy ADHD przejawiane przez
dziecko oraz modyfikowa¢ jego zdolnos¢ do samoregulacji, pro-
wadzac do wytworzenia si¢ przywigzania lgkowego u dziecka.
Z kolei dzieci przywigzane lgkowo, ktore nie rozwijaja w pel-
ni zdolnosci do samoregulacji ani samokontroli, zmagaja si¢
z trudno$ciami w kontrolowaniu swoich impulséw®?. Potwier-
dzaja to rowniez inni badacze — Martel i Nigg®® | ktdrzy zwro-
cili uwage, iz objawy impulsywnosci u dzieci z zespotem hiper-
kinetycznym s3 zwiazane z niskim poziomem automatycznej
kontroli emocji i zachowania (reactive control) oraz poSrednio
uzaleznione od systemu motywacji i zachety.

Na bazie badaf Thomasa i Chess, a takze teorii PEN Eysencka
powstafa behawioralno-genetyczna teoria temperamentu Bus-
sa i Plomina®, uwazana za teorig najpelniejsza, najlepiej spet-
niajacg wymogi formalne i najszerzej ujmujaca rozwdj dziecka.
Temperament zostat w niej zdefiniowany jako ,obecne od weze-
snego dziecifistwa, odziedziczone cechy osobowosci” (za: Buss
i Plomin®, s. 84). W tej koncepcji pofozono znaczny nacisk
na dziedziczno$¢ cech temperamentu, w ktorym wyrdzniono
3 cechy sktadowe: emocjonalnos¢, aktywnos¢ i towarzyskosc.
Emocjonalnosé (E) to tyle, co niezadowolenie, sktonno$¢ do
fatwego i silnego rozstrojenia. W jej sktad wchodza trzy emocje
pierwotne: niezadowolenie, strach i zto§¢®?. U starszych dzieci
i 0sob dorostych waznym przejawem strachu sg uczucia na-
rastajacego napiccia, leku oraz przewidywania negatywnego
wydarzenia czy zmiany poznawczej. Obserwowalne przejawy
ztoSci obejmuja takie zmiany, jak zaczerwienienie twarzy, zwe-
zenie oczu, napiecie warg, zacisnigte pigSci oraz postawe ciata
sygnalizujacg gotowo$¢ do ataku. Zmiany poznawcze zwigza-
ne ze skfonnoscig do reagowania zloscig to wrogie nastawie-
nie manifestujace si¢ nienawiscig do innych. U starszych dzieci
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havioural disorders was ascertaining the so called “difficult
temperament” in the child.

Indeed, in the studies carried out by West et al. ®®, parents of
children diagnosed with ADHD reported (parents’ reports are
the main and reliable source of information about the child’s
temperament in childhood) many more symptoms of difficult
temperament, as compared to parents of the control group chil-
dren. These were especially: persistent crying, difficult calming
down, experiencing stress while parting with the guardian.

The familial environment also affects the development of tem-
peramental traits in children. It appears that interactions with
the parent may deteriorate ADHD symptoms manifested by
the child and modify its self-regulation ability, giving rise to the
child’s anxious attachment. In turn the anxiously attached chil-
dren who do not develop fully their self-regulation or self-con-
trol abilities, struggle with difficulties in controlling their im-
pulses®?. This has been also confirmed by other researchers
— Martel and Nigg®¥ who pointed out that impulsivity symp-
toms in children with hyperkinetic disorder are associated with
a low level of reactive control of emotions and behaviour and
indirectly dependent on the system of motivation and incentive.
Basing on the studies carried out by Thomas and Chess, as
well as PEN Eysenck theory, a behavioural-genetic temper-
ament theory of Buss and Plomin®” arose, which is consid-
ered to be the most complete theory that fulfills best the for-
mal requirements and expresses the child’s development most
comprehensively. This theory defines temperament as the “in-
herited personality traits present from early childhood” (Buss
and Plomin, p. 84)%%. This concept emphasizes heredity of the
traits of temperament which consists of 3 components: emo-
tionality, activity and sociability.

Emotionality (E) means discontent, distractibility, and con-
sists of three primary emotions: discontent, fear and anger®?.
In older children and adults an important manifestation of fear
are feelings of increasing tension, anxiety and anticipation of
negative event or cognitive change. Observable signs of anger
comprise such changes as flushed face, narrowed eyes, tensed
lips, clenched fists and body posture signalling readiness for
attack. Cognitive changes connected with inclination to react
with anger are tantamount to hostile attitude manifested by ha-
tred for other people. In older children and adults the hostili-
ty comprises ascribing negative attributes to those whom one
does not accept. Inclination to react with anger is associated
with attempts to escape from imminent stimuli, whereas anger
— with attacking and negativism. Only negative emotions have
been included here, because their activation level is higher than
in positive emotions.

Activity (A) is manifested in the style of reaction, its inseparable
aspects being: vigour accounting for behaviour’s energetic lev-
el, and pace, i.e. the reaction rate“”. It comprises motor activi-
ties connected with the head, upper and lower limbs and trunk.
High vigour is manifested in children by loud talking and shout-
ing, frequent screaming, stronger hitting with toys etc., where-
as in adults - by loud (noisy) laughter, strong plodding on the
floor, pushing the door strongly while opening it etc. Secondary
elements of activity comprise: persistence (going on with work
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nych atrybutdw osobom, ktdrych si¢ nie akceptuje. Sktonnos¢
do reagowania strachem zwigzana jest z probami ucieczki od
zagrazajacych bodzcow, a zlo$¢ z atakowaniem i negatywi-
zmem. Uwzgledniono tu tylko emocje negatywne z uwagi na
to, ze poziom ich aktywacji jest wyzszy niz przy emocjach po-
zytywnych.

Aktywnosé (A) przejawia si¢ w stylu reakcji, jej nierozlacz-
ne aspekty to wigor, odpowiadajacy za poziom energetyczny
zachowania, i tempo, czyli szybkos¢ reakcji“?. Obejmuje czynno-
Sci motoryczne zwiazane z glowa, koficzynami gornymi i dolny-
mi oraz tutowiem. Duzy wigor przejawia si¢ u dzieci w glosnym
mowieniu oraz krzyczeniu, czestym wrzasku, silniejszym uderza-
niu zabawkami itp., a u 0sob dorostych w glosnym (hatasliwym)
$miechu, silnym stapaniu podczas chodzenia po podiodze, sil-
nym popychaniu drzwi przy ich otwieraniu itp. Do drugorzed-
nych skfadnikow aktywnoSci nalezg wytrzymato$¢ (kontynuowa-
nie pracy lub zabawy wtedy, gdy inni ja przerwali) oraz skiadnik
motywacyjny zwigzany z potrzeba wydatkowania energii*”. Oso-
by zajmujace wysoka pozycje na skali aktywnoSci charakteryzu-
je zaréwno duza energetyczno$¢ zachowania, jak i wysokie tem-
po. Osoby takie wykazuja tendencj¢ do statego bycia w ruchu,
do pospiechu, do wykonywania wickszej liczby czynnoSci niz inni
ludzie“?.

Towarzyskos¢ (S) oznacza tendencje do przedktadania towa-
rzystwa innych ludzi nad samotno$¢®”. Towarzyskos¢ to cecha
przejawiajaca si¢ w ogolnej tendencji do poszukiwania innych
ludzi i przebywania z nimi oraz unikania samotnosci. Jest trak-
towana jako jeden z dwoch podstawowych skiadnikow eks-
trawersji. Osoby charakteryzujace si¢ wysokim natgzeniem tej
cechy sg silnie motywowane do poszukiwania towarzystwa in-
nych ludzi. Spofecznie nagradzajace znaczenie majg dla nich
reakcje Swiadczace o istnieniu interakcji (np. wyrazanie zainte-
resowania, zdziwienia, zgody lub niezgody itp.), a szczegdlnie
inicjowanie kontaktu spofecznego przez inne osoby (wspdlna
aktywnos¢, uwaga otrzymywana od innych - stuchanie, patrze-
nie) lub przynajmniej obecno$¢ innych zapobiegajaca poczuciu
izolacji. Bywaja sfrustrowane i wytracone z rownowagi w wa-
runkach odosobnienia. Z kolei osoby o niskim poziomie towa-
rzyskoSci, choc takze lubig przebywac z innymi ludZmi, majg do
tego stabsza motywacije i tatwiej tolerujg samotno§¢“.
Autorzy behawioralno-genetycznej teorii temperamentu spe-
kuluja, iz odpowiednia kombinacja skrajnej aktywnosci i bra-
ku kontroli (impulsywnosci) moze si¢ objawiac u dzieci nadak-
tywnoscig psychoruchowa"?. Powyzsze koncepcje akcentujg
rozne aspekty cech temperamentu: Thomas i Chess ktadg na-
cisk na zachowanie, w szczeg6lnoci na zaburzenia zachowa-
nia i tzw. temperament trudny, a Buss i Plomin - na genetyczne
uwarunkowania wariancji cech temperamentalnych.

OSOBY BADANE I PROCEDURA BADANIA

W prezentowanych badaniach prébowalismy ustalic, czy dzie-
ci z diagnozag ADHD rd7nig si¢ typem temperamentu od r6-
wieSnikow bez zaburzefi. Ponadto interesowalo nas, czy profil
temperamentu dzieci nadpobudliwych cechuje specyficzna kon-
figuracja cech. W tym celu przeprowadzono badania z udziatem
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or playing when others stopped it) and motivational element
connected with the need to expend energy“V. People ranking
high on the Activity scale are characterised both by high ener-
gy of behaviour and high pace. Such people exhibit a tendency
to constant moving, haste and performing more activities than
other people“V.

Sociability (S) means a tendency to prefer the company of oth-
er people to solitude™. Sociability is a trait manifested in a gen-
eral tendency to seek other people and stay with them and avoid
solitude. It is treated as one of two basic components of extra-
version. People characterised by a high intensity of this trait are
strongly motivated to seek other people’s company. For them,
of socially rewarding importance are the reactions evidencing
the existence of interaction (e.g. expressing one’s interest, sur-
prise, consent or disagreement etc.), especially initiating a so-
cial contact by other people (joint activity, attention received
from others - listening, looking) or at least the presence of oth-
ers preventing the sense of isolation. Sometimes they are frus-
trated and thrown off balance when in isolation. Instead, people
exhibiting a low level of sociability, even though they also like to
stay with others, have less motivation and find it easier to tol-
erate solitude?.

The authors of the behavioural-genetic theory of temperament
speculate that an appropriate combination of an extreme activ-
ity and lack of control (impulsivity) may manifest itself in hy-
peractive children'”. The above concepts emphasize different
aspects of temperamental traits: Thomass and Chess — behav-
iour, especially behavioural disorders and the so called “diffi-
cult temperament”, whereas Buss and Plomin - genetic funda-
mentals of the temperamental traits variance.

THE EXAMINED PERSONS
AND RESEARCH PROCEDURE

In the presented studies we tried to answer the question whether
or not the children with diagnosed ADHD differ by their temper-
amental traits from their peers without any disorders. We also
wanted to check whether or not the hyperactive children’s tem-
peramental profile was characterised by a specific configuration
of traits. With this aim, studies involving 130 pupils of forms
IV-VI of the primary school were carried out. The experimental
group consisted of 63 children with diagnosed ADHD (32 girls
and 31 boys). Only those children were included into the group
who had been diagnosed with ADHD of mixed type or hyperki-
netic disorder by a psychiatrist or neurologist; all children were
also consulted by a psychologist. The control group consisted
of children without diagnosed developmental deficits (37 girls
and 30 boys), selected adequately to the group examined in re-
spect of age (the control group aged M=11.5; SD=0.9; chil-
dren with ADHD aged M=11.6; SD=0.4).

The study was carried out individually with each child. The tem-
peramental profile was outlined using the Buss and Plomin
EAS-C Temperament Questionnaire, Polish version adapted by
Oniszczenko™! in two versions: for children evaluated by their
parents and teachers. This test consists of four scales, i.e. scales
of emotionality, activity, sociability and shyness. The severity of
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130 uczniow z klas IV-VI szkoly podstawowej. W skiad grupy
eksperymentalnej weszlo 63 dzieci z diagnoza ADHD (32 dziew-
czynki i 31 chtopcow). Do grupy wigczono jedynie te dzieci,
ktore mialy diagnoze ADHD typu mieszanego lub zespotu
hiperkinetycznego postawiong przez psychiatre lub neurologa,
wszystkie dzieci byly konsultowane réwniez przez psychologa.
Grupa kontrolna sktadata si¢ z dzieci bez zdiagnozowanych de-
ficytow rozwojowych (37 dziewczynek i 30 chtopcow), dobra-
nych adekwatne do grupy badanej pod wzgledem wieku (grupa
kontrolna w wieku M=11,5; SD=0,9; dzieci z ADHD w wicku
M=11,6; SD=0,4).

Badanie przeprowadzono indywidualnie z kazdym dzieckiem.
Profil temperamentu nakreSlono dzigki zastosowaniu Kwestio-
nariusza Temperamentu EAS-C Bussai Plomina w polskiej adap-
tacji Oniszczenki“? w dwoch wersjach: dla dzieci ocenianych
przez rodzicow oraz przez nauczycieli. Test ten sktada si¢ z czte-
rech skal: emocjonalnoSci, aktywnosci, towarzyskosci i nieSmia-
fosci. Natezenie objawow kryterialnych dla ADHD okreslono
dziki zastosowaniu Kwestionariusza do diagnozy ADHD i za-
burzefi zachowania Wolaficzyka i Kotakowskiego?.

ANALIZA WYNIKOW I WNIOSKI

W pierwszej kolejnosci przeanalizowatySmy nasilenie objawdw
kryterialnych dla zespotu nadpobudliwo$ci w obu badanych
grupach (rys. 1).

Zgodnie z oczekiwaniami jedynie dzieci z diagnoza ADHD
spetnialy kryteria wskazane w klasyfikacjach medycznych, co
potwierdza prawidiowy dob6r 0sob badanych.

Podstawowym celem naszej pracy jest analiza i pordwnanie
profilu temperamentalnego badanych dzieci w ocenie zarow-
no rodzicow, jak i nauczycieli (rys. 2).

Oceny dokonywane przez rodzicow i nauczycieli byly zbiezne.
W grupie kontrolnej nie bylo ani jednej cechy, w zakresie ktorej
dorosli odmiennie okreslali nasilenie poszczegdlnych zachowari
dzieci. W przypadku dzieci nadpobudliwych nauczyciele istot-
nie wyzej szacowali nieSmiatos¢ (t=-5,2; p=0,000). Wynikac
to moze ze specyfiki funkcjonowania w sytuacji szkolnej; zgfa-
szanie si¢ do odpowiedzi, celowa ekspozycja publiczna zamiast
bezrefleksyjnej, wystawianie wypowiedzi i zachowari na oceng to

9
8
7
6 4
5
4 |
3
3 L
1
0 l T T
Nieuwaga Impulsywnos¢ Nadruchliwos¢
Inattention Impulsivity Excessive mobility
m ADHD g 9rupakontrolna
ADHD control group

Rys. 1. Nasilenie objawow ADHD
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criterial symptoms for ADHD was determined using the Ques-
tionnaire for diagnosis of ADHD and behavioural disorders,
worked out by Wolaficzyk and Kotakowski“?.

ANALYSIS OF RESULTS AND CONCLUSIONS

First we analysed the severity of criterial symptoms for hyper-
activity disorder in both examined groups (fig. 1).

According to our expectations, only the children with diagnosed
ADHD met the criteria indicated in medical classifications,
which confirms the correct selection of the examined persons.
The primary objective of our study was the analysis and com-
parison of the temperamental profile of the examined children
in the opinion of both parents and teachers (fig. 2).
Evaluations made by the parents and teachers were coincident.
Within the control group there was not a single trait within which
the adults described differently the intensity of the children’s in-
dividual behaviours. In case of hyperactive children the teach-
ers evaluated significantly higher shyness (t=-5.2; p=0.000).
This may result from the specificity of functioning in school
situations; raising one’s hand to answer a question, intentional
public exposure instead of non-reflective exposure, submitting
the statements and behaviours for evaluation - these are ele-
ments which increase a chance for educational success, requir-
ing boldness and openness. Children with ADHD from their
earliest childhood experience adults’ discontent or irritation in
response to their impulsive behaviours; the statement: “think
first, before you do something”, meant to direct their behav-
iour, may also arouse long-term effects limiting spontaneity.
Besides, problems in evaluation of the nonverbal emotional in-
formation expressed facially or vocally, even more increase the
hyperactive pupil’s uncertainty?.

On the other hand, a trait which is evaluated significantly high-
er by parents of hyperactive children appeared to be emotional-
ity (t=5.1; p=0.000). This result is justifiable, if it considers the
environmental context; the child’s functioning under familial
conditions not only facilitates expression of emotions but even
encourages it. The principles of behaviour at school are deter-
mined much more precisely and give less freedom in showing
emotional states. The pupil is expected to learn and observe
the good behaviour rules instead of reacting right away. Emo-
tionality according to Buss and Plomin®” is associated with
a tendency to react strongly by discontent, fear or anger, i.e. the
so called negative emotions, and these are emotional states the
manifestation of which is most intensely limited in school con-
ditions. It would be unacceptable to clearly show discontent or
anger in response to the teacher’s behaviour or attitude.
Considering the hyperactivity’s criterial symptoms we expected
that the temperamental trait which differentiates the examined
groups most would be activity. According to Buss and Plo-
min® activity applies to the functioning style and refers to mo-
tor behaviours, therefore highly active children have a tenden-
¢y to “be in motion” and teachers often wrongly perceive them
as hyperactive'?. To our surprise, in both examined groups
the activity level oscillated on the borderline between average
and high values (6-7 sten). Therefore we can conclude that hy-
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elementy zwiekszajace szansg na sukces edukacyjny, wymagaja-
ce Smiatosci i otwartosci. Dzieci z ADHD od najwczesniejszych
lat zycia doSwiadczaja reakcji niezadowolenia czy irytacji do-
roslych w odpowiedzi na impulsywne zachowania, komunikat:
~pomysl, zanim co$ zrobisz”, majacy ukierunkowa¢ ich zacho-
wanie, moze mie¢ takze diugofalowe efekty ograniczajace spon-
tanicznos¢. Ponadto problemy w ocenie niewerbalnej informacji
emocjonalnej, przekazywanej za pomocg mimiki czy barwy glo-
su, zwickszaja jeszcze niepewnos¢ ucznia nadpobudliwego ™.

Z kolei cechg oceniang przez rodzicow dzieci nadpobudliwych
istotnie wyzej okazata si¢ emocjonalnos¢ (t=5,1; p=0,000).
Wynik ten jest zrozumialy, jesli uwzgledni si¢ kontekst Srodo-
wiskowy; funkcjonowanie dziecka w warunkach rodzinnych
nie tylko utatwia ekspresje emocji, lecz wrgez do niej zachgca.
Zasady zachowania w szkole sg znacznie precyzyjniej okre-
Slone i zostawiaja mniejszg swobode w zakresie okazywania
stanéw emocjonalnych. Od ucznia oczekuje si¢ opanowania
i przestrzegania regut dobrego wychowania, a nie reakcji natych-
miastowych. Emocjonalno$¢ w rozumieniu Bussa i Plomina®
wigze sig z tendencja do silnego reagowania niezadowoleniem,
strachem czy ztoscia, czyli tzw. emocjami negatywnymi, a sg to
stany emocjonalne, ktorych przejawianie najintensywniej ogra-
niczane jest w sytuacji szkolnej. Niedopuszczalne jest jawne oka-
zywanie niezadowolenia czy zfosci w reakcji na zachowanie badz
postawe nauczyciela.

Uwzgledniajac objawy kryterialne zespotu nadpobudliwosci
oczekiwaliSmy, ze cechg temperamentalng w najwyzszym stop-
niu réznicujacg badane grupy bedzie aktywnos¢. Aktywnosc
w ujeciu Bussa i Plomina® dotyczy stylu funkcjonowania i od-
nosi si¢ do zachowan motorycznych, dlatego dzieci wysoce ak-
tywne majq tendencje do ,,bycia w ruchu” i czgsto nietrafnie sg
postrzegane jako nadpobudliwe psychoruchowo przez nauczy-
cieli’®. Ku naszemu zaskoczeniu w obu badanych grupach po-
ziom aktywnoSci oscylowat na pograniczu wartosci przecigtnych
i wysokich (6.-7. sten). Mozna wigc wnioskowac, ze nadmier-
na ruchliwos¢ zwraca uwagg otoczenia i czgsto jest przyczyng

peractivity draws attention of the people around and is often
a cause of defining the child as hyperactive or an impulse for
further diagnosis. It seems, however, that motor hyperactivity
characterises mainly younger children, whereas in higher forms
of the primary school even children with ADHD are charac-
terised less by motor hyperactivity, as at that stage impulsivity
and obviously inattention become the dominant dimension®.
The trait which differentiates the temperamental profile of chil-
dren with ADHD and the control group appeared to be emo-
tionality. A significantly higher level of this trait in the ADHD
group was exhibited both by parents (t=8.6; p=0.000) and
teachers (t=6.4; p=0.000). The lack of control in expression
of emotion, natural in schoolchildren, may be identified with
the lack of self-control. Self-regulation is based on inhibition
process the deficit of which is considered to be one of the main
pathomechanisms of ADHD®. With reference to hyperac-
tive children, we can even speak of emotional hypersensitivi-
ty, relatively slight stimulations easily evoke strong emotion-
al conditions, and these reactions are incommensurable with
the stimulus and difficult to overcome by the child. This is one
the reasons why within the differential diagnosis it is impor-
tant to pay attention to depression symptoms characterising
the hyperactive children’s behaviour: periodical mood deterio-
ration and low self-esteem are permanent elements of the clini-
cal picture of the child with ADHD“Y. Actually, infants’ depres-
sion is often concomitant with ADHD or is confused with it.
The comorbidity of depression and ADHD is estimated to reach
25-30%, while as many as 63% of children with depression meet
the ADHD criteria. Also the bipolar affective disorder is con-
comitant with hyperactivity or even constitutes a mask for mood
disorders of mania type™.

We have also found it interesting how individual temperamen-
tal traits were distributed in the group of hyperactive children
(fig. 3).

Noteworthy in this analysis is also a high percentage of chil-
dren characterised by emotionality. The other temperamental
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Rys. 2. Poréwnanie profili temperamentu dzieci z ADHD i grupy kontrolnej w ocenie rodzicow i nauczycieli
Fig. 2. Comparison of temperamental profiles in children with ADHD and control group in the opinion of parents and teachers
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okreslania dziecka jako nadpobudliwego czy impulsem do dal-
szej diagnozy. Wydaje si¢ jednak, ze pobudliwo$¢ motoryczna
cechuje gtéwnie dzieci miodsze, w starszych klasach szkoly
podstawowej nawet dzieci z ADHD w mniejszym stopniu ce-
chuje nadruchliwos¢, dominujagcym w tym okresie wymiarem
staje si¢ impulsywnos¢ i oczywiscie nicuwaga®.

Cecha, ktora roznicuje profil temperamentu dzieci z ADHD
i z grupy kontrolnej, okazata si¢ emocjonalnos¢. Istotnie wyz-
szy poziom tej cechy wskazywali wsrod badanych z ADHD
zardwno rodzice (t=8,6; p=0,000), jak i nauczyciele (t=6,4;
p=0,000). Brak kontroli w ekspresji emocji, naturalny dla dzieci
w wieku szkolnym, moze by¢ utozsamiany z brakiem samokon-
troli. Samoregulacja opiera si¢ na procesic hamowania, ktrego
deficyt uznawany jest za jeden z gtéwnych patomechanizmow
ADHD®. W odniesieniu do dzieci nadpobudliwych mozna
wrecz mowic o nadwrazliwosci emocjonalnej, wzglednie niewiel-
kie stymulacje wywotujg z tatwoscig stany emocjonalne o duzej
sile, a reakcje te s niewspotmierne do bodZca i trudne do opa-
nowania przez dziecko. Z tego migdzy innymi powodu w czasie
diagnozy roznicowej istotne jest zwrdcenie uwagi na symptomy
depresji cechujace zachowanie dzieci nadpobudliwych — okre-
sowe obnizenia nastroju i niska samoocena to trwale elementy
obrazu klinicznego dziecka z ADHD™Y. Ponadto depresja dzie-
cigea jest zaburzeniem, ktore czgsto wspdtwystepuje z ADHD
badz jest z nim mylone. Wystepowanie depresji i ADHD szacu-
je sig na 25-30%, za$ az 63% dzieci z depresja spetnia kryteria
ADHD. Takze choroba afektywna dwubiegunowa wspotwyste-
puje z nadpobudliwoscig lub wrecz ADHD stanowi maske dla
zaburzenia nastroju o typie manii,

Interesujacy wydawat sie nam takze sposob, w jaki rozkladaty
si¢ poszczegdlne cechy temperamentu w grupie dzieci nadpo-
budliwych (rys. 3).

Réwniez w tej analizie zwraca uwage wysoki odsetek dzieci
cechujacych sie emocjonalnoscig. Pozostate wymiary tempera-
mentu oscylujg w granicach wynikow przecigtnych, nie rdznicujac
tym samym badanych grup. Cz¢$¢ danych ze $wiata wskazuje na
wysoka towarzysko$¢ dzieci z ADHD®!, w naszych badaniach
uzyskalismy jednak $rednie nasilenie tej cechy, celowe wydafo si¢
wiec przeanalizowanie sposobu udzielania odpowiedzi na pyta-
nia wehodzace w sklad skali towarzyskosci w Kwestionariuszu
Temperamentu EAS-C Bussa i Plomina®". Zgodnie z obserwa-
cjami dokonanymi w trakcie przeprowadzania badania na pyta-

100%

dimensions oscillate within average results, thereby not differ-
entiating the examined groups. Some data from various coun-
tries indicate a high sociability of children with ADHD®!% how-
ever in our studies we have reached an average intensity of this
trait, therefore it seemed advisable to analyse the way of answer-
ing the questions contained in the sociability scale in the Buss
and Plomin EAS-C Temperament Questionnaire”. Pursuant
to the observations made during the study, in case of the ques-
tions relating to a willingness to stay with others (“she/he likes
to stay with other people; prefers to play with others to play-
ing alone; is very sociable™) 70-90% of the respondents ticked
the answers: “I should think so” and “yes”, however in case of
the question if a given child easily makes friends over 80% an-
swered “I don’t think so” or “no”. Such inconsistency of the
answers results from discrepancies between willingness and
possibility. A high level of sociability meant as a temperamen-
tal trait is connected with seeking some potentiations provided
by social interactions, i.e.: presence of other people, joint activ-
ity, attention paid to the individual by other people, interaction,
i.e. the response to one another and initiating social contacts.
Unfortunately, a low level of the ability to follow the function-
ing rules in a group and impulsive, ill-considered statements
not infrequently make the children with ADHD be socially iso-
lated and feel lonely"®. Motor hyperactivity and impulsivity of-
ten induce reluctance and impatience among parents, teachers
and peers. A low sensitivity to para- and extralinguistic guide-
lines contained in a statement often causes a literate treatment
of uttered information and inadequate response to transmitted
signals, which may result in the child’s communication prob-
lems and social isolation!?.

We were also interested in a correlation of individual temper-
amental traits with criterial dimensions of ADHD. The corre-
lation analysis confirmed a dependence between emotionality
and impulsiveness (r=3.4; p=0.008) and hyperactivity (r=3.5;
p=0.007) in the parents’ opinion, and with impulsivity (r=3.6;
p=0.004) in the teachers’ opinion. Furthermore, the teachers
emphasized a correlation between sociability and inattention
(r=4.3; p=0.001) - this relation may result from the child’s
tendency to make contacts with others and provides the infor-
mation that at classes the children are unable to stop “talking
during lessons”, which increases further the problems result-
ing from inattention.
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Rys. 3. Rozklad nasilenia cech temperamentu wsrod dzieci z ADHD
178 | fig. 3. Distribution of temperamental traits intensity among children with ADHD
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nia dotyczace checi przebywania z innymi (,lubi przebywac
z ludZmi, woli si¢ bawi z innymi niz samotnie, jest bardzo to-
warzyskie”) 70-90% respondentow zaznaczato odpowiedzi ,ra-
czej tak” oraz ,tak”, jednakze na pytanie, czy fatwo si¢ zaprzy-
jaznia ponad 80% odpowiedziato ,raczej nie” lub ,nie”. Taka
niespdjnos¢ odpowiedzi wynika z rozbiezno$ci pomiedzy che-
ciami i mozliwoSciami. Wysoki poziom towarzyskosci, rozu-
mianej jako cecha temperamentalna, zwigzany jest z poszuki-
waniem wzmocniefi dostarczanych przez interakcje spoteczne,
a3 to: sama obecnos¢ innych ludzi, wspdlna aktywnos¢, uwaga
poswigcona jednostce przez innych, interakcja, czyli wzajemne
reagowanie na siebie oraz inicjowanie kontaktéw spotecznych.
Niestety, niski poziom zdolnosci do przestrzegania regut funk-
cjonowania w grupie i impulsywne nieprzemyslane wypowiedzi
nierzadko powoduja, ze dzieci z ADHD sg spotecznie izolowa-
ne i czuja si¢ samotne!'®. Nadaktywno$¢ motoryczna i impul-
sywno$¢ wywoluja czesto reakcje niecheci i zniecierpliwienia
urodzicow, nauczycieli i rowiesnikow. Niska wrazliwo$¢ na para-
i pozajezykowe wskazowki zawarte w komunikacie powoduja
czesto dostowne traktowanie przekazywanych informacii i nie-
adekwatne reagowanie na wysylane przez innych sygnaly, co
moze skutkowa¢ problemami komunikacyjnymi i izolacjg spo-
feczng dziecka!'?.

Interesowat nas takze zwigzek poszczegdlnych cech tempe-
ramentu z wymiarami kryterialnymi ADHD. Analiza korela-
¢ji potwierdzita zalezno$¢ emocjonalnosci z impulsywnoscig
(r=3,4; p=0,008) i nadruchliwoscig (r=3,5; p=0,007) w oce-
nie rodzicéw oraz z impulsywnoscia (r=3,6; p=0,004) w per-
cepcji nauczycieli. Ponadto nauczyciele podkreslali zwigzek
towarzyskoSci z nieuwaga (r=4,3; p=0,001) - relacja ta moze
wynikac z tendencji dziecka do nawigzywania kontaktow z in-
nymi, dostarcza takze informacji, ze podczas zaje¢ dzieci towa-
rzyskie nie sg czgsto w stanie opanowac ,,gadania na lekcji”, co
nasila jeszcze problemy wynikajace z nieuwagi.

PODSUMOWANIE

Diagnoza nadpobudliwosci psychoruchowej pociaga za sobg
znaczny stres psychiczny dla rodzicow dziecka i niepokdj
0 jego prawidtowy rozwoj. Rzeczywiscie - objawy ADHD zna-
czaco wplywaja na relacje spoteczne dziecka: ze wzgledu na
brak umiejgtnosci konstruowania wlasnych wypowiedzi oraz
ograniczone zdolnosci do poprawnego odczytania werbalnych
i niewerbalnych komunikatow kierowanych przez innych dzie-
ci nadpobudliwe czesto wiklajg sic w konflikty z rowiesnikami
i opickunami‘'?.

Celem powyzszych badaf byta odpowiedZ na pytanie o rozni-
ce w typach temperamentu migdzy dziemi z diagnozg ADHD
a ich kolegami bez tego zaburzenia. Trzeba zauwazyc, ze sza-
cunki dotyczace cech temperamentu dzieci w grupie rodzicow
i nauczycieli byly zblizone. W przypadku dzieci z ADHD na-
uczyciele istotnie wyzej szacowali nieSmiato$¢, co pewnie wy-
nika ze szczegolnej sytuacji — sytuacji szkolnej, w ktdrej ocenia-
ne byly dzieci. Te, ktdre sg postrzegane przez nauczycieli jako
nadpobudliwe psychoruchowo, istotnie czesciej spotykajq si¢
Z napominaniem i karami, a ich postgpowanie jest surowo
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CONCLUSIONS

The hyperactivity diagnosis entails a considerable mental stress
for the child’s parents and anxiety about its correct development.
Indeed, ADHD symptoms significantly affect the child’s social
relations: because of their inability to formulate statements and
due to their limited capability to correctly read verbal and non-
verbal statements from other people, the hyperactive children of-
ten become involved in conflicts with their peers and teachers®.
The above questions were aimed at answering the question
about differences in temperamental types between children
with diagnosed ADHD and their friends without this disor-
der. Noteworthily, estimations related to the children’s tem-
peramental traits were similar in the groups of parents and
teachers. In case of the children with ADHD the teachers sig-
nificantly higher estimated shyness, which surely results from
a special situation, i.e. school situation in which the children
were evaluated. Those who are perceived by the teachers as
hyperactive significantly more frequently experience admoni-
tions and punishment, and their behaviour is strictly controlled
by their guardians'?. Constant “being called on the school-
master’s carpet” may effectively implement a low self-esteem
in the child, leading to shyness. The parents in turn estimated
emotionality higher; this result is understandable, considering
the child’s functioning in familial environment where expres-
sion of emotions is not only welcome but even desired. Besides,
according to Buss and Plomin’s concept, high emotionality is
a tendency to react with negative emotions (e.g. frustration,
anger). So the above result indicates that upbringing of hyper-
active children is a difficult challenge for the parents, because
they have to cope every day with frequent outbreaks of anger,
irritation and agitation, sometimes to the extent far exceeding
the average person’s patience limits.

It seems interesting that in both examined groups the activity
level was on the borderline between average and high values.
This is justifiable in case of the experimental group (after all
a high activity is one of the criteria of the hyperactivity disor-
der), but it is not so clear in case of the control group. Perhaps
a reason for the obtained result is the fact of overestimation of
the intensity of activity by the teachers: if we took into account
the teachers’ opinion, almost half of the primary schools pupils
should be considered as hyperactive.

Sociability, on the other hand, remains in the parents’ opinion
on the average level, suggesting some discrepancies between
willingness to make interpersonal relations by hyperactive chil-
dren and their relevant possibilities. A low level of the ability to
observe the rules of functioning in a group and ill-considered
statements are surely often a cause of social isolation and re-
jection of children with ADHD, consequently leading to their
increasing feeling of loneliness.

As we have tried to indicate, there are some correlates between
an increase in hyperactivity disorder symptoms and the child’s
specific temperamental profile. Impulsivity as a criterial trait
of ADHD and temperamental dimensions not only have a well
documented similar genetic base, but are also perceived by hy-
peractive children’s guardians as concomitant. Perhaps the
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kontrolowane przez opiekunéw!?. Nieustanne bywanie ,na
dywaniku” u dyrektora moze skutecznie zaimplementowal
wdziecku niskg samoocene prowadzaca do niesmiatoSci. Z kolei
rodzice istotnie wyzej ocenili emocjonalno$¢; wynik ten jest
zrozumialy, jesli uwzgledni si¢ funkcjonowanie dziecka w wa-
runkach rodzinnych, gdzie ekspresja emocji jest nie tylko mile
widziana, ale wrgez pozadana. Przy czym, wedtug koncepcji
Bussa i Plomina, wysoka emocjonalno$¢ jest tendencjq do re-
agowania negatywnymi emocjami (np. frustracja, zto$¢). Za-
tem powyzszy wynik sygnalizuje, Ze wychowywanie dziecka
nadpobudliwego jest dla rodzica trudnym wyzwaniem, na co
dziefi musi bowiem radzi¢ sobie z czgstymi wybuchami gnie-
wu, irytacja, a takze wzburzeniem, i to w ilosci czgsto przekra-
czajacej granice cierpliwosci przecigtnej osoby.

Interesujacy wydaje sie fakt, iz w obu badanych grupach poziom
aktywnosci uplasowat sig na pograniczu wartoSci przecigtnych
i wysokich. Jest to zrozumiate w przypadku grupy eksperymen-
talnej (wszak wysoka aktywnos¢ jest jednym z kryteriow zespotu
nadpobudliwosci), za to zastanawia w przypadku grupy kon-
trolnej. By¢ moze powodem uzyskanego wyniku jest fakt prze-
szacowywania nasilenia aktywnoSci przez nauczycieli — gdy-
by kierowac¢ si¢ oceng nauczycieli, niemal potowe uczniéw
ze szkot podstawowych nalezatoby uznaé za dzieci nadpo-
budliwe®.

Towarzysko$¢ z kolei pozostaje w ocenie rodzicdw i nauczycie-
li na $rednim poziomie, sugerujac rozbieznosci pomigdzy che-
ciami do nawigzywania relacji interpersonalnych przez dzieci
nadpobudliwe a ich mozliwosciami w tym zakresie. Niski po-
ziom zdolnosci do przestrzegania reguf funkcjonowania w gru-
pie i nieprzemyslane wypowiedzi pewnie czgsto sg przyczyng
spotecznej izolacji i odrzucenia dzieci z ADHD, w konsekwen-
¢ji prowadzac do nasilajacego si¢ poczucia osamotnienia.

Jak staralySmy sic wykazac, istniejg korelaty miedzy nasileniem
objawdéw zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej a specy-
ficznym profilem temperamentalnym dziecka. Impulsywnos¢
jako cecha kryterialna ADHD i wymiary temperamentu nie tylko
majg dobrze udokumentowane zblizone podioze genetyczne, ale
takze spostrzegane sg przez opiekundw dzieci nadpobudliwych
jako wspotwystepujace. By¢ moze powyzsze badania wptyng na
ulepszenie procesu informowania rodzicow i specjalistow o tym
zaburzeniu, jego przyczynach, charakterystyce oraz ewentual-
nych nastepstwach wychowawczych. By¢ moze rzucq dodat-
kowe $wiatlo na wiedz¢ rodzicow i nauczycieli, uwrazliwig na
specyfikg temperamentu dziecka z ADHD oraz jego relacji r6-
wiesniczych, a wigc okazg si¢ cenne dla prowadzenia efektywnej
terapii dzieci nadpobudliwych.
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