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HYPERACTIVITY AND INATTENTION IN CHILDREN
IN THE ASSESSMENT OF TEACHERS AND RESULTS OF ADSCANER SYSTEM

Summary. This study attempts to examine relations between ADScaner results (hy-
peractivity and inattention) and symptoms of ADHD of children assessed by their
teachers. It was a screening study. Teachers selected children who were hyperactive,
then ADHD Questionnaire were conducted with teachers to obtain ADHD symp-
toms of hyperactive and control children. All children were assessed by ADScaner
system. It is a device for evaluating motor activity (Doppler radar) and attention
(Continuous Performance Test). Children assessed as hyperactive by their teachers
performed worse in the attention task and had higher level of motor hyperactivity
than the control group. In the entire group, overall performance on the ADScanner
tasks was low but significant related to ADHD domains evaluated by ADHD Ques-
tionnaire. In separated hyperactive and control groups, there were no significant
correlations. Teachers assessed students rather accurately. But the objective meas-
ures of hyperactivity and inattention are useful in a screening diagnosis of ADHD.
Key words: motor hyperactivity, inattention, screening, ADHD

Wprowadzenie

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi jest jednym z naj-
czestszych zaburzen neurorozwojowych, jego wystepowanie szacuje si¢ na 3 do 5%
populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. To oznacza, ze w kazdej 30-osobo-
wej klasie moze pojawic si¢ co najmniej jedno dziecko nadpobudliwe (Namy-
stowska, Wolanczyk, 2010). Najwiecej leczonych dzieci jest w wieku 6-9 lat, gdyz
rozpoczecie nauki szkolnej ukazuje trudnosci dziecka wynikajace z objawéw osio-
wych, czyli nadaktywnosci ruchowej, impulsywnosci i nieuwagi. Objawy zaburze-
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nia powoduja, iz dzieci nie potrafig funkcjonowac¢ w ramach systemu edukacyjnego
(Namystowska, Wolanczyk, 2010).

Diagnoza nozologiczna oparta jest na kryteriach objawowych wedtug DSM-5
oraz ICD-10, a zrédtem wiedzy o objawach powinni by¢ nauczyciele, rodzice i samo
dziecko (Namystowska, Wolanczyk, 2010; Pawlowska, Kalka, 2012). Zatem identy-
fikacja symptomow nieuwagi i nadaktywnosci u dzieci z ADHD bazuje na ewaluacji
dokonywanej przez rodzicéw i nauczycieli. Stuzace temu narzedzia kwestionariu-
szowe sa uzyteczne, ale narazone na subiektywizm ocen i wptyw réznych czynnikéw,
np. motywacyjnych czy specyfiki srodowiska, w ktdrym dokonywana jest obserwagja.
W celu zwigkszenia doktadnosci diagnozy wprowadza si¢ podejscie , wielonarze-
dziowe”, aby informacje subiektywne uzyskane od informatorow z otoczenia dziecka
uzupehni¢ danymi z miar obiektywnych (Biederman i in., 2004).

Proby obiektywizacji objawdw sg podejmowane takze z powodu braku spéjno-
$ci wynikdéw dotyczacych subiektywnych ocen zachowan dzieci przeprowadzanych
przez rodzicow i nauczycieli. Wyniki badan dzieci w wieku szkolnym wskazujq albo
na wysoka korelacje ocen rodzicéw i nauczycieli (Borkowska, 2008), albo na brak
jakichkolwiek wspoétzaleznosci (Glass i in., 2014). Obserwacje rodzicow i nauczycieli
realizowane sa w okreslonych warunkach srodowiskowych, ktére moga mie¢ zna-
czenie dla sposobu wyrazania si¢ objawéw zaburzenia (Lee, Lammers, Witruk, 2015).
Dlatego poszukiwanie miar obiektywnych moze utatwi¢ oceng zachowania dziecka.

W dotychczas publikowanych badaniach wykorzystywano rézne miary zobiek-
tywizowanej oceny behawioralnej symptomatologii u dzieci. Gtéwnie byly to kom-
puterowe testy ciagtego wykonania (Continuous Performance Test — CPT) do oceny
uwagi oraz przenosne urzadzenia monitorujace aktywnosc¢ ruchowa, tzw. aktygrafy
do oceny nadaktywnosci ruchowej (Sims, Lonigan, 2012; Borkowska, 2016). Testy ciag-
fego wykonania sa dobrze znang i czgsto stosowana miara procesow uwagi (McGee,
Clark, Symons, 2000; Advokat i in,. 2007; Edwards i in., 2007; Conners, Sitarenios,
2011). Aktygraf jest obiektywna, nieinwazyjna, iloSciowa metoda oceny nadaktywno-
$ci, popularna juz od 20 lat (Meltzer i in., 2012). Jest to urzadzenie umieszczone na
ciele dziecka, monitorujace jego aktywnos$¢ ruchowa. Aktygrafy byly stosowane w ba-
daniach dzieci z r6znymi problemami rozwojowymi, w tym w ADHD i FASD (Glass
iin., 2014). Ze wzgledu na wysokie koszty ich stosowania sa one aktualnie wykorzy-
stywane gltéwnie w diagnozie takich problemdéw, w ktérych ocena ruchliwosci ma
znaczenie dla petnego zrozumienia choroby, jak np. w zaburzeniach snu (Wiggs, Sto-
res, 2004; Marino i in., 2013).

Wykorzystanie dodatkowych miar objawéw w ADHD, tacznie z nadruchliwo-
Scia, zaczeto wprowadzac w latach 90. ubieglego wieku. W badaniach Dane i wspot-
pracownikéw (2000) wykorzystano aktygraf do oceny poziomu aktywnosci moto-
rycznej dzieci z diagnoza ADHD. Dzieci badano podczas dwoch dwugodzinnych sesji:
porannej i popotudniowej. Poréwnywano dwa gltéwne podtypy ADHD: mieszany
i nieuwazny z dzie¢mi typowo rozwijajacymi sie. Nie stwierdzono réznic pomiedzy
dzie¢mi z ADHD, niezaleznie od podtypu, a grupa kontrolng w sesji porannej. R6z-
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nice w postaci zwigkszonej aktywnosci u dzieci nadpobudliwych ujawnity sie do-
piero w sesji popotudniowej. W konkluzjach autorzy podkreslali istotnos¢ uzyska-
nych rezultatéw w kontekscie koniecznosci uwzglednienia wymiaru temporalnego
i wptywu czynnikéw srodowiskowych na poziom aktywnosci ruchowej dzieci z
ADHD. Interesujacym wynikiem byto takze uzyskanie danych o podobnym pozio-
mie nadaktywnosci ruchowej dzieci z ADHD niezaleznie od podtypu, co jest
w pewnej niezgodnosci z diagnoza objawowa wedtug klasyfikacji DSM.

Innym wykorzystywanym sposobem do obiektywnej oceny nadruchliwosci
byly systemy analizy ruchu na podczerwien. W badaniach, w ktérych zastosowano
ten rodzaj miary, wykazano, ze dzieci z ADHD prezentowaty o 25-30% wigksza ak-
tywnosc¢ ruchowa niz rowiesnicy podczas lekgji, a wigc w naturalnej sytuacji zycio-
wej dziecka oraz w warunkach specyficznych, podczas badania psychologicznego
w gabinecie (Teicher i in., 2004).

W poszukiwaniu metod obiektywizujacych objawy stworzono narzedzia faczace
w sobie zalety zarowno CPT, jak i systemy analizy ruchu. Istotg tych metod byta ana-
liza aktywnosci ruchowej podczas wykonania CPT. W badaniach Teichera i wspdt-
pracownikow (1996) uczestniczyly dzieci 8- i 9-letnie. Uwzgledniano 4 markery
rejestrowane 50 razy na sekunde w przestrzeni co 0,04 milimetra. Dzieci z ADHD po-
ruszaly gtowa 2,3 raza cze$ciej niz typowo rozwijajace sig, 3,4 raza czesciej przesu-
waly sig, odwracatly sie¢ 3,8 raza czeSciej oraz wykazywaty wigcej linearnych i mniej
ztozonych wzorcow ruchdéw. Reagowaty wolniej i z wigkszym zréznicowaniem czasu
reakgji. Poziom ztozono$ci ruchow oraz zréznicowanie czasu latencji reakgji istotnie
korelowaty z ocenami zachowania formutowanymi przez nauczycieli. Potwierdzono
w ten sposob obiektywnie trudnosci dzieci z ADHD w spokojnym siedzeniu, a tzw.
wiercenie si¢ okazalo si¢ obejmowac czeste, o duzej amplitudzie ruchy catego ciata.

Takze w Polsce, juz w latach 90., pojawily sie proby zobiektywizowania oceny ob-
jawow nadaktywnosci ruchowej. Ze wzgledu na wysokie koszty stosowania aktygrafu
probowano zastosowaé znacznie tanisza i prostsza metode filmowania kamera za-
chowan motorycznych dzieci siedzacych w przymusowej pozycji przez 15 min. Po na-
graniu dwoch niezaleznych sedzidw kompetentnych oceniato ruchy gtowy, konczyn
i catego ciata. Potwierdzono przydatnosc¢ takiego sposobu monitorowania ruchliwosci
dzieci w wieku 8-12 lat z diagnoza ADHD (Kolakowski, Liwska, Wolanczyk, 1998).

Wspotczesnie podkresla sig¢ koniecznos¢ prowadzenia badan aktywnosci fizycz-
nej (Physical Activity — PA) dzieci w czasie dtuzszym niz tylko kilkunastominutowy
okres pobytu w laboratorium. Wedlug Lin i wspoétpracownikéw (2013), optymalnym
czasem monitorowania aktywnosci dzieci jest tydzien. W badaniach aktygraficznych
potwierdzano, ze dzieci z ADHD wykazuja wyzszy poziom aktywnosci ruchowej
niz zdrowi réwiesnicy, ale dopiero doktadna analiza szczegdtowych odcinkow czasu
ukazata istnienie czynnikow modyfikujacych aktywno$¢é ruchowa dzieci. W bada-
niach Lin i wspétpracownikéw (2013) poréwnano dzieci z ADHD i réwiesnikow we
wskaznikach od umiarkowanego do mocnego nasilenia aktywnosci fizycznej (Mo-
derate to Vigorus Physical Activity — MVPA) w ciggu tygodnia oraz jego metoboliczne
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ekwiwalenty rejestrowane w odcinkach minutowych (METs). Dzieci z ADHD wy-
kazywaly ogdlnie wyzszy poziom aktywnosci ruchowej, zaréwno we wskaznikach
MVPA, jak i metabolizmie METs, zardwno w czasie dni tygodnia, jak i w weekendy.
Jesli jednak przeanalizowano aktywnosc¢ godzinows, okazalo sie, ze réznice miedzy-
grupowe widoczne byty jedynie w sytuacjach niestrukturalizowanych, czyli czasie
wolnym (Lin, Yang, Su, 2013). W innych badaniach pokazano réznice w okreslonych
porach dnia. Dzieci przez 5 dni nosity monitor, ktdry rejestrowat ich aktywnos¢
w ciagu calego dnia, zaréwno w sytuacjach ustrukturyzowanych, czyli podczas zaje¢
szkolnych, jak i w czasie wolnym (Imeraj i in., 2013). Wyniki pokazaty zréznicowanie
nasilenia nadaktywnosci w grupie z ADHD w ciagu dnia, szczegélnie byta ona wi-
doczna wczesnym popotudniem.

Jak wynika z powyzej przytoczonych badan, dotychczas publikowane prace nad
oceng symptoméw nadruchliwosci i nieuwagi, potwierdzajace znaczenie danych zo-
biektywizowanych, prowadzone byly z udziatem dzieci z juz zdiagnozowanym ze-
spolem ADHD. Brakuje natomiast badan dzieci na wstepnym, przesiewowym etapie
diagnozy. Wazny okazuje sie takze aspekt dynamiki zachowania w okreslonych od-
cinkach czasu.

Cele i metoda badan

Cele badan

Pierwszym etapem diagnozy dziecka z zaburzeniami w rozwoju jest dostrzeze-
nie jego trudnosci i podjecie decyzji o dalszych procedurach diagnozy kliniczne;.
Diagnoza w kierunku ADHD jest praco- i czasochtonna, wymaga wspotpracy wielu
spegjalistéw oraz zdobywania informacji i danych z badan z co najmniej trzech zro-
det: szkoty/przedszkola, domu i od samego dziecka. ADHD jest zaburzeniem, kto-
rego objawy nie maja charakteru patognomonicznego, zatem pojawia si¢ konieczno$¢
wskazania punktu odciecia, odnoszacego sie do nasilenia objawdéw osiowych. Ak-
tualnie stosuje si¢ w tym celu kwestionariusze bazujace na objawach kryterialnych,
wypetniane przez rodzicéw, opiekunow i nauczycieli. Maja one jednak charakter su-
biektywny. Celem badan bylo sprawdzenie, czy wyniki poziomu nadruchliwosci
inieuwagi uzyskane w rezultacie zastosowania systemu ADScaner dostarczajq istot-
nych, dodatkowych danych, w poréwnaniu z charakterystykami zachowania dziecka
formutowanymi przez nauczycieli. To pozwoli na wnioskowanie o mozliwosci wy-
korzystania bardziej zobiektywizowanych sposobdw uzyskiwania informacji o ob-
jawach nadpobudliwosci u dzieci na etapie diagnozy przesiewowe;.

Przebieg badan i osoby badane

Badania prezentowane w niniejszym artykule sa czeScia projektu realizowanego
w szkotach wojewoddztwa lubelskiego. Do szkot na terenie catego wojewddztwa zos-
taly wystane zaproszenia z propozycja przeprowadzenia badan przesiewowych
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w kierunku ADHD uczniéw szkét podstawowych. Uzyskano odpowiedzi z 26 szkot.
Badania w wiekszosci przypadkéw byly przeprowadzone na terenie placowek, do
ktdérych uczeszczaly dzieci. Rodzice wyrazali pisemna zgode na udziat dziecka
w badaniach. Pierwszym etapem kwalifikacji byto wskazanie przez nauczycieli
ucznioéw, ktorzy ich zdaniem, wykazywali objawy sugerujace obecno$¢ zespotu
ADHD. Nastepnie pedagodzy we wspodtpracy z nauczycielami, wychowawcami wy-
petniali kwestionariusz objawow. W grupie dzieci ocenionych jako nadpobudliwe
znalazlo si¢ 83 dzieci w wieku od 7 do 9 lat. Kwalifikacja do grupy kontrolnej pole-
gata na losowym wyborze dzieci z tych samych klas, do ktérych uczeszczaty dzieci
wskazane przez nauczycieli jako nadpobudliwe. Dzieci przechodzity do kolejnego
etapu badan pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody rodzicoéw na udzial w ba-
daniu. W takim przypadku nauczyciele wypetniali kwestionariusz objawéw dla
tychze dzieci z grupy kontrolnej. Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 45 dzieci
w wieku 7-9 lat. W dalszej czesci badan dzieci przebadano pod wzgledem poziomu
nadaktywnosci ruchowej, a dodatkowo takze pod wzgledem nasilenia problemow
uwagowych, wykorzystujac system ADScaner.

Metody badan

W badaniach zastosowano system ADScaner opracowany jako narzedzie do
diagnozy dzieci w kierunku ADHD przez niemiecka firme Meditech we wspotpracy
z Charité University of Berlin i klinika uniwersytecka w Mainz. Sktada sie z ustruk-
turyzowanego wywiadu i wlasciwego ADScanera badajacego uwage i nadaktyw-
nos¢ ruchowa. W niniejszych badaniach kwestionariusz wypetniano na podstawie
wywiadu z nauczycielami w szkotach. Bazowat na kryteriach diagnostycznych
ADHD wedtug DSM-1V. Skiadat sie z 18 stwierdzen (9 dotyczacych objawdw nie-
uwagi i 9 — objawow nadaktywnosci/impulsywnosci), ktérych nasilenie ocenia-
ne byto na skali 4-stopniowej (0 — nigdy nie wystepuje lub rzadko; 1 — czasami;
2 — czesto; 3 —bardzo czesto). ADScaner to urzadzenie mierzace aktywnos¢ ruchowa
(czestotliwos¢ i intensywno$¢) badanej osoby oraz uwage dzieki wigczeniu Testu
Ciagtego Wykonywania (Continuous Performance Test — CPT). W urzadzeniu ADSca-
ner mierzy si¢ intensywnosc¢ ruchéw osoby badanej za pomoca radaru dopplerow-
skiego. Radar wytwarza za pomocg oscylatora sygnat sinusoidalny. Ruchy obiektu
powoduja zmiang dtugosci fali odbijanego sygnatu radarowego. Przez to sygnat od-
bierany przez radar ma inng czestotliwos¢ od sygnatu przesytanego. Kombinacja
sygnatu przesylanego i odbijanego daje zadany sygnat. Wartosci sygnatu sa skano-
wane przy uzyciu czestotliwosci 1000Hz. Szumy wtasne sg na tak niskim poziomie,
Ze nie musza by¢ uwzgledniane w analizie. Uzyskane wartosci sg zapisywane i na-
stepnie przekazywane do programu ADScanalyzer, w podlaczonym do skanera
komputerze (dane uzyskane od producenta, czyli firmy MediTech). Pomiar doko-
nywany jest w zamknietym pomieszczeniu, w obszarze badania nie moga znajdo-
wac sie zadne ruchome przedmioty. Skaner jest ustawiony na stojaku na wprost
osoby badanej, ktora siedzi na wygodnym fotelu z podndzkiem, w odlegtosci okoto
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2,5 metra od skanera, aby cata powierzchnia ciata zostata objgta skanowaniem. Wyni-
kiem badania sa wspdtczynniki ruchéw uzyskiwane w kazdej 0,001 sekundy. Wspdt-
czynniki te nastepnie sa usrednione dla kazdej sekundy. Podczas trwania badania
osoba badana wykonuje jednoczeénie test CPT (typowe badanie ADScanerem obej-
muje takze ocene ruchu podczas tzw. sesji spoczynkowej, ktéra nie bedzie analizo-
wana w tym artykule). Sktada sie¢ on z 300 bodzcéw, z ktdrych 50 to bodzce wymaga-
jace reakcji w postaci przycisniecia, trzymanej w dominujacej rece, kulki z przyciskiem.
Wskazniki w badaniu CPT to liczba reakcji prawidtowych, czyli wtasciwych reakcji
na pojawiajacy sie¢ na ekranie skanera bodziec celowy. Maksymalna liczba popraw-
nych reakgji to 50. Drugim wskaznikiem w ocenie uwagi jest liczba reakcji nadmiaro-
wych, definiowanych jako niewtasciwe reakcje na pojawiajacy sie btedny bodziec.
Mozliwa liczba reakcji nadmiarowych to 250. Badanie trwato 10 min.

Wyniki badan

Grupa dzieci spostrzeganych przez nauczycieli jako nadpobudliwe i ich réwies-
nicy, zgodnie z zaloZzeniami, nie réznily sie pod wzgledem wieku. Dzieci nadpo-
budliwe miaty $rednio 8;01 lat, natomiast grupa kontrolna 8;03 lat (¢ =-1,07 n.i.).

Wyniki opisow zachowan dzieci z obu grup, w zakresie objawow zgodnych
z kryteriami diagnostycznymi dla ADHD, uzyskane w kwestionariuszu wypenianym
przez nauczyciela oraz wskazniki sumaryczne z wykonania calego 10-minutowego
badania ADScanem zawiera tabela 1. Grupy zostaty poréwnane testem ¢-Studenta
dla grup niezaleznych.

Tabela 1. Statystyki opisowe wartosci wskaznikéw uzyskane w miarach kwestiona-
riuszowych i podczas badania ADScanerem

Grupa Grupa

Zmienna znadpobudliwoscia  kontrolna ; d
N=83 N=45 P' Cohena
M (SD) M (SD)

Wyniki badania ADScanerem

Reakcje prawidlowe
w trakcie CPT

Reakcje nadmiarowe
w trakcie CPT

Ruch w trakcie CPT 20,950 (22,7192) 9,720 (6,629) 3,237 0,011 0,671
Wyniki badania kwestionariuszem objawéw w kierunku ADHD

38,191 (11,480) 45,933 (3,033) -4,433 0,000 0,921

19,975 (32,160) 7,022 (12,454) 2,595 0,011 0,531

Uwaga 19,602 (5,082) 10,977 (4,779) 9,358 0,0001 1,750
Nadaktywnosci/ 19,554 (5,790) 9,000 (4,730) 10,472 0,0001 1,995
impulsywnosci

Nadaktywnos¢ 11,012 (3,117) 4,866 (2,873) 10,940 0,0001 2,050
Impulsywnos¢ 8,542 (3,306) 4,133 (2,974) 7,455 0,0001 1,423
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Jak wynika z tabeli 1, grupy istotnie r6znia sie¢ we wszystkich uzyskanych wskaz-
nikach, zaréwno w danych kwestionariuszowych, jak i z badania ADScanerem.

W nastepnym etapie analiz obie grupy badanych, zdefiniowane na podstawie
obserwacji subiektywnej nauczycieli, poréwnano pod wzgledem dynamiki objawow
w zakresie uwagi i nadruchliwosci podczas badania ADScanerem. Przeprowadzono
analizy w celu ustalenia znaczenia czynnika czas (poszczegdlne minuty) i grupy
(grupa nadpobudliwa i grupa kontrolna) w wynikach oceny nadruchliwosci i uwagi.

W Ogoélnym Modelu Liniowym (GLM) dla powtarzalnych pomiaréw, dla
zmiennej wskazniki ruchu, w poszczegolnych minutach, stwierdzono istotny efekt
glowny czynnika wewnatrzobiektowego F(s 11, 30,) = 11,014, p <0,0001, Eta kwadrat =
0,08 oraz istotny dla czynnika zewnatrzobiektowego F(;, 1,5) = 10,477, p = 0,002, Eta
kwadrat = 0,077. Takze interakcja czynnika czas i czynnika grupa okazata si¢ istotna
F(311,300) = 2,678, p = 0,045, Eta kwadrat = 0,021. Poniewaz test sferycznosci Mauch-
ly’ego okazat si¢ istotny, w powyzszych analizach zastosowano test Greenhouse’a-
-Geissera. Wykres 1 pokazuje dynamike zachowan ruchowych dzieci z obu grup
w poszczegdlnych 10 minutach badania.

Grupa badana
Grupa z R
nadpobudliwoscia
Grupa kontrolna

30,00

25,00

20,00+

15,00

10,00

5,00

ruch_min
Wykres 1. Zmienno$¢ wskaznikéw ruchu w badaniu ADScanerem w grupie dzieci
z nadpobudliwoscig i rowiesnikow

Z uzyskanych rezultatow wynika, ze ruchliwos¢ dzieci kwalifikowanych przez
nauczycieli jako nadpobudliwe istotnie réznicuje te¢ grupe od rowiesnikow. Jedno-
czesnie jest widoczny efekt czasu, co oznacza, ze w grupie dzieci z nadpobudliwoscia
nadruchliwos¢ istotnie zwieksza sie wraz z uptywem kolejnych minut. W grupie kon-
trolnej ta tendencja widoczna jest w mniejszym stopniu.

Pierwszym wskaznikiem zmiennej uwaga byta liczba reakcji nadmiarowych.
Podobnie jak w przypadku wskaznikow ruchu, takze w przypadku wskaznikow
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uwagi sprawdzono znaczenie czynnika czas (poszczegdlne minuty) i grupy (grupa
nadpobudliwa i grupa kontrolna) dla zmienno$ci wynikow w liczbie reakcji nad-
miarowych. W Ogélnym Modelu Liniowym (GLM) dla powtarzalnych pomiaréw,
dla wskaznika zmiennej uwagi, jaka jest liczba reakcji nadmiarowych w poszcze-
gblnych minutach, stwierdzono nieistotnosc¢ efektu gtéwnego czynnika wewnatrzo-
biektowego F(y47.¢,7) = 0,545, n.i., natomiast efekt czynnika miedzyobiektowego byt
istotny F(;,156) = 6,732, p = 0,011, Eta kwadrat = 0,051. Interakcja czynnika czas i czyn-
nika grupa okazata sie nie istotna F(,¢;,¢,7) = 0,824, n.i. Poniewaz test sferycznosci
Mauchly’ego okazat si¢ istotny, zastosowano test Greenhouse’a-Geissera. Wykres 2
pokazuje wyniki w obu badanych grupach w odniesieniu do liczby reakcji nadmia-
rowych z CPT.

Grupa badana
2,50

[ Grupaz B
nadpobudiwoscia
Grupa kontrolna

2,007

1,50

1,00

reakcje_nadmiarowe
Wykres 2. Zmienno$¢ liczby reakcji nadmiarowych w badaniu CPT, w grupie dzieci
z nadpobudliwoscig i réwiesnikdw, w poszczegdlnych 10 minutach testu

Uzyskane dane wskazuja, ze liczba nadmiarowych reakcji ré6znicowata obie
grupy badanych dzieci, ale nie zalezata od uptywajacego czasu.

Ostatnim wskaznikiem procesu uwagi byta liczba poprawnych reakcji. Ponow-
nie przeanalizowano znaczenie czynnika czas (poszczegodlne minuty) i grupy (grupa
nadpobudliwa i grupa kontrolna) dla zmiennosci w liczbie poprawnych reakgcji w te-
Scie CPT.

W Ogo6lnym Modelu Liniowym (GLM) dla powtarzalnych pomiaréw dla wskaz-
nika zmiennej uwaga, jaka jest liczba poprawnych reakcji w poszczegolnych minutach,
stwierdzono istotno$¢ efektu gtéwnego czynnika wewnatrzobiektowego F(; s, 905) =
6,07, p <0,0001, Eta kwadrat = 0,046, oraz istotnos¢ dla czynnika miedzyobiektowego
F(y, 12) = 19,648, p < 0,0001, Eta kwadrat = 0,135. Interakcja czynnika czas i czynnika
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grupa okazata si¢ nie istotna F(; s, 995) = 1,546, n.i. Poniewaz test sferycznosci Mauch-
ly’ego okazat si¢ istotny, zastosowano test Greenhouse’a-Geissera. Wykres 3 poka-
zuje wyniki dotyczace liczby poprawnych reakcji w CPT w obu badanych grupach.

Grupa badana

5,00 P

[ Grupaz
nadpobudiwoscig

G, Grupa kontrolna

4,007

3501

reakecje_poprawne

Wykres 3. Zmienno$¢ liczby poprawnych reakcji w badaniu CPT, w grupie dzieci
znadpobudliwoscia i rowiesnikdw, w poszczegdlnych 10 minutach testu

Jak wynika z analiz statystycznych i wykresu, dzieci z nadpobudliwoscia wy-
kazywaly istotne pogarszanie wykonania, mierzone liczba spadajacych w kolejnych
minutach poprawnych reakgji. Réznica pomigdzy obiema grupami w tym wskaz-
niku byta istotna.

W ostatnim etapie analiz poszukiwano wspoizaleznosci pomiedzy nasileniem
objawéw ocenianych w badaniach kwestionariuszowych a miarami z badania AD-
Scanerem. Wskazniki korelacji Pearsona pomiedzy wskaznikami uwagi, nadaktyw-
nosci ruchowej i impulsywnosci w badaniu kwestionariuszowym a wskaznikami
proceséw uwagi i ruchu w badaniu ADScanerem ujawnity kilka istotnych wspdétza-
leznosci. W catej badanej grupie ruch podczas aktywnosci poznawczej (test CPT)
korelowal ze wskaznikiem nadaktywnos¢ w kwestionariuszu r = 0,261**, p = 0,01,
zuwaga r=0,280**, p <0,001, nadaktywnoscia i impulsywnoscia r = 0,207*, p = 0,019,
nadmierng aktywnoscia » = 0,261**, p = 0,003, a nie korelowal z impulsywnoscia.
W catej badanej grupie reakcje prawidfowe negatywnie korelowaty z impulsywnoscia
r=-0,209%, p=0,018, z uwaga r =-0,323**, p = 0,000, nadaktywnoscia/impulsywnoscia
r =-0,275"%, p = 0,002 oraz nadmierng aktywnoscia r = -0,294**, p = 0,001. W calej ba-
danej grupie liczba reakcji nadmiarowych nie korelowata z zadng miarg kwestiona-
riuszowa.
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Jednakze analizy wspdtzaleznosci tych samych zmiennych, odrebnie w grupie
klinicznej i kontrolnej, wykazaly, ze Zadna z korelagji nie jest istotna.

Dyskusja wynikow

Nadpobudliwo$¢ u dzieci, niezaleznie od jej etiologii i mechanizmdw, wiaze sie
z trudnosciami w zachowaniu i problemami szkolnymi. Fakt, jaki stosunek maja
nauczyciele, jako istotny element srodowiska szkolnego, do dziecka z nadpobudli-
woscig, wlaczajac w to ich przekonania, nastawienia i postawy, moze wptywac na
wyniki szkolne i zachowanie dzieci (Sherman, Rasmussen, Baydale, 2008). Wptyw
ten moze by¢ widoczny takze podczas oceny zachowan dziecka i ewentualnej kwa-
lifikacji do dalszego procesu diagnozy w kierunku ADHD. Dlatego w niniejszych
badaniach analizowano sposoéb, w jaki nauczyciele charakteryzuja dzieci wykazujace,
w ich przekonaniu, zachowania niepozadane, sugerujace koniecznos¢ dalszej diag-
nostyki w kierunku zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi.

Dzieci te, w wynikach kwestionariuszowych w zakresie nadaktywnosci i nie-
uwagi, znaczaco réznily sie od grupy losowo wybranych dzieci (grupy kontrolnej)
z tych samych szkdt, co bylo przewidywane ze wzgledu na przyjeta procedure
badan. Pierwszym gtéwnym celem przeprowadzonych badan byta préba ustalenia,
czy ADScaner jest narzedziem przydatnym jako dodatkowe, obiektywne zrédio
danych w ocenie objawdéw nadruchliwosci i nieuwagi u dzieci spostrzeganych
jako nadpobudliwe. Pierwszym istotnym wnioskiem z badan jest stwierdzenie, iz
dzieci spostrzegane przez nauczycieli jako nadpobudliwe r6znia si¢ od rowiesnikow
w obiektywnych miarach uzyskanych podczas zastosowania ADScanera, czyli uwagi,
w postaci liczby poprawnych reakcji w tescie CPT i liczby reakcji nadmiarowych oraz
we wskazniku nadaktywnosci motorycznej mierzonej skanerem dopplerowskim. To
oznacza, ze uczniowie ci rzeczywiscie mieli istotnie stabsze umiejgtnosci w zakresie
funkcjonowania uwagi i istotnie bardziej okazywali swoja potrzebe nadmiernej ak-
tywnosci. Analizy korelacyjne przeprowadzone w calej badanej grupie, czyli nieza-
leznie od tego, do jakiej grupy badani zostali zakwalifikowani na podstawie ocen
nauczycieli, potwierdzily, ze uzyskane w subiektywnych ocenach nauczycieli wskaz-
niki nieuwagi i nadaktywnosci sg skorelowane z miarami obiektywnymi tych proce-
sow uzyskanymi w badaniu ADScanerem, co $wiadczy na rzecz rzetelnosci danych
z ADScanera.

Ale po przeprowadzeniu analiz korelacyjnych w odrebnych grupach, okazaty
sie one nieistotne. Wniosek z tego jest taki, ze zréznicowanie wynikdéw uzyskanych
w obiektywnych miarach nieuwagi i nadruchliwosci, w wyodrebnionej grupie dzieci
ocenianych jako nadpobudliwe, byto na tyle duze, ze zniesiony zostat efekt wspol-
zaleznosci. Podobna sytuacja byta w grupie traktowanej przez nauczycieli jako nie-
wykazujaca objawdéw nadpobudliwosci. W tej grupie takze zroznicowanie wynikow
z ADScanera byto na tyle znaczace, ze przyczynito si¢ do zniesienia wspdtzaleznosci.
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Wydaje si¢ zatem, iz subiektywne oceny nauczycieli nie sq wystarczajacym zrodtem
danych o objawach nadruchliwosci i nieuwagi u dzieci, a dane z ADScanera moga
dostarczy¢ dodatkowych, precyzyjnych informacji. W dotychczas publikowanych
pracach wyniki korelacji pomiedzy wskaznikami behawioralnymi w ADHD a mia-
rami obiektywnymi sg niejednoznaczne, podaje si¢ zaréwno niskie, ale istotne
wskazniki korelacji (Epstein i in., 2003; Borkowska, 2008; Glass i in., 2014), jak i brak
tychze (McGee, Clark, Symons, 2000; Advokat i in., 2007; Edwards i in., 2007).
W $wietle uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze istotnym czynnikiem wpty-
wajacym na istnienie korelacji lub nie moze by¢ rzetelnos¢ i doktadnos¢ kwestiona-
riuszowej oceny objawdw dziecka.

Zatem generalnie mowiac, wyniki obiektywnych miar uzyskiwanych w AD-
Scanerze korelujg z kryteriami diagnostycznymi dla ADHD, natomiast wysokie
wskazniki nadpobudliwosci w subiektywnej ocenie nauczycieli nie koreluja z obiek-
tywnie ocenionymi procesami uwagi i nadruchliwoscia. Oznacza to, ze jedynie su-
biektywna charakterystyka zachowania dziecka nie powinna by¢ podstawa do
oceny poziomu symptomdw osiowych dzieci podejrzewanych o ADHD (Rapport
iin., 2008).

Z prezentowanych badan wynika, Ze w ocenie nasilenia symptoméw osiowych
nalezy tez bra¢ pod uwage wymiar dynamiki objawdw w czasie. Szczegdlnie wi-
doczne bylto to w odniesieniu do nadruchliwosci, ktérej wskazniki w grupie dzieci
nadpobudliwych nasilaty sig, oraz do poprawnosci reakcji w zadaniu uwagowym,
ktorej wskazniki pogarszaly sie wraz z uptywem czasu. Na dynamike zmian w nad-
ruchliwosci zwracali juz uwagg autorzy badajacy ten wymiar funkcjonowania dzieci
z ADHD z wykorzystaniem aktygrafu, w wymiarze calodziennym lub tygodnio-
wym (Imerajiin., 2013; Lin, Yang, Su, 2013) podkreslajac wystepowanie réznic mie-
dzy dzie¢mi z ADHD i typowo rozwijajacymi sie¢ w zaleznosci od pory dnia (popotu-
dnie) lub rodzaju aktywnosci (czas wolny). W niniejszych badaniach uwzgledniono
wprawdzie tylko zmienno$¢ w zakresie 10 minut, ale ona takze okazala sig istotna
dla nadruchliwosci i poprawnosci reakcji w CPT.

Konkludujac uzyskane wyniki, mozna uzna¢, ze nauczyciele ocenili swoich
uczniow dosc trafnie, poniewaz grupa dzieci z nadpobudliwoscig istotnie réznita sie
od grupy kontrolnej w miarach obiektywnych nadaktywnosci ruchowej i nieuwagi.
Jednoczesnie okazato sig, ze grupa ta, a takze grupa kontrolna nie byly homogeniczne
pod wzgledem deficytéw uwagi i nadmiernej potrzeby ruchu, co uwidocznity dane
z ADScanera i co potwierdzit brak zaleznosci miedzy objawami a wskaznikami z AD-
Scanera. Wydaje sie zatem, ze ADScaner jest urzadzeniem réznicujacym dzieci nad-
pobudliwe od niewykazujacych probleméw w zachowaniu, a uzyskane dzieki temu
badaniu dane obiektywne moga by¢ przydatne w diagnozie dzieci w kierunku
ADHD.
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Streszczenie. Celem badan byta préba oceny zaleznosci pomiedzy wynikami bada-
nia ADScaneren (nadaktywnos$¢ i nieuwaga) a objawami ADHD w ocenie nauczy-
cieli. Badania mialy charakter screeningowy. Nauczyciele wérod swoich uczniow
wskazywali dzieci nadpobudliwe. Nastepnie, na podstawie kwestionariusza sym-
ptoméw ADHD, nauczyciele oceniali dzieci uprzednio wybrane jako nadpobudliwe
iz grupy kontrolnej. Obie grupy zbadano ADScanerem, ktéry dostarcza danych na
temat nadaktywnosci ruchowej (radar dopplerowski) i uwagi (Test Ciagtego Wyko-
nania). Dzieci ocenione jako nadpobudliwe wykonaly gorzej zadanie uwagowe
i miaty wyzszy poziom nadaktywnosci ruchowej niz grupa kontrolna. W calej ba-
danej grupie wskazniki wykonania ADScanerem korelowaly nisko, ale istotnie ze
wskaznikami ADHD z kwestionariusza. W analizach przeprowadzonych odrebnie
w grupach nadpobudliwej i kontrolnej korelacji nie stwierdzono. Nauczyciele dos¢
poprawnie ocenili uczniéw. Jednak obiektywne miary nadaktywno$ci i nieuwagi
sa przydatne w diagnozie przesiewowej w kierunku ADHD.

Stowa kluczowe: nadaktywnos¢ ruchowa, nieuwaga, screening, ADHD
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