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ZESPÓŁ HIPERKINETYCZNY znany na świecie od 140 lat 
KIEDYŚ 

• zespół hiperkinetyczny wieku dziecięcego; 

• lekka encefalopatia; 

• wczesnodziecięcy zespól psychoorganiczny: 

• ZDUN – zespół deficytu uwagi 

OBECNIE 

• Zespół Nadpobudliwości Psychoruchowej z Zaburzeniami Koncentracji 

Uwagi – Klasyfikacji Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM 

IV TR z 1998 r; 

• Zespół Hiperkinetyczny (Zaburzenia Hiperkinetyczne) - Światowa 

Organizacja Zdrowia w 1992 roku, w międzynarodowej klasyfikacji chorób 

(ICD – 10), od tłumaczenie terminu Hyperkinetic Disorder. I ta nazwa jest 

obowiązująca i stosowana w polskiej nomenklaturze medycznej.  

 

 

 



POLSKA – lata 70-te 

 

 



PRZYCZYNY ZESPOŁU HIPERKINETYCZNEGO 

SKĄD SIĘ BIERZE? 
• Koncepcja organicznych uszkodzeń – połowa XX w; mikrouszkodzenia 

centralnego układu nerwowego 

(-) mała grupa badawcza, uszkodzeniu ulegała tylko ta część mózgu 

odpowiedzialna czynnościowo za proces uwagi, hamowania i kontroli 

impulsów; 

• Koncepcja niewłaściwej diety - skutki zatrucia ołowiem, konserwanty, 

barwniki i salicylany w żywności 

(-) mała grupka badanych, dziś mają pośredni wpływ na nasilenie objawów 

• Koncepcja błędów wychowawczych i zaniedbań środowiskowych                

– za podłoże zespołu uznano błędy wychowawcze popełniane przez 

rodziców 

(-) Jak Ty wychowujesz swoje dziecko?; To diabeł w ludzkiej skórze!, 

Bandytę chowacie! To zwierzę nie dziecko, powinnaś go zamknąć w klatce! 

Takie dzieciaki to trzeba lać! 

 



• Koncepcja genetyczna – zaburzenie uwarunkowane genetycznie 

(+) ktoś w rodzinie ma ADHD to ryzyko wystąpienia u kolejnych dzieci 

wzrasta 5 -7 razy; 

(+)  ktoś z rodziców ma ADHD to ryzyko, że wystąpi u ich dzieci sięga 50%; 

(+)  bliźniaki jednojajowe – ryzyko, że drugi bliźniak będzie miał ADHD jest 

wyższe niż u dwujajowych; 

(+)  choroba o podłożu genetycznym, dziedziczona wielogenowo; 



W jaki sposób przenoszona genetycznie nieprawidłowość 

utrudnia bądź uniemożliwia prawidłowe funkcjonowanie 

ludzi z ADHD w środowisku? 
Badacze i naukowcy 1990 – 2005 

• zakłócenie równowagi chemicznych transmiterów czyli 

neuroprzekaźników łączących komórki mózgu: noradrenalina, dopamina                   

i serotonina 

Właściwy poziom: 

• dopaminy – utrzymuje uwagę na zadaniu i odfiltrowuje nieistotne 

informacje 

• noradrenaliny – odpowiada za właściwą ocenę sytuacji, czyli analizę                       

i odpowiedni poziom pobudzenia 

• serotoniny – reguluje nastrój, rytm snu i czuwania, kontrolę zachowania          

i pozytywne myślenie 

 

 
 



Rozpowszechnienie ADHD 

• 3% - 5%  dzieci w młodszym  wieku szkolnym 

• 3% - 15% populacji dzieci w wieku szkolnym (1-4 uczniów w klasie) 

• 2% - 9,5% dzieci na całym świecie   

•  Stosunek chłopców do dziewcząt to 4:1 (American Academy of Pediatrics) 

•  Kobiety najczęściej reprezentują podtyp z zaburzeniami uwagi, mężczyźni                       

– podtyp z nadruchliwością i impulsywnością 

•  60% pacjentów ma objawy w wieku dorastania i dorosłości 

•  Rozpowszechnienie jest podobne w różnych kulturach, choć występują 

charakterystyczne wahania  
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