
strona 502

Polskie Forum Psychologiczne, 2018, tom 23, numer 3, s. 502-515
DOI: 10.14656/PFP20180302

NADRUCHLIWOŚĆ I NIEUWAGA DZIECI 
W OCENIE NAUCZYCIELI I WYNIKACH BADANIA 
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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

Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi jest jednym z naj-
częstszych zaburzeń neurorozwojowych, jego występowanie szacuje się na 3 do 5%
populacji dzieci i młodzieży w wieku szkolnym. To oznacza, że w każdej 30-osobo-
wej klasie może pojawić się co najmniej jedno dziecko nadpobudliwe (Namy-
słowska, Wolańczyk, 2010). Najwięcej leczonych dzieci jest w wieku 6-9 lat, gdyż
rozpoczęcie nauki szkolnej ukazuje trudności dziecka wynikające z objawów osio-
wych, czyli nadaktywności ruchowej, impulsywności i nieuwagi. Objawy zaburze-
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nia powodują, iż dzieci nie potrafią funkcjonować w ramach systemu edukacyjnego
(Namysłowska, Wolańczyk, 2010). 

Diagnoza nozologiczna oparta jest na kryteriach objawowych według DSM-5
oraz ICD-10, a źródłem wiedzy o objawach powinni być nauczyciele, rodzice i samo
dziecko (Namysłowska, Wolańczyk, 2010; Pawłowska, Kalka, 2012). Zatem identy-
fikacja symptomów nieuwagi i nadaktywności u dzieci z ADHD bazuje na ewaluacji
dokonywanej przez rodziców i nauczycieli. Służące temu narzędzia kwestionariu-
szowe są użyteczne, ale narażone na subiektywizm ocen i wpływ różnych czynników,
np. motywacyjnych czy specyfiki środowiska, w którym dokonywana jest obserwacja.
W celu zwiększenia dokładności diagnozy wprowadza się podejście „wielonarzę-
dziowe”, aby informacje subiektywne uzyskane od informatorów z otoczenia dziecka
uzupełnić danymi z miar obiektywnych (Biederman i in., 2004).

Próby obiektywizacji objawów są podejmowane także z powodu braku spójno-
ści wyników dotyczących subiektywnych ocen zachowań dzieci przeprowadzanych
przez rodziców i nauczycieli. Wyniki badań dzieci w wieku szkolnym wskazują albo
na wysoką korelację ocen rodziców i nauczycieli (Borkowska, 2008), albo na brak 
jakichkolwiek współzależności (Glass i in., 2014). Obserwacje rodziców i nauczycieli
realizowane są w określonych warunkach środowiskowych, które mogą mieć zna-
czenie dla sposobu wyrażania się objawów zaburzenia (Lee, Lammers, Witruk, 2015).
Dlatego poszukiwanie miar obiektywnych może ułatwić ocenę zachowania dziecka. 

W dotychczas publikowanych badaniach wykorzystywano różne miary zobiek-
tywizowanej oceny behawioralnej symptomatologii u dzieci. Głównie były to kom-
puterowe testy ciągłego wykonania (Continuous Performance Test – CPT) do oceny
uwagi oraz przenośne urządzenia monitorujące aktywność ruchową, tzw. aktygrafy
do oceny nadaktywności ruchowej (Sims, Lonigan, 2012; Borkowska, 2016). Testy ciąg-
łego wykonania są dobrze znaną i często stosowaną miarą procesów uwagi (McGee,
Clark, Symons, 2000; Advokat i in,. 2007; Edwards i in., 2007; Conners, Sitarenios,
2011). Aktygraf jest obiektywną, nieinwazyjną, ilościową metodą oceny nadaktywno-
ści, popularną już od 20 lat (Meltzer i in., 2012). Jest to urządzenie umieszczone na
ciele dziecka, monitorujące jego aktywność ruchową. Aktygrafy były stosowane w ba-
daniach dzieci z różnymi problemami rozwojowymi, w tym w ADHD i FASD (Glass
i in., 2014). Ze względu na wysokie koszty ich stosowania są one aktualnie wykorzy-
stywane głównie w diagnozie takich problemów, w których ocena ruchliwości ma
znaczenie dla pełnego zrozumienia choroby, jak np. w zaburzeniach snu (Wiggs, Sto-
res, 2004; Marino i in., 2013). 

Wykorzystanie dodatkowych miar objawów w ADHD, łącznie z nadruchliwo-
ścią, zaczęto wprowadzać w latach 90. ubiegłego wieku. W badaniach Dane i współ-
pracowników (2000) wykorzystano aktygraf do oceny poziomu aktywności moto-
rycznej dzieci z diagnozą ADHD. Dzieci badano podczas dwóch dwugodzinnych sesji:
porannej i popołudniowej. Porównywano dwa główne podtypy ADHD: mieszany 
i nieuważny z dziećmi typowo rozwijającymi się. Nie stwierdzono różnic pomiędzy
dziećmi z ADHD, niezależnie od podtypu, a grupą kontrolną w sesji porannej. Róż-
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nice w postaci zwiększonej aktywności u dzieci nadpobudliwych ujawniły się do-
piero w sesji popołudniowej. W konkluzjach autorzy podkreślali istotność uzyska-
nych rezultatów w kontekście konieczności uwzględnienia wymiaru temporalnego
i wpływu czynników środowiskowych na poziom aktywności ruchowej dzieci z
ADHD. Interesującym wynikiem było także uzyskanie danych o podobnym pozio-
mie nadaktywności ruchowej dzieci z ADHD niezależnie od podtypu, co jest 
w pewnej niezgodności z diagnozą objawową według klasyfikacji DSM. 

Innym wykorzystywanym sposobem do obiektywnej oceny nadruchliwości
były systemy analizy ruchu na podczerwień. W badaniach, w których zastosowano
ten rodzaj miary, wykazano, że dzieci z ADHD prezentowały o 25-30% większą ak-
tywność ruchową niż rówieśnicy podczas lekcji, a więc w naturalnej sytuacji życio-
wej dziecka oraz w warunkach specyficznych, podczas badania psychologicznego
w gabinecie (Teicher i in., 2004). 

W poszukiwaniu metod obiektywizujących objawy stworzono narzędzia łączące
w sobie zalety zarówno CPT, jak i systemy analizy ruchu. Istotą tych metod była ana-
liza aktywności ruchowej podczas wykonania CPT. W badaniach Teichera i współ-
pracowników (1996) uczestniczyły dzieci 8- i 9-letnie. Uwzględniano 4 markery
rejestrowane 50 razy na sekundę w przestrzeni co 0,04 milimetra. Dzieci z ADHD po-
ruszały głową 2,3 raza częściej niż typowo rozwijające się, 3,4 raza częściej przesu-
wały się, odwracały się 3,8 raza częściej oraz wykazywały więcej linearnych i mniej
złożonych wzorców ruchów. Reagowały wolniej i z większym zróżnicowaniem czasu
reakcji. Poziom złożoności ruchów oraz zróżnicowanie czasu latencji reakcji istotnie
korelowały z ocenami zachowania formułowanymi przez nauczycieli. Potwierdzono
w ten sposób obiektywnie trudności dzieci z ADHD w spokojnym siedzeniu, a tzw.
wiercenie się okazało się obejmować częste, o dużej amplitudzie ruchy całego ciała.

Także w Polsce, już w latach 90., pojawiły się próby zobiektywizowania oceny ob-
jawów nadaktywności ruchowej. Ze względu na wysokie koszty stosowania aktygrafu
próbowano zastosować znacznie tańszą i prostszą metodę filmowania kamerą za-
chowań motorycznych dzieci siedzących w przymusowej pozycji przez 15 min. Po na-
graniu dwóch niezależnych sędziów kompetentnych oceniało ruchy głowy, kończyn 
i całego ciała. Potwierdzono przydatność takiego sposobu monitorowania ruchliwości
dzieci w wieku 8-12 lat z diagnozą ADHD (Kolakowski, Liwska, Wolańczyk, 1998). 

Współcześnie podkreśla się konieczność prowadzenia badań aktywności fizycz-
nej (Physical Activity – PA) dzieci w czasie dłuższym niż tylko kilkunastominutowy
okres pobytu w laboratorium. Według Lin i współpracowników (2013), optymalnym
czasem monitorowania aktywności dzieci jest tydzień. W badaniach aktygraficznych
potwierdzano, że dzieci z ADHD wykazują wyższy poziom aktywności ruchowej
niż zdrowi rówieśnicy, ale dopiero dokładna analiza szczegółowych odcinków czasu
ukazała istnienie czynników modyfikujących aktywność ruchową dzieci. W bada-
niach Lin i współpracowników (2013) porównano dzieci z ADHD i rówieśników we
wskaźnikach od umiarkowanego do mocnego nasilenia aktywności fizycznej (Mo-
derate to Vigorus Physical Activity – MVPA) w ciągu tygodnia oraz jego metoboliczne
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ekwiwalenty rejestrowane w odcinkach minutowych (METs). Dzieci z ADHD wy-
kazywały ogólnie wyższy poziom aktywności ruchowej, zarówno we wskaźnikach
MVPA, jak i metabolizmie METs, zarówno w czasie dni tygodnia, jak i w weekendy.
Jeśli jednak przeanalizowano aktywność godzinową, okazało się, że różnice między-
grupowe widoczne były jedynie w sytuacjach niestrukturalizowanych, czyli czasie
wolnym (Lin, Yang, Su, 2013). W innych badaniach pokazano różnice w określonych
porach dnia. Dzieci przez 5 dni nosiły monitor, który rejestrował ich aktywność 
w ciągu całego dnia, zarówno w sytuacjach ustrukturyzowanych, czyli podczas zajęć
szkolnych, jak i w czasie wolnym (Imeraj i in., 2013). Wyniki pokazały zróżnicowanie
nasilenia nadaktywności w grupie z ADHD w ciągu dnia, szczególnie była ona wi-
doczna wczesnym popołudniem. 

Jak wynika z powyżej przytoczonych badań, dotychczas publikowane prace nad
oceną symptomów nadruchliwości i nieuwagi, potwierdzające znaczenie danych zo-
biektywizowanych, prowadzone były z udziałem dzieci z już zdiagnozowanym ze-
społem ADHD. Brakuje natomiast badań dzieci na wstępnym, przesiewowym etapie
diagnozy. Ważny okazuje się także aspekt dynamiki zachowania w określonych od-
cinkach czasu.

Cele i metoda badań

Cele badań

Pierwszym etapem diagnozy dziecka z zaburzeniami w rozwoju jest dostrzeże-
nie jego trudności i podjęcie decyzji o dalszych procedurach diagnozy klinicznej.
Diagnoza w kierunku ADHD jest praco- i czasochłonna, wymaga współpracy wielu
specjalistów oraz zdobywania informacji i danych z badań z co najmniej trzech źró-
deł: szkoły/przedszkola, domu i od samego dziecka. ADHD jest zaburzeniem, któ-
rego objawy nie mają charakteru patognomonicznego, zatem pojawia się konieczność
wskazania punktu odcięcia, odnoszącego się do nasilenia objawów osiowych. Ak-
tualnie stosuje się w tym celu kwestionariusze bazujące na objawach kryterialnych,
wypełniane przez rodziców, opiekunów i nauczycieli. Mają one jednak charakter su-
biektywny. Celem badań było sprawdzenie, czy wyniki poziomu nadruchliwości 
i nieuwagi uzyskane w rezultacie zastosowania systemu ADScaner dostarczają istot-
nych, dodatkowych danych, w porównaniu z charakterystykami zachowania dziecka
formułowanymi przez nauczycieli. To pozwoli na wnioskowanie o możliwości wy-
korzystania bardziej zobiektywizowanych sposobów uzyskiwania informacji o ob-
jawach nadpobudliwości u dzieci na etapie diagnozy przesiewowej. 

Przebieg badań i osoby badane

Badania prezentowane w niniejszym artykule są częścią projektu realizowanego
w szkołach województwa lubelskiego. Do szkół na terenie całego województwa zos-
tały wysłane zaproszenia z propozycją przeprowadzenia badań przesiewowych 
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w kierunku ADHD uczniów szkół podstawowych. Uzyskano odpowiedzi z 26 szkół.
Badania w większości przypadków były przeprowadzone na terenie placówek, do
których uczęszczały dzieci. Rodzice wyrażali pisemną zgodę na udział dziecka 
w badaniach. Pierwszym etapem kwalifikacji było wskazanie przez nauczycieli
uczniów, którzy ich zdaniem, wykazywali objawy sugerujące obecność zespołu
ADHD. Następnie pedagodzy we współpracy z nauczycielami, wychowawcami wy-
pełniali kwestionariusz objawów. W grupie dzieci ocenionych jako nadpobudliwe
znalazło się 83 dzieci w wieku od 7 do 9 lat. Kwalifikacja do grupy kontrolnej pole-
gała na losowym wyborze dzieci z tych samych klas, do których uczęszczały dzieci
wskazane przez nauczycieli jako nadpobudliwe. Dzieci przechodziły do kolejnego
etapu badań pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody rodziców na udział w ba-
daniu. W takim przypadku nauczyciele wypełniali kwestionariusz objawów dla
tychże dzieci z grupy kontrolnej. Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 45 dzieci 
w wieku 7-9 lat. W dalszej części badań dzieci przebadano pod względem poziomu
nadaktywności ruchowej, a dodatkowo także pod względem nasilenia problemów
uwagowych, wykorzystując system ADScaner. 

Metody badań 

W badaniach zastosowano system ADScaner opracowany jako narzędzie do
diagnozy dzieci w kierunku ADHD przez niemiecką firmę Meditech we współpracy
z Charité University of Berlin i kliniką uniwersytecką w Mainz. Składa się z ustruk-
turyzowanego wywiadu i właściwego ADScanera badającego uwagę i nadaktyw-
ność ruchową. W niniejszych badaniach kwestionariusz wypełniano na podstawie
wywiadu z nauczycielami w szkołach. Bazował na kryteriach diagnostycznych
ADHD według DSM-IV. Składał się z 18 stwierdzeń (9 dotyczących objawów nie-
uwagi i 9 – objawów nadaktywności/impulsywności), których nasilenie ocenia-
ne było na skali 4-stopniowej (0 – nigdy nie występuje lub rzadko; 1 – czasami; 
2 – często; 3 – bardzo często). ADScaner to urządzenie mierzące aktywność ruchową
(częstotliwość i intensywność) badanej osoby oraz uwagę dzięki włączeniu Testu
Ciągłego Wykonywania (Continuous Performance Test – CPT). W urządzeniu ADSca-
ner mierzy się intensywność ruchów osoby badanej za pomocą radaru dopplerow-
skiego. Radar wytwarza za pomocą oscylatora sygnał sinusoidalny. Ruchy obiektu
powodują zmianę długości fali odbijanego sygnału radarowego. Przez to sygnał od-
bierany przez radar ma inną częstotliwość od sygnału przesyłanego. Kombinacja
sygnału przesyłanego i odbijanego daje żądany sygnał. Wartości sygnału są skano-
wane przy użyciu częstotliwości 1000Hz. Szumy własne są na tak niskim poziomie,
że nie muszą być uwzględniane w analizie. Uzyskane wartości są zapisywane i na-
stępnie przekazywane do programu ADScanalyzer, w podłączonym do skanera
komputerze (dane uzyskane od producenta, czyli firmy MediTech). Pomiar doko-
nywany jest w zamkniętym pomieszczeniu, w obszarze badania nie mogą znajdo-
wać się żadne ruchome przedmioty. Skaner jest ustawiony na stojaku na wprost
osoby badanej, która siedzi na wygodnym fotelu z podnóżkiem, w odległości około
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2,5 metra od skanera, aby cała powierzchnia ciała została objęta skanowaniem. Wyni-
kiem badania są współczynniki ruchów uzyskiwane w każdej 0,001 sekundy. Współ-
czynniki te następnie są uśrednione dla każdej sekundy. Podczas trwania badania
osoba badana wykonuje jednocześnie test CPT (typowe badanie ADScanerem obej-
muje także ocenę ruchu podczas tzw. sesji spoczynkowej, która nie będzie analizo-
wana w tym artykule). Składa się on z 300 bodźców, z których 50 to bodźce wymaga-
jące reakcji w postaci przyciśnięcia, trzymanej w dominującej ręce, kulki z przyciskiem.
Wskaźniki w badaniu CPT to liczba reakcji prawidłowych, czyli właściwych reakcji
na pojawiający się na ekranie skanera bodziec celowy. Maksymalna liczba popraw-
nych reakcji to 50. Drugim wskaźnikiem w ocenie uwagi jest liczba reakcji nadmiaro-
wych, definiowanych jako niewłaściwe reakcje na pojawiający się błędny bodziec.
Możliwa liczba reakcji nadmiarowych to 250. Badanie trwało 10 min.

Wyniki badań 

Grupa dzieci spostrzeganych przez nauczycieli jako nadpobudliwe i ich rówieś-
nicy, zgodnie z założeniami, nie różniły się pod względem wieku. Dzieci nadpo-
budliwe miały średnio 8;01 lat, natomiast grupa kontrolna 8;03 lat (t = -1,07 n.i.).

Wyniki opisów zachowań dzieci z obu grup, w zakresie objawów zgodnych 
z kryteriami diagnostycznymi dla ADHD, uzyskane w kwestionariuszu wypełnianym
przez nauczyciela oraz wskaźniki sumaryczne z wykonania całego 10-minutowego
badania ADScanem zawiera tabela 1. Grupy zostały porównane testem t-Studenta 
dla grup niezależnych.

Tabela 1. Statystyki opisowe wartości wskaźników uzyskane w miarach kwestiona-
riuszowych i podczas badania ADScanerem

Zmienna
Grupa 

z nadpobudliwością 
N = 83 
M (SD)

Grupa 
kontrolna 
N = 45 
M (SD)

t p d
Cohena

Wyniki badania ADScanerem
Reakcje prawidłowe 
w trakcie CPT 38,191 (11,480) 45,933 (3,033) -4,433 0,000 0,921

Reakcje nadmiarowe 
w trakcie CPT 19,975 (32,160) 7,022 (12,454) 2,595 0,011 0,531

Ruch w trakcie CPT 20,950 (22,7192) 9,720 (6,629) 3,237 0,011 0,671
Wyniki badania kwestionariuszem objawów w kierunku ADHD
Uwaga 19,602 (5,082) 10,977 (4,779) 9,358 0,0001 1,750
Nadaktywności/
impulsywności 19,554 (5,790) 9,000 (4,730) 10,472 0,0001 1,995

Nadaktywność 11,012 (3,117) 4,866 (2,873) 10,940 0,0001 2,050
Impulsywność 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 różnią się we wszystkich uzyskanych wskaź-
nikach, zarówno w danych kwestionariuszowych, jak i z badania ADScanerem.

W następnym etapie analiz obie grupy badanych, zdefiniowane na podstawie
obserwacji subiektywnej nauczycieli, porównano pod względem dynamiki objawów
w zakresie uwagi i nadruchliwości podczas badania ADScanerem. Przeprowadzono
analizy w celu ustalenia znaczenia czynnika czas (poszczególne minuty) i grupy
(grupa nadpobudliwa i grupa kontrolna) w wynikach oceny nadruchliwości i uwagi. 

W Ogólnym Modelu Liniowym (GLM) dla powtarzalnych pomiarów, dla
zmiennej wskaźniki ruchu, w poszczególnych minutach, stwierdzono istotny efekt
główny czynnika wewnątrzobiektowego F(3,11; 392) = 11,014, p < 0,0001, Eta kwadrat =
0,08 oraz istotny dla czynnika zewnątrzobiektowego F(1; 126) = 10,477, p = 0,002, Eta
kwadrat = 0,077. Także interakcja czynnika czas i czynnika grupa okazała się istotna
F(3,11; 392) = 2,678, p = 0,045, Eta kwadrat = 0,021. Ponieważ test sferyczności Mauch-
ly’ego okazał się istotny, w powyższych analizach zastosowano test Greenhouse’a-
-Geissera. Wykres 1 pokazuje dynamikę zachowań ruchowych dzieci z obu grup 
w poszczególnych 10 minutach badania.

 
Wykres 1. Zmienność wskaźników ruchu w badaniu ADScanerem w grupie dzieci

z nadpobudliwością i rówieśników

Z uzyskanych rezultatów wynika, że ruchliwość dzieci kwalifikowanych przez
nauczycieli jako nadpobudliwe istotnie różnicuje tę grupę od rówieśników. Jedno-
cześnie jest widoczny efekt czasu, co oznacza, że w grupie dzieci z nadpobudliwością
nadruchliwość istotnie zwiększa się wraz z upływem kolejnych minut. W grupie kon-
trolnej ta tendencja widoczna jest w mniejszym stopniu.

Pierwszym wskaźnikiem zmiennej uwaga była liczba reakcji nadmiarowych.
Podobnie jak w przypadku wskaźników ruchu, także w przypadku wskaźników
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uwagi sprawdzono znaczenie czynnika czas (poszczególne minuty) i grupy (grupa
nadpobudliwa i grupa kontrolna) dla zmienności wyników w liczbie reakcji nad-
miarowych. W Ogólnym Modelu Liniowym (GLM) dla powtarzalnych pomiarów,
dla wskaźnika zmiennej uwagi, jaką jest liczba reakcji nadmiarowych w poszcze-
gólnych minutach, stwierdzono nieistotność efektu głównego czynnika wewnątrzo-
biektowego F(4,97; 627) = 0,545, n.i., natomiast efekt czynnika międzyobiektowego był
istotny F(1; 126) = 6,732, p = 0,011, Eta kwadrat = 0,051. Interakcja czynnika czas i czyn-
nika grupa okazała się nie istotna F(4,97; 627) = 0,824, n.i. Ponieważ test sferyczności
Mauchly’ego okazał się istotny, zastosowano test Greenhouse’a-Geissera. Wykres 2
pokazuje wyniki w obu badanych grupach w odniesieniu do liczby reakcji nadmia-
rowych z CPT.

 Wykres 2. Zmienność liczby reakcji nadmiarowych w badaniu CPT, w grupie dzieci
z nadpobudliwością i rówieśników, w poszczególnych 10 minutach testu

Uzyskane dane wskazują, że liczba nadmiarowych reakcji różnicowała obie
grupy badanych dzieci, ale nie zależała od upływającego czasu.

Ostatnim wskaźnikiem procesu uwagi była liczba poprawnych reakcji. Ponow-
nie przeanalizowano znaczenie czynnika czas (poszczególne minuty) i grupy (grupa
nadpobudliwa i grupa kontrolna) dla zmienności w liczbie poprawnych reakcji w te-
ście CPT.

W Ogólnym Modelu Liniowym (GLM) dla powtarzalnych pomiarów dla wskaź-
nika zmiennej uwaga, jaką jest liczba poprawnych reakcji w poszczególnych minutach,
stwierdzono istotność efektu głównego czynnika wewnątrzobiektowego F(7,98; 998) =
6,07, p < 0,0001, Eta kwadrat = 0,046, oraz istotność dla czynnika międzyobiektowego
F(1; 126) = 19,648, p < 0,0001, Eta kwadrat = 0,135. Interakcja czynnika czas i czynnika
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grupa okazała się nie istotna F(7,98; 998) = 1,546, n.i. Ponieważ test sferyczności Mauch-
ly’ego okazał się istotny, zastosowano test Greenhouse’a-Geissera. Wykres 3 poka-
zuje wyniki dotyczące liczby poprawnych reakcji w CPT w obu badanych grupach.

 

Wykres 3. Zmienność liczby poprawnych reakcji w badaniu CPT, w grupie dzieci 
z nadpobudliwością i rówieśników, w poszczególnych 10 minutach testu 

Jak wynika z analiz statystycznych i wykresu, dzieci z nadpobudliwością wy-
kazywały istotne pogarszanie wykonania, mierzone liczbą spadających w kolejnych
minutach poprawnych reakcji. Różnica pomiędzy obiema grupami w tym wskaź-
niku była istotna. 

W ostatnim etapie analiz poszukiwano współzależności pomiędzy nasileniem
objawów ocenianych w badaniach kwestionariuszowych a miarami z badania AD-
Scanerem. Wskaźniki korelacji Pearsona pomiędzy wskaźnikami uwagi, nadaktyw-
ności ruchowej i impulsywności w badaniu kwestionariuszowym a wskaźnikami
procesów uwagi i ruchu w badaniu ADScanerem ujawniły kilka istotnych współza-
leżności. W całej badanej grupie ruch podczas aktywności poznawczej (test CPT)
korelował ze wskaźnikiem nadaktywność w kwestionariuszu r = 0,261**, p = 0,01, 
z uwagą r = 0,280**, p < 0,001, nadaktywnością i impulsywnością r = 0,207*, p = 0,019,
nadmierną aktywnością r = 0,261**, p = 0,003, a nie korelował z impulsywnością. 
W całej badanej grupie reakcje prawidłowe negatywnie korelowały z impulsywnością
r = -0,209*, p = 0,018, z uwagą r = -0,323**, p = 0,000, nadaktywnością/impulsywnością
r = -0,275**, p = 0,002 oraz nadmierną aktywnością r = -0,294**, p = 0,001. W całej ba-
danej grupie liczba reakcji nadmiarowych nie korelowała z żadną miarą kwestiona-
riuszową. 
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Jednakże analizy współzależności tych samych zmiennych, odrębnie w grupie
klinicznej i kontrolnej, wykazały, że żadna z korelacji nie jest istotna.

Dyskusja wyników

Nadpobudliwość u dzieci, niezależnie od jej etiologii i mechanizmów, wiąże się
z trudnościami w zachowaniu i problemami szkolnymi. Fakt, jaki stosunek mają
nauczyciele, jako istotny element środowiska szkolnego, do dziecka z nadpobudli-
wością, włączając w to ich przekonania, nastawienia i postawy, może wpływać na
wyniki szkolne i zachowanie dzieci (Sherman, Rasmussen, Baydale, 2008). Wpływ
ten może być widoczny także podczas oceny zachowań dziecka i ewentualnej kwa-
lifikacji do dalszego procesu diagnozy w kierunku ADHD. Dlatego w niniejszych
badaniach analizowano sposób, w jaki nauczyciele charakteryzują dzieci wykazujące,
w ich przekonaniu, zachowania niepożądane, sugerujące konieczność dalszej diag-
nostyki w kierunku zespołu nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi. 

Dzieci te, w wynikach kwestionariuszowych w zakresie nadaktywności i nie-
uwagi, znacząco różniły się od grupy losowo wybranych dzieci (grupy kontrolnej)
z tych samych szkół, co było przewidywane ze względu na przyjętą procedurę
badań. Pierwszym głównym celem przeprowadzonych badań była próba ustalenia,
czy ADScaner jest narzędziem przydatnym jako dodatkowe, obiektywne źródło 
danych w ocenie objawów nadruchliwości i nieuwagi u dzieci spostrzeganych 
jako nadpobudliwe. Pierwszym istotnym wnioskiem z badań jest stwierdzenie, iż
dzieci spostrzegane przez nauczycieli jako nadpobudliwe różnią się od rówieśników 
w obiektywnych miarach uzyskanych podczas zastosowania ADScanera, czyli uwagi,
w postaci liczby poprawnych reakcji w teście CPT i liczby reakcji nadmiarowych oraz
we wskaźniku nadaktywności motorycznej mierzonej skanerem dopplerowskim. To
oznacza, że uczniowie ci rzeczywiście mieli istotnie słabsze umiejętności w zakresie
funkcjonowania uwagi i istotnie bardziej okazywali swoją potrzebę nadmiernej ak-
tywności. Analizy korelacyjne przeprowadzone w całej badanej grupie, czyli nieza-
leżnie od tego, do jakiej grupy badani zostali zakwalifikowani na podstawie ocen
nauczycieli, potwierdziły, że uzyskane w subiektywnych ocenach nauczycieli wskaź-
niki nieuwagi i nadaktywności są skorelowane z miarami obiektywnymi tych proce-
sów uzyskanymi w badaniu ADScanerem, co świadczy na rzecz rzetelności danych
z ADScanera. 

Ale po przeprowadzeniu analiz korelacyjnych w odrębnych grupach, okazały
się one nieistotne. Wniosek z tego jest taki, że zróżnicowanie wyników uzyskanych
w obiektywnych miarach nieuwagi i nadruchliwości, w wyodrębnionej grupie dzieci
ocenianych jako nadpobudliwe, było na tyle duże, że zniesiony został efekt współ-
zależności. Podobna sytuacja była w grupie traktowanej przez nauczycieli jako nie-
wykazująca objawów nadpobudliwości. W tej grupie także zróżnicowanie wyników
z ADScanera było na tyle znaczące, że przyczyniło się do zniesienia współzależności.
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Wydaje się zatem, iż subiektywne oceny nauczycieli nie są wystarczającym źródłem
danych o objawach nadruchliwości i nieuwagi u dzieci, a dane z ADScanera mogą
dostarczyć dodatkowych, precyzyjnych informacji. W dotychczas publikowanych
pracach wyniki korelacji pomiędzy wskaźnikami behawioralnymi w ADHD a mia-
rami obiektywnymi są niejednoznaczne, podaje się zarówno niskie, ale istotne
wskaźniki korelacji (Epstein i in., 2003; Borkowska, 2008; Glass i in., 2014), jak i brak
tychże (McGee, Clark, Symons, 2000; Advokat i in., 2007; Edwards i in., 2007). 
W świetle uzyskanych wyników można stwierdzić, że istotnym czynnikiem wpły-
wającym na istnienie korelacji lub nie może być rzetelność i dokładność kwestiona-
riuszowej oceny objawów dziecka.

Zatem generalnie mówiąc, wyniki obiektywnych miar uzyskiwanych w AD-
Scanerze korelują z kryteriami diagnostycznymi dla ADHD, natomiast wysokie
wskaźniki nadpobudliwości w subiektywnej ocenie nauczycieli nie korelują z obiek-
tywnie ocenionymi procesami uwagi i nadruchliwością. Oznacza to, że jedynie su-
biektywna charakterystyka zachowania dziecka nie powinna być podstawą do
oceny poziomu symptomów osiowych dzieci podejrzewanych o ADHD (Rapport 
i in., 2008).

Z prezentowanych badań wynika, że w ocenie nasilenia symptomów osiowych
należy też brać pod uwagę wymiar dynamiki objawów w czasie. Szczególnie wi-
doczne było to w odniesieniu do nadruchliwości, której wskaźniki w grupie dzieci
nadpobudliwych nasilały się, oraz do poprawności reakcji w zadaniu uwagowym,
której wskaźniki pogarszały się wraz z upływem czasu. Na dynamikę zmian w nad-
ruchliwości zwracali już uwagę autorzy badający ten wymiar funkcjonowania dzieci
z ADHD z wykorzystaniem aktygrafu, w wymiarze całodziennym lub tygodnio-
wym (Imeraj i in., 2013; Lin, Yang, Su, 2013) podkreślając występowanie różnic mię-
dzy dziećmi z ADHD i typowo rozwijającymi się w zależności od pory dnia (popołu-
dnie) lub rodzaju aktywności (czas wolny). W niniejszych badaniach uwzględniono
wprawdzie tylko zmienność w zakresie 10 minut, ale ona także okazała się istotna
dla nadruchliwości i poprawności reakcji w CPT. 

Konkludując uzyskane wyniki, można uznać, że nauczyciele ocenili swoich
uczniów dość trafnie, ponieważ grupa dzieci z nadpobudliwością istotnie różniła się
od grupy kontrolnej w miarach obiektywnych nadaktywności ruchowej i nieuwagi.
Jednocześnie okazało się, że grupa ta, a także grupa kontrolna nie były homogeniczne
pod względem deficytów uwagi i nadmiernej potrzeby ruchu, co uwidoczniły dane
z ADScanera i co potwierdził brak zależności między objawami a wskaźnikami z AD-
Scanera. Wydaje się zatem, że ADScaner jest urządzeniem różnicującym dzieci nad-
pobudliwe od niewykazujących problemów w zachowaniu, a uzyskane dzięki temu
badaniu dane obiektywne mogą być przydatne w diagnozie dzieci w kierunku
ADHD.
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Streszczenie. Celem badań była próba oceny zależności pomiędzy wynikami bada-
nia ADScaneren (nadaktywność i nieuwaga) a objawami ADHD w ocenie nauczy-
cieli. Badania miały charakter screeningowy. Nauczyciele wśród swoich uczniów
wskazywali dzieci nadpobudliwe. Następnie, na podstawie kwestionariusza sym-
ptomów ADHD, nauczyciele oceniali dzieci uprzednio wybrane jako nadpobudliwe
i z grupy kontrolnej. Obie grupy zbadano ADScanerem, który dostarcza danych na
temat nadaktywności ruchowej (radar dopplerowski) i uwagi (Test Ciągłego Wyko-
nania). Dzieci ocenione jako nadpobudliwe wykonały gorzej zadanie uwagowe 
i miały wyższy poziom nadaktywności ruchowej niż grupa kontrolna. W całej ba-
danej grupie wskaźniki wykonania ADScanerem korelowały nisko, ale istotnie ze
wskaźnikami ADHD z kwestionariusza. W analizach przeprowadzonych odrębnie
w grupach nadpobudliwej i kontrolnej korelacji nie stwierdzono. Nauczyciele dość
poprawnie ocenili uczniów. Jednak obiektywne miary nadaktywności i nieuwagi
są przydatne w diagnozie przesiewowej w kierunku ADHD.
Słowa kluczowe: nadaktywność ruchowa, nieuwaga, screening, ADHD
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