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Interwencje psychospołeczne w leczeniu zaburzeń
koordynacji ruchowej, funkcji wykonawczych
i deficytów socjalizacji w ADHD i ASD
Latha V. Soorya, PhD, Danielle Halpern, PsyD

Streszczenie
Zaburzenia zaliczane do kręgu autyzmu (autism spectrum disorder, ASD) i nadpobudliwość
psychoruchowa z deficytem uwagi (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) należą
do najczęściej rozpoznawanych zespołów zaburzeń psychicznych w dzieciństwie. Chociaż są to
niewątpliwie dwa odrębne zespoły, ADHD i ASD charakteryzują się również kilkoma
wspólnymi zaburzeniami funkcji poznawczych i zachowania, w tym deficytami regulacji
zachowania, deficytami wynikającymi z zaburzeń funkcji wykonawczych (planowanie,
zaburzenia uwagi, regulacja zachowania), zaburzeniami koordynacji ruchowej oraz
problemami w relacjach rówieśniczych/procesie socjalizacji. W artykule przedstawiono
przegląd dostępnych danych z badań klinicznych, dotyczących wspólnych dla ADHD i ASD
objawów poznawczych i behawioralnych, koncentrując się na ich znaczeniu dla
psychospołecznych metod leczenia. Ocena nakładania się tych częstych zaburzeń rozwojowych,
a także podgrupy pacjentów przejawiających jednocześnie objawy ADHD i ASD, może
posunąć naprzód konceptualizację każdego z tych zaburzeń oraz doprowadzić do lepszego
poznania czynników determinujących reakcję na leczenie.

Wprowadzenie
W artykule dokonano przeglądu bieżące-

go piśmiennictwa na temat wspólnych i od-
rębnych objawów zaburzeń zaliczanych
do kręgu autyzmu (autism spectrum disor-
der, ASD) i nadpobudliwości psychorucho-
wej z deficytem uwagi (attention-deficit/hy-
peractivity disorder, ADHD). Obydwa te
zaburzenia neurorozwojowe mają kilka cech
wspólnych, w tym silną determinację gene-
tyczną i heterogenny obraz zaburzeń. Wyni-
ki badań genetycznych, neurobiologicznych
i neuropsychologicznych wskazują na intry-
gujące nakładanie się obydwu zaburzeń.
Wyniki badań z zakresu genetyki molekular-
nej sugerują, że pewne geny mogą wpływać
na wystąpienie ADHD i ASD. Niektóre ba-
dania wykazywały nakładanie się szczytów
sprzężeń w ASD i ADHD przy skanowaniu
całego genomu.1 Zespoły genetyczne, np. ze-
spół kruchego chromosomu X, również wy-
kazują silny związek z ASD i ADHD.2 Wyni-
ki badań potwierdzają również podobieństwa
nieprawidłowości mózgu w obydwu zaburze-

niach, w tym strukturalnych i czynnościo-
wych zaburzeń w układzie czołowo-prążko-
wiowym.3,4 Brieber i wsp.5 opisali obserwacje
dotyczące strukturalnych nieprawidłowości
istoty szarej u dzieci z ADHD i autyzmem
w porównaniu z prawidłowo rozwijającymi
się dziećmi z grupy kontrolnej. Polegały one
na zmniejszeniu objętości istoty szarej w śro-
dkowej części płata skroniowego po stronie
lewej i zwiększeniu objętości istoty szarej
w dolnej części płata ciemieniowego po stro-
nie lewej. W badaniu opisano także różnice
między ASD i ADHD w wolumetrycznej
ocenie rozwoju istoty szarej. U dzieci z ASD
(ale nie z ADHD) stwierdzono większą obję-
tość istoty szarej na styku skroniowo-ciemie-
niowym po stronie prawej, który to region
może być związany ze zdolnością do przyj-
mowania perspektywy. Dzięki takim bada-
niom możliwe może stać się opracowanie
konceptualizacji endofenotypów, która połą-
czy różne kategorie diagnostyczne i wytłuma-
czy zmienność reakcji terapeutycznej w oby-
dwu zaburzeniach.
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• Zaburzenia zaliczane do kręgu
autyzmu (ASD) i nadpobudliwość
psychoruchowa z deficytem uwagi
(ADHD) charakteryzują się kilkoma
wspólnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych i zachowania, w tym
zaburzeniami funkcji ruchowych,
funkcji wykonawczych/regulacji
zachowania i socjalizacji.

• Interwencje behawioralne,
stosowane w przypadku tych
wspólnych dla ASD i ADHD
deficytów obejmują terapię
nastawioną na poprawę socjalizacji
i strategie kontroli zachowania.
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W artykule skoncentrowano się na zna-
czącym nakładaniu się poznawczych i beha-
wioralnych objawów ASD i ADHD, ze zwró-
ceniem szczególnej uwagi na interwencje
psychospołeczne ukierunkowane na te do-
meny objawowe w różnych zaburzeniach.
Przyjęto podejście wymiarowe, ponieważ sto-
sowane dotychczas, szczególnie u pacjentów
z ASD, interwencje psychologiczne i psy-
chiatryczne okazywały się najskuteczniejsze,
jeżeli były ukierunkowane na leczenie raczej
swoistych domen objawowych (np. impul-
sywności, powtarzających się zachowań) niż
rozumianego szerzej zespołu objawów. Prze-
gląd wspólnych cech fenotypowych w ASD
i ADHD jest skomplikowany, a utrudnia go
heterogenność obrazu ASD i ADHD, a tak-
że wysoki odsetek współzachorowalności
w przypadku tych zaburzeń.6 Leyfer i wsp.6
w badaniu pilotażowym Autism Comorbidi-
ty Interview-Present and Lifetime Version
stwierdzili, że ADHD było rozpoznawane
u 31% dzieci z autyzmem w badanej grupie.
Przy uwzględnieniu zaburzeń podprogowych
odsetek ten zwiększał się do około 55%.
W grupie tych dzieci z ADHD 65% cierpia-
ło na podtyp z zaburzeniami uwagi. Co wię-
cej, piśmiennictwo omawiające problem jed-

noczesnego diagnozowania ASD i ADHD
jest na wczesnym etapie rozwoju. W tym ar-
tykule wykorzystano informacje dostępne
w piśmiennictwie empirycznym i klinicznym,
dotyczące różnych zaburzeń, w celu zidenty-
fikowania obszarów potencjalnego nakłada-
nia się i przyszłych ujęć ASD wykorzystują-
cych podejście wymiarowe konceptualizacji
oraz badań dotyczących interwencji psycho-
społecznych.

Poznawcze i behawioralne
fenotypy i interwencje w aSD
i aDHD

Oceniano kilka domen poznawczych
i behawioralnych w ASD i ADHD, w tym:
koordynację ruchową, funkcje wykonaw-
cze/regulację zachowania i poznawczą ocenę
społeczną/umiejętności społeczne. Pytania
badawcze dotyczyły wspólnych i odrębnych
objawów zaburzeń oraz swoistości domen
objawowych w ASD i ADHD (tabela).7-32

Koordynacja ruchowa
Deficyty koordynacji ruchowej, jak rów-

nież dobrze znane, miękkie objawy neurolo-
giczne towarzyszące ADHD, były obserwo-

wane także w różnych innych zaburzeniach
okresu dziecięcego, w tym w ASD.33 Deficy-
ty koordynacji ruchowej w ADHD obejmu-
ją, chociaż nie wyłącznie, upośledzenie
sprawności manualnej, szybkości ruchów pre-
cyzyjnych i koordynacji ręka-oko. Mogą być
wyraźniejsze w podtypie ADHD z zaburze-
niami uwagi niż w podtypie mieszanym.7 Ba-
dania neuropoznawcze w ASD wykazały za-
burzenia w wykonywaniu zadań służących
ocenie szybkości i zręczności ruchów,8,9 roz-
wój dużej motoryki,10 utrzymywanie posta-
wy11 i działaniach oceniających sprawność ru-
chową.12,13

W kilku badaniach, które dały negatywne
rezultaty, sugerowano, że deficyty dotyczące
podstawowych umiejętności ruchowych mo-
gą nie być swoiste dla autyzmu, ale są raczej
związane z opóźnionym rozwojem.14,15 Prze-
prowadzone do tej pory badania, których wy-
niki były negatywne, wykorzystywały jako
grupy kontrolne dzieci z zaburzeniami roz-
wojowymi (a nie typowo rozwijające się
dzieci z grupy kontrolnej). Niepowodzenie
w wykazaniu swoistych dla ASD deficytów
w badaniach wykorzystujących grupy kontrol-
ne z opóźnieniem rozwojowym lub niespraw-
nością może przemawiać za intrygującym,

Tabela
Wspólne domeny objawowe i ukierunkowane na nie interwencje psychospołeczne w aSD i aDHD7-32

Domena objawowa Opis deficytu Leczenie ADHD Leczenie ASD

Umiejętności ADHD i ASD: najmocniejsze dowody Techniki integracji sensorycznej: Techniki integracji sensorycznej:
ruchowe na deficyty na wyższym poziomie, ograniczone poparcie empiryczne17 ograniczone poparcie empiryczne17

deficyty koordynacji ruchowej Fizykoterapia:18 RTC wykazują poprawę Fizykoterapia: nie oceniano
w obu zaburzeniach7-16 w grupie leczonej tej metody leczenia w ASD

Funkcje ADHD: zgodne wyniki potwierdzające Zdolności organizacyjne/poprawa funkcji Zdolności organizacyjne/poprawa

wykonawcze zaburzenia uwagi, hamowania i pamięci poznawczych:23 RTC wykazują poprawę funkcji poznawczych: brak
operacyjnej19 po 12 miesiącach terapii podtrzymującej opublikowanych badań w ASD

ASD: pewne dowody na deficyty w grupie leczonej Komputerowy trening interwencji
przerzutności i elastyczności uwagi,20,21 Komputerowy trening uwagi:24 poprawa poznawczych: brak opublikowanych
jednak niejednorodne22 w zakresie zadań wykonywanych badań w ASD

na komputerze, słaba generalizacja ABA, PBS:26 RTC wskazują na

BPT i BCM:25 RTC wykazują poprawę poprawę w różnych zakłócających
w zakresie kontroli impulsów zachowaniach, związanych

z impulsywnością, zaburzeniami
uwagi

Umiejętności ADHD: negatywne zniekształcenia Grupy CBT obejmujące trening umiejętności Grupy CBT obejmujące trening
społeczne percepcji społecznej;27 niewłaściwe społecznych: RTC wskazują na korzyści. umiejętności społecznych: badania

zachowania; niezwracanie uwagi Ograniczone postępy przy zintegrowanym przeglądowe sugerują, że 70%
na wskazówki społeczne28 leczeniu (lek + CBT), pewne dane wskazują opublikowanych badań wykazało

ASD: deficyty wczesnych zachowań na korzyści przy 2-letnim leczeniu pozytywne efekty terapeutyczne;
społecznych, zachowań niewerbalnych, podtrzymującym30 nie ma danych dotyczących
przyjmowania perspektywy, generalizacji tych efektów;
rozpoznawaniu i ekspresji emocji29 nie opublikowano RTC31

Interwencje z udziałem rówieśników:
poprawa w częstości, ale nie
jakości interakcji z rówieśnikami32

ASD – zaburzenia z kręgu autyzmu, ADHD – zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi, RTC – randomizowane badania kontrolowane, BPT – behawioralny
trening rodziców, BCM – behawioralne metody postępowania w klasie, ABA – praktyczna analiza zachowania, PBS – pozytywne warunkowanie zachowań, CBT – terapia
poznawczo-behawioralna.

Soorya L.V. Halpern D., Primary Psychiatry, Vol. 16, No 1, 2009.
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Streszczenie
Zaburzenia zaliczane do kręgu autyzmu (autism spectrum disorder, ASD) i nadpobudliwość
psychoruchowa z deficytem uwagi (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) należą
do najczęściej rozpoznawanych zespołów zaburzeń psychicznych w dzieciństwie. Chociaż są to
niewątpliwie dwa odrębne zespoły, ADHD i ASD charakteryzują się również kilkoma
wspólnymi zaburzeniami funkcji poznawczych i zachowania, w tym deficytami regulacji
zachowania, deficytami wynikającymi z zaburzeń funkcji wykonawczych (planowanie,
zaburzenia uwagi, regulacja zachowania), zaburzeniami koordynacji ruchowej oraz
problemami w relacjach rówieśniczych/procesie socjalizacji. W artykule przedstawiono
przegląd dostępnych danych z badań klinicznych, dotyczących wspólnych dla ADHD i ASD
objawów poznawczych i behawioralnych, koncentrując się na ich znaczeniu dla
psychospołecznych metod leczenia. Ocena nakładania się tych częstych zaburzeń rozwojowych,
a także podgrupy pacjentów przejawiających jednocześnie objawy ADHD i ASD, może
posunąć naprzód konceptualizację każdego z tych zaburzeń oraz doprowadzić do lepszego
poznania czynników determinujących reakcję na leczenie.

Wprowadzenie
W artykule dokonano przeglądu bieżące-

go piśmiennictwa na temat wspólnych i od-
rębnych objawów zaburzeń zaliczanych
do kręgu autyzmu (autism spectrum disor-
der, ASD) i nadpobudliwości psychorucho-
wej z deficytem uwagi (attention-deficit/hy-
peractivity disorder, ADHD). Obydwa te
zaburzenia neurorozwojowe mają kilka cech
wspólnych, w tym silną determinację gene-
tyczną i heterogenny obraz zaburzeń. Wyni-
ki badań genetycznych, neurobiologicznych
i neuropsychologicznych wskazują na intry-
gujące nakładanie się obydwu zaburzeń.
Wyniki badań z zakresu genetyki molekular-
nej sugerują, że pewne geny mogą wpływać
na wystąpienie ADHD i ASD. Niektóre ba-
dania wykazywały nakładanie się szczytów
sprzężeń w ASD i ADHD przy skanowaniu
całego genomu.1 Zespoły genetyczne, np. ze-
spół kruchego chromosomu X, również wy-
kazują silny związek z ASD i ADHD.2 Wyni-
ki badań potwierdzają również podobieństwa
nieprawidłowości mózgu w obydwu zaburze-

niach, w tym strukturalnych i czynnościo-
wych zaburzeń w układzie czołowo-prążko-
wiowym.3,4 Brieber i wsp.5 opisali obserwacje
dotyczące strukturalnych nieprawidłowości
istoty szarej u dzieci z ADHD i autyzmem
w porównaniu z prawidłowo rozwijającymi
się dziećmi z grupy kontrolnej. Polegały one
na zmniejszeniu objętości istoty szarej w śro-
dkowej części płata skroniowego po stronie
lewej i zwiększeniu objętości istoty szarej
w dolnej części płata ciemieniowego po stro-
nie lewej. W badaniu opisano także różnice
między ASD i ADHD w wolumetrycznej
ocenie rozwoju istoty szarej. U dzieci z ASD
(ale nie z ADHD) stwierdzono większą obję-
tość istoty szarej na styku skroniowo-ciemie-
niowym po stronie prawej, który to region
może być związany ze zdolnością do przyj-
mowania perspektywy. Dzięki takim bada-
niom możliwe może stać się opracowanie
konceptualizacji endofenotypów, która połą-
czy różne kategorie diagnostyczne i wytłuma-
czy zmienność reakcji terapeutycznej w oby-
dwu zaburzeniach.
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W artykule skoncentrowano się na zna-
czącym nakładaniu się poznawczych i beha-
wioralnych objawów ASD i ADHD, ze zwró-
ceniem szczególnej uwagi na interwencje
psychospołeczne ukierunkowane na te do-
meny objawowe w różnych zaburzeniach.
Przyjęto podejście wymiarowe, ponieważ sto-
sowane dotychczas, szczególnie u pacjentów
z ASD, interwencje psychologiczne i psy-
chiatryczne okazywały się najskuteczniejsze,
jeżeli były ukierunkowane na leczenie raczej
swoistych domen objawowych (np. impul-
sywności, powtarzających się zachowań) niż
rozumianego szerzej zespołu objawów. Prze-
gląd wspólnych cech fenotypowych w ASD
i ADHD jest skomplikowany, a utrudnia go
heterogenność obrazu ASD i ADHD, a tak-
że wysoki odsetek współzachorowalności
w przypadku tych zaburzeń.6 Leyfer i wsp.6
w badaniu pilotażowym Autism Comorbidi-
ty Interview-Present and Lifetime Version
stwierdzili, że ADHD było rozpoznawane
u 31% dzieci z autyzmem w badanej grupie.
Przy uwzględnieniu zaburzeń podprogowych
odsetek ten zwiększał się do około 55%.
W grupie tych dzieci z ADHD 65% cierpia-
ło na podtyp z zaburzeniami uwagi. Co wię-
cej, piśmiennictwo omawiające problem jed-

noczesnego diagnozowania ASD i ADHD
jest na wczesnym etapie rozwoju. W tym ar-
tykule wykorzystano informacje dostępne
w piśmiennictwie empirycznym i klinicznym,
dotyczące różnych zaburzeń, w celu zidenty-
fikowania obszarów potencjalnego nakłada-
nia się i przyszłych ujęć ASD wykorzystują-
cych podejście wymiarowe konceptualizacji
oraz badań dotyczących interwencji psycho-
społecznych.

Poznawcze i behawioralne
fenotypy i interwencje w aSD
i aDHD

Oceniano kilka domen poznawczych
i behawioralnych w ASD i ADHD, w tym:
koordynację ruchową, funkcje wykonaw-
cze/regulację zachowania i poznawczą ocenę
społeczną/umiejętności społeczne. Pytania
badawcze dotyczyły wspólnych i odrębnych
objawów zaburzeń oraz swoistości domen
objawowych w ASD i ADHD (tabela).7-32

Koordynacja ruchowa
Deficyty koordynacji ruchowej, jak rów-

nież dobrze znane, miękkie objawy neurolo-
giczne towarzyszące ADHD, były obserwo-

wane także w różnych innych zaburzeniach
okresu dziecięcego, w tym w ASD.33 Deficy-
ty koordynacji ruchowej w ADHD obejmu-
ją, chociaż nie wyłącznie, upośledzenie
sprawności manualnej, szybkości ruchów pre-
cyzyjnych i koordynacji ręka-oko. Mogą być
wyraźniejsze w podtypie ADHD z zaburze-
niami uwagi niż w podtypie mieszanym.7 Ba-
dania neuropoznawcze w ASD wykazały za-
burzenia w wykonywaniu zadań służących
ocenie szybkości i zręczności ruchów,8,9 roz-
wój dużej motoryki,10 utrzymywanie posta-
wy11 i działaniach oceniających sprawność ru-
chową.12,13

W kilku badaniach, które dały negatywne
rezultaty, sugerowano, że deficyty dotyczące
podstawowych umiejętności ruchowych mo-
gą nie być swoiste dla autyzmu, ale są raczej
związane z opóźnionym rozwojem.14,15 Prze-
prowadzone do tej pory badania, których wy-
niki były negatywne, wykorzystywały jako
grupy kontrolne dzieci z zaburzeniami roz-
wojowymi (a nie typowo rozwijające się
dzieci z grupy kontrolnej). Niepowodzenie
w wykazaniu swoistych dla ASD deficytów
w badaniach wykorzystujących grupy kontrol-
ne z opóźnieniem rozwojowym lub niespraw-
nością może przemawiać za intrygującym,

Tabela
Wspólne domeny objawowe i ukierunkowane na nie interwencje psychospołeczne w aSD i aDHD7-32

Domena objawowa Opis deficytu Leczenie ADHD Leczenie ASD

Umiejętności ADHD i ASD: najmocniejsze dowody Techniki integracji sensorycznej: Techniki integracji sensorycznej:
ruchowe na deficyty na wyższym poziomie, ograniczone poparcie empiryczne17 ograniczone poparcie empiryczne17

deficyty koordynacji ruchowej Fizykoterapia:18 RTC wykazują poprawę Fizykoterapia: nie oceniano
w obu zaburzeniach7-16 w grupie leczonej tej metody leczenia w ASD

Funkcje ADHD: zgodne wyniki potwierdzające Zdolności organizacyjne/poprawa funkcji Zdolności organizacyjne/poprawa

wykonawcze zaburzenia uwagi, hamowania i pamięci poznawczych:23 RTC wykazują poprawę funkcji poznawczych: brak
operacyjnej19 po 12 miesiącach terapii podtrzymującej opublikowanych badań w ASD

ASD: pewne dowody na deficyty w grupie leczonej Komputerowy trening interwencji
przerzutności i elastyczności uwagi,20,21 Komputerowy trening uwagi:24 poprawa poznawczych: brak opublikowanych
jednak niejednorodne22 w zakresie zadań wykonywanych badań w ASD

na komputerze, słaba generalizacja ABA, PBS:26 RTC wskazują na

BPT i BCM:25 RTC wykazują poprawę poprawę w różnych zakłócających
w zakresie kontroli impulsów zachowaniach, związanych

z impulsywnością, zaburzeniami
uwagi

Umiejętności ADHD: negatywne zniekształcenia Grupy CBT obejmujące trening umiejętności Grupy CBT obejmujące trening
społeczne percepcji społecznej;27 niewłaściwe społecznych: RTC wskazują na korzyści. umiejętności społecznych: badania

zachowania; niezwracanie uwagi Ograniczone postępy przy zintegrowanym przeglądowe sugerują, że 70%
na wskazówki społeczne28 leczeniu (lek + CBT), pewne dane wskazują opublikowanych badań wykazało

ASD: deficyty wczesnych zachowań na korzyści przy 2-letnim leczeniu pozytywne efekty terapeutyczne;
społecznych, zachowań niewerbalnych, podtrzymującym30 nie ma danych dotyczących
przyjmowania perspektywy, generalizacji tych efektów;
rozpoznawaniu i ekspresji emocji29 nie opublikowano RTC31

Interwencje z udziałem rówieśników:
poprawa w częstości, ale nie
jakości interakcji z rówieśnikami32

ASD – zaburzenia z kręgu autyzmu, ADHD – zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi, RTC – randomizowane badania kontrolowane, BPT – behawioralny
trening rodziców, BCM – behawioralne metody postępowania w klasie, ABA – praktyczna analiza zachowania, PBS – pozytywne warunkowanie zachowań, CBT – terapia
poznawczo-behawioralna.

Soorya L.V. Halpern D., Primary Psychiatry, Vol. 16, No 1, 2009.
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Interwencje psychospołeczne w leczeniu ADHD i ASD

chociaż kontrowersyjnym, pojęciem DAMP
(deficyty uwagi, kontroli ruchowej i percep-
cji – deficits in attention, motor control and
perception),16 czyli zespołu, który charakte-
ryzują deficyty koordynacji ruchowej, zabu-
rzenia uwagi i deficyty umiejętności wzroko-
wo-przestrzennych, często
współwystępującego z ASD. Takie koncepcje
wymiarowe mogą sugerować wspólne podej-
ście do leczenia różnych zaburzeń.

Metody leczenia zaburzeń
koordynacji ruchowej

Do tej pory w piśmiennictwie empirycz-
nym niewiele uwagi poświęcono metodom
terapii psychospołecznej ukierunkowanym
na leczenie zaburzeń koordynacji ruchowej
w ADHD i ASD, w tym fizykoterapii
i technikom integracji sensorycznej (senso-
ry integration therapies, SIT). Fizykoterapia
obejmuje leczenie urazów, zaburzeń lub
opóźnień rozwojowych za pomocą bodźców
fizycznych, takich jak ćwiczenie określonych
części ciała w celu ich wzmocnienia lub
zwiększenia zakresu ruchu. Watemberg i wsp.18
przeprowadzili badanie randomizowane,
w którym porównywali skutki fizykoterapii
(w porównaniu z brakiem leczenia) w gru-
pie 28 dzieci z ADHD i zaburzeniami koor-
dynacji ruchowej. Wyniki sugerowały popra-
wę w standaryzowanych testach oceny
funkcji ruchowych w grupie leczonej. Nie
przeprowadzono analogicznych badań kon-
trolowanych dotyczących stosowania fizy-
koterapii u dzieci z ASD, jak również oce-
niających efekty rozpowszechnionych SIT.
Metoda SIT polega na stopniowym ekspono-
waniu dziecka na różne bodźce czuciowe
w celu mobilizacji układu nerwowego do
przetwarzania, integrowania i organizowania
bodźców. Dostępne dane dotyczące SIT nie
są obiecujące. Z jedynej przeprowadzonej
metaanalizy17 dotyczącej SIT wynikało, że
u dzieci leczonych tą metodą poprawa nie
była większa niż u dzieci nieleczonych.
Przy porównywaniu SIT z alternatywnymi
metodami leczenia, takimi jak percepcyjna
terapia ruchowa i kierowanie przez naucza-
nie, nie stwierdzono różnic w osiągniętych
rezultatach.

Funkcje wykonawcze
Funkcje wykonawcze należą do najlepiej

przebadanych deficytów neuropoznawczych,
opisywanych w piśmiennictwie na temat
ASD i ADHD. Funkcje wykonawcze stano-
wią szerokie pojęcie, obejmujące kilka wyż-
szych funkcji poznawczych (np. pamięć ope-
racyjną, hamowanie reakcji, przerzutność
uwagi, planowanie i monitorowanie). Sterują
one zdolnością danej jednostki do generowa-
nia adaptacyjnych reakcji w złożonych lub
nowych sytuacjach. Deficyty funkcji wyko-
nawczych stanowią rdzeń profilu neuropo-

znawczego w ADHD. Wyniki badań potwier-
dzają deficyty uwagi, hamowania i pamięci
operacyjnej. Mniej spójne dowody uzyskano
na deficyty innych funkcji wykonawczych, ta-
kich jak fluencja, perseweracje i autoregula-
cja/monitorowanie. Deficyty neuropoznaw-
cze w ADHD są obecne przez całe życie,
występują rodzinnie i są swoiste (niezwiąza-
ne z występowaniem objawów towarzyszą-
cych).19

Chociaż obecność deficytów funkcji wy-
konawczych w ASD była przedmiotem kil-
ku badań, charakter tych zaburzeń jest
u tych pacjentów słabiej poznany. Pozosta-
je kilka pytań dotyczących np.: profilu de-
ficytów funkcji wykonawczych;20,22 swoisto-
ści deficytów funkcji wykonawczych w ASD
i ich występowania w ciągu całego życia. Za-
gadnienia te wymagają wyjaśnienia. Ozonoff
i wsp.21 opracowali wyczerpujący przegląd
dotyczący badań funkcji wykonawczych
w ASD i sugerowali, że podczas oceny po-
szczególnych funkcji wykonawczych w ASD
uwidacznia się stały wzorzec mocnych i sła-
bych stron. Piśmiennictwo sugeruje general-
nie, że dwoma elementami funkcji wyko-
nawczych, które są względnie oszczędzone
w ASD, są utrzymywanie uwagi i hamowa-
nie reakcji. Natomiast do najczęściej stwier-
dzanych deficytów należą przerzutność/ela-
styczność uwagi i planowanie. Deficyty
innych funkcji wykonawczych, szczególnie
dotyczące pamięci operacyjnej, mają mniej
stały charakter. W niektórych badaniach
stwierdzono deficyty pamięci operacyjnej,34

podczas gdy inne sugerowały deficyty pa-
mięci operacyjnej werbalnej35 lub prze-
strzennej.36

Happé i wsp.22 oceniali funkcje wykonaw-
cze u chłopców w wieku 8-16 lat, cierpiących
na ASD lub ADHD oraz u typowo rozwija-
jących się dzieci. W badaniu wykorzystano
wiele różnych parametrów oceny trzech do-
men funkcji wykonawczych: selekcji reakcji,
elastyczności i planowania/pamięci operacyj-
nej. Wyniki wskazywały na to, że grupa pa-
cjentów wypadała gorzej niż grupa prawi-
dłowo rozwijających się dzieci we wszystkich
parametrach, z wyjątkiem tego odzwierciedla-
jącego selekcję reakcji. Stwierdzono także, że
pacjenci z ADHD przejawiali więcej zabu-
rzeń niż pacjenci z ASD i typowo rozwijają-
ce się dzieci w zakresie hamowania reakcji
(np. idź-stój) i planowania/pamięci operacyj-
nej. Przeciwnie niż we wcześniejszych bada-
niach nie stwierdzono swoistych zaburzeń
elastyczności poznawczej u dzieci z ASD.
Wyniki badania wskazywały również na zwią-
zaną z wiekiem poprawę w zakresie funkcji
wykonawczych u dzieci z ASD, ale nie
z ADHD. Wyniki te sugerują, że obserwowa-
ne zaburzenia funkcji wykonawczych w ASD
mogą być związane z opóźnionym dojrzewa-
niem mózgu, a nie z deficytami funkcji wy-

konawczych swoistymi dla autyzmu,
przy czym najpóźniej dojrzałość czynnościo-
wą osiąga kora czołowa.

Metody leczenia zaburzeń funkcji
wykonawczych

W piśmiennictwie dotyczącym ADHD
opisywane są psychospołeczne metody le-
czenia deficytów funkcji wykonawczych.
Nie ma natomiast tego rodzaju doniesień
dotyczących ASD. Podstawowymi objawa-
mi ADHD są zaburzenia czynnościowe wy-
nikające z deficytów funkcji wykonawczych
w zakresie uwagi i hamowania. Objawy te
często towarzyszą ASD. W przypadku oby-
dwu zaburzeń spośród dostępnych psycho-
społecznych metod terapii zaburzeń funkcji
wykonawczych do najlepiej poznanych i naj-
szerzej stosowanych należą interwencje ukie-
runkowane na regulację zachowań. Bada-
nia24,25 jednoznacznie potwierdzają wartość
behawioralnych metod leczenia wykorzystu-
jących warunkowanie instrumentalne, skon-
centrowanych na postępowaniu z kryzysami
i identyfikacji częstych predyktorów trudno-
ści behawioralnych.

W ADHD wiele badań potwierdza sku-
teczność behawioralnego treningu rodzi-
ców i technik radzenia sobie z zachowania-
mi w klasie w opanowywaniu osiowych
objawów, tzn. zaburzeń uwagi i regulacji
zachowań,37 chociaż dodatkowe korzyści
wynikające z interwencji behawioralnych
w porównaniu z leczeniem standardowym
(tzn. farmakoterapią) pozostają przedmio-
tem gorących dyskusji.19 Interwencje beha-
wioralne przebiegają z udziałem rodziców
lub polegają na szkoleniu nauczycieli, do-
tyczącym stosowania skutecznego wzmoc-
nienia (np. systemy żetonowe) lub kar (np.
chwilowe wykluczenia), ukierunkowanych
na promowanie pożądanych zachowań (np.
śledzenie wskazówek, odrabianie prac do-
mowych). Uzasadnieniem tych interwencji
behawioralnych jest stworzenie systemów
kompensujących deficyty funkcji wykonaw-
czych występujące w ADHD (np. regulacji
zachowania, pamięci operacyjnej, interna-
lizacji zachowań/instruowania siebie same-
go).

Interwencje behawioralne ukierunkowa-
ne na zwalczanie zaburzeń uwagi i impul-
sywności w ASD przeważnie wykorzystują
podobne podejście, oparte na radzeniu so-
bie z kryzysami, w połączeniu z interwen-
cjami prewencyjnymi. Na przykład dzieci
mogą sprawiać wrażenie impulsywnych lub
nieuważnych, jednak uzewnętrznianie tych
zachowań może być związane z możliwo-
ściami zaangażowania się. Pomocne mogą
być interwencje oparte na tworzeniu sche-
matów aktywności związanej z intensywny-
mi zainteresowaniami dziecka (np. przez
tworzenie schematów obrazkowych).
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Badania w ADHD opisują programy po-
prawy funkcji poznawczych ukierunkowane
na szeroki zakres deficytów funkcji wykonaw-
czych26,37 i skomputeryzowane programy tre-
ningów uwagi.23 Stevenson i wsp.23 przepro-
wadzili jedyne randomizowane badanie
kontrolowane dotyczące interwencji ukierun-
kowanych konkretnie na poprawę funkcji
wykonawczych w ASD. W badaniu wykorzy-
stywano 8-12-tygodniowy program psycho-
społeczny dla dorosłych, obejmujący zarzą-
dzanie czasem, organizację i planowanie.
Wyniki sugerowały istotną klinicznie popra-
wę w zakresie objawów ADHD i zdolności
organizacyjnych, która utrzymywała się
po upływie roku od zastosowania interwencji.
Badania dotyczące komputerowego treningu
uwagi okazały się obiecujące w ośrodkach kli-
nicznych i w zakresie wykonywania niewy-
uczonych zadań, jednak postępy nie ulegały
generalizacji poza warunkami laboratoryjny-
mi (np. w ośrodkach akademickich, w oce-
nie objawów ADHD przez nauczyciela/ro-
dzica).23 Nie opublikowano do tej pory
opisów interwencji ukierunkowanych bezpo-
średnio na umiejętności organizacyjne i pla-
nowanie w ASD.

Deficyty socjalizacji
i ukierunkowane na nie
interwencje w ASD i ADHD

Dysfunkcje społeczne są osiowym, uni-
wersalnym objawem ASD. Mogą należeć
do najbardziej upośledzających funkcjono-
wanie zaburzeń czynnościowych w ASD
i ADHD. W kilku niedawnych bada-
niach,38 w których oceniano nakładanie się
zaburzeń socjalizacji w ADHD i ASD, su-
gerowano, że osoby z istotnymi klinicznie
objawami ASD i ADHD mogą być bardziej
zagrożone odrzuceniem przez rówieśników
i przejawiać bardziej nasilone dysfunkcje
społeczne w porównaniu z dziećmi cierpią-
cymi tylko na ASD lub ADHD. Wykazano
ponadto, że zaburzenia funkcjonowania
społecznego i odrzucenie przez rówieśni-
ków są predyktorami odległych wyników
(np. osiągnięć akademickich i zdrowia psy-
chicznego).39

Chociaż z deficytów społecznych w ASD
i ADHD wynikają podobne zaburzenia funk-
cjonowania, ważne jest podkreślenie istot-
nych różnic dotyczące problemów związa-
nych z socjalizacją w tych zaburzeniach.
U dzieci i nastolatków z ADHD nie wystę-
puje unikanie społeczne ani deficyty w mo-
tywacji do kontaktów społecznych, wręcz
przeciwnie, często inicjują wymianę społecz-
ną i zwracają uwagę na rówieśników w trakcie
zabaw. Często są jednak nadmiernie pobu-
dliwi, a intensywność ich inicjatywy często
jest nieadekwatna do sytuacji społecznej.
W badaniach stwierdzono różne deficyty,

w tym trudności dotyczące umiejętności spo-
łeczno-poznawczych (np. niezwracanie uwagi
na wskazówki społeczne i błędna ich inter-
pretacja), niewłaściwe zachowania (np. wyni-
kające z impulsywności) i słabe umiejętności
interpersonalne (np. mniej zaangażowania
społecznego podczas rozmowy).40

Dysfunkcje społeczne w ADHD pojawia-
ją się we wczesnym dzieciństwie i okresie doj-
rzewania. Ich skutkiem jest ograniczenie rela-
cji przyjacielskich i częstsze odrzucenie przez
rówieśników.27 Dysfunkcje społeczne znacz-
nie nasilają się, jeżeli współistnieją z agresją
i zaburzeniami zachowania.28 Badania wyka-
zały także behawioralne i społeczne różnice
między dziećmi i nastolatkami z różnymi
podtypami ADHD, a także różnice w reakcji
na leczenie. Dzieci z mieszanym typem
ADHD, szczególnie impulsywne i nadaktyw-
ne, są często odrzucane i nielubiane, nato-
miast dzieci cierpiące tylko na zaburzenia
uwagi są przeważnie ignorowane.41

W ASD zaburzenia funkcjonowania spo-
łecznego są widoczne od okresu niemowlę-
cego. Obejmują trudności w nawiązywaniu
kontaktu wzrokowego, rozpoznawaniu emo-
cji, umiejętności bawienia się, motywacji spo-
łecznej i rozumieniu intencji komunikacji.29

Dobrze funkcjonujące osoby z ASD również
wykazują znaczne deficyty socjalizacji, szcze-
gólnie w rozpoznawaniu subtelności podczas
złożonych interakcji społecznych. Na przy-
kład, dobrze funkcjonujące osoby z auty-
zmem (high functioning autism, HFA) lub
zespołem Aspergera często mogą identyfiko-
wać podstawowe emocje, jednak badania do-
tyczące wzorca skanowania wzrokiem w sy-
tuacjach społecznych sugerują, że osoby te
mogą wykorzystywać alternatywne strategie
niewystarczające, gdy wymagania społeczne
są złożone i dynamiczne.42,43 Podobnie, do-
brze funkcjonujące dzieci z ASD mogą opa-
nować podstawową teorię umysłu (tzn. rozu-
mienie perspektywy/intencji innych osób),
jednak nadal mają trudności z rozumieniem
intencji komunikatów niedosłownych.44,45

Przypuszczano, że podstawa problemów
społecznych u dzieci z ADHD jest związana
raczej z wykonaniem niż wiedzą lub deficyta-
mi umiejętności. Zatem interwencje w ADHD
powinny raczej koncentrować się na określa-
niu, kiedy i gdzie dana umiejętność będzie
przydatna niż na treningu umiejętności, jak
powinno to mieć miejsce w przypadku
ASD.19 Co więcej, ponieważ zaburzenia
funkcjonowania społecznego i akceptacja
przez rówieśników są predyktorami długo-
trwałych wyników, w tym późniejszej akcep-
tacji przez rówieśników, osiągnięć szkolnych
i zdrowia psychicznego,39 są one również
najważniejszymi celami interwencji terapeu-
tycznych w obydwu zaburzeniach. Wspar-
cie empiryczne dla dostępnych interwencji
ukierunkowanych na umiejętności społecz-

ne w ASD i ADHD jest jednak ograniczone,
chociaż niektóre badania sugerują poprawę
w trzeciorzędowych parametrach oceny umie-
jętności socjalizacyjnych u dzieci z ADHD
poddanych terapii lekami stymulującymi.30

Ukierunkowane metody leczenia:
trening umiejętności społecznych
w ASD

Cele terapeutyczne u dzieci i nastolat-
ków z ASD są szerokie i odzwierciedlają róż-
norodność problemów spotykanych w za-
burzeniach zaliczanych do kręgu autyzmu.
Wiele z metod leczenia koncentruje się
na różnych deficytach socjalizacji spotyka-
nych w tej grupie pacjentów. U dzieci go-
rzej funkcjonujących deficyty, a zarazem ce-
le terapeutyczne, obejmują: wprowadzenie
mowy, odpowiednie posługiwanie się into-
nacją głosu, adekwatne posługiwanie się mi-
miką oraz nawiązywanie i odpowiednie mo-
dulowanie kontaktu wzrokowego. Wiele
z tych trudności utrzymuje się do wieku do-
rosłego, a w przypadku braku leczenia z wie-
kiem może raczej nasilać się niż zmniej-
szać.46

U lepiej funkcjonujących pacjentów z defi-
cytami i wynikającymi z nich celami terapeu-
tycznymi są: nawiązywanie interakcji społecz-
nych, interpretowanie wskazówek społecznych
(werbalnych i niewerbalnych),47 nabywanie teo-
rii umysłu (podstawowa umiejętność do na-
wiązywania przyjaźni).48 Dzieci z zespołem
Aspergera i HFA często nie wyrastają z tych
deficytów, a trudności w funkcjonowaniu
społecznym mogą utrzymywać się w wieku
dorosłym, nadal ujemnie wpływając na ich
funkcjonowanie społeczne, emocjonalne i za-
wodowe. Dorośli z zespołem Aspergera/HFA
o wiele częściej niż osoby z populacji ogólnej
pozostają bezrobotne lub wykonują pracę
nieadekwatną do ich możliwości intelektual-
nych lub poziomu wykształcenia. Dorośli ci
również o wiele rzadziej nawiązują satysfak-
cjonujące relacje społeczne.49,50

Chociaż osoby z zespołem Aspergera/HFA
często uczestniczą w terapii grupowej, w któ-
rej wykorzystuje się trening umiejętności spo-
łecznych, wsparcie empiryczne dla tego ro-
dzaju programów jest ograniczone. Nie
przeprowadzono także randomizowanych
badań kontrolowanych oceniających skutecz-
ność tego typu interwencji. Wstępne badania
dostarczyły obiecujących wyników dla grup,
w których wykorzystuje się trening umiejęt-
ności społecznych, u pacjentów z zespołem
Aspergera i HFA, szczególnie w przypadku
stosowania ustrukturyzowanych form tera-
pii, np. terapii poznawczo-behawioralnej.31

W opublikowanym ostatnio artykule opisy-
wano, że w około 70% badań wykazano
efekty terapeutyczne treningu umiejętności
społecznych.32 Także swoiste metody terapii
grupowej ukierunkowane na wykorzystywa-
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nie umiejętności poznawczych w sytuacjach
społecznych (np. rozpoznawanie emocji,
teoria umysłu) okazały się obiecujące w za-
krojonych na niewielką skalę badaniach pi-
lotażowych (np. trening wykorzystywania
umiejętności poznawczych w sytuacjach spo-
łecznych).51,52

Inną, często wykorzystywaną formą in-
terwencji psychospołecznej u osób z HFA
i zespołem Aspergera, poza treningiem
umiejętności społecznych, jest integracja
z prawidłowo rozwijającymi się rówieśnikami
i wykorzystywanie interwencji społecznych
za pośrednictwem zdrowych dzieci. Badania
dotyczące tych strategii sugerują, że chociaż
mogą one zwiększać częstość interakcji, to
nie wpływają na jakość wymiany społecznej.
Co więcej, jeżeli nie stosuje się równocześnie
treningu umiejętności społecznych, techniki
integracyjne mogą nie być wystarczające w le-
czeniu osiowych dla autyzmu deficytów.53

Dlatego zaleca się jednoczesne stosowanie in-
terwencji ukierunkowanych na chore dziec-
ko (dotyczących określonych umiejętności
społecznych) i technik integracji ze zdrowymi
rówieśnikami (uczenie dzieci bez zaburzeń
rozwojowych nawiązywania kontaktów z ró-
wieśnikami cierpiącymi na ASD). Celowość
takiego postępowanie potwierdzają niektóre
wstępne badania.54

Chociaż wstępne badania sugerują obie-
cujące wyniki zastosowania terapii grupo-
wej i interwencji z pośrednictwem rówie-
śników, to skuteczność tych interwencji
psychospołecznych wymaga oceny w bada-
niach kontrolowanych. W przypadku obu
tych metod leczenia trzeba znaleźć odpo-
wiedź na zasadnicze pytania o możliwość
generalizacji efektów terapeutycznych w róż-
nych warunkach i utrzymywanie się korzyści
z terapii.

Ukierunkowane metody leczenie:
interwencje socjalizacyjne w ADHD

Badania dotyczące treningu umiejętności
społecznych u dzieci i nastolatków z ADHD
dostarczyły niejednoznacznych wyników.19

Niektóre badania dały pozytywne rezultaty,
np. Frankel i wsp.55 porównywali dwie grupy
dzieci z ADHD, u których stosowano leki
pobudzające, przy czym w jednej grup jed-
nocześnie stosowano trening umiejętności
społecznych, a druga grupa, kontrolna, była
na liście oczekujących na terapię. Wyniki
wskazywały na istotne korzyści z terapii, za-
równo w ocenie rodzica, jak i nauczyciela.56

Wyniki innych badań są mniej zachęcające.
Sheridan i wsp.56 nie uzyskali dowodów
na to, aby korzyści z treningu umiejętności
społecznych ulegały generalizacji lub wiązały
się z poprawą interakcji z rówieśnikami
w szkole.57 Także inne badania dostarczyły
niejednoznacznych wyników. Pfiffner i McBur-
nett57 stwierdzili, że krótkoterminowy tre-

ning umiejętności społecznych w połącze-
niu z treningiem rodziców dawał lepsze
rezultaty niż uzyskane w oczekującej na te-
rapię grupie kontrolnej, jednak tylko w oce-
nie rodziców.

W multimodalnym badaniu dotyczącym
leczenia dzieci z ADHD (Multimodal Treat-
ment Study of Children with ADHD),58 naj-
bardziej wyczerpującym z przeprowadzonych
do tej pory badań dotyczących leczenia
ADHD, sugerowano ograniczone znaczenie
interwencji ukierunkowanych na umiejętno-
ści społeczne u dzieci z ADHD. Wyniki tego
badania wykazały, że „u małych dzieci
z ADHD nie ma uzasadnienia stosowanie tre-
ningu umiejętności społecznych w warun-
kach klinicznych w ramach długoterminowej
interwencji psychospołecznej, ukierunkowa-
nej na poprawę zachowań społecznych.”
Chociaż dzieci, u których stosowano lek po-
budzający (metylofenidat), wykazywały pew-
ną poprawę umiejętności społecznych, gdy
do farmakoterapii dołączono interwencje
ukierunkowane na umiejętności społeczne,
to stwierdzane korzyści w funkcjonowaniu
społecznym nie wykraczały poza obserwowa-
ne u dzieci poddanych jedynie farmakoterapii.
Wyjątek stanowiło zwiększenie korzystnych
reakcji na pozytywne zachowania rówieśni-
ków i nauczycieli w drugim roku trwania ba-
dania.

U dzieci z ADHD występują różnorodne
problemy w funkcjonowaniu społecznym, za-
tem wyniki badań mogą różnić się w zależno-
ści od podtypu zaburzeń. Niektóre badania
wykazują, że terapia psychospołeczna oparta
na interwencjach behawioralnych, przystoso-
wana swoiście dla podtypu ADHD z zabu-
rzeniami uwagi (ADHD-I), może być sku-
teczna w zmniejszaniu objawów i zaburzeń
towarzyszących ADHD-I, szczególnie jeżeli
przebiega z zaangażowaniem rodziców, na-
uczycieli i dzieci. Pfiffner i wsp.57 opracowa-
li trening umiejętności społecznych (Child
Life and Attention Skills program), dzięki
któremu uzyskali istotne statystycznie i kli-
nicznie zmniejszenie zaburzeń uwagi oraz
poprawę umiejętności organizacyjnych i spo-
łecznych w grupie leczonej w porównaniu
z kontrolną. Poprawa utrzymywała się w cza-
sie prowadzenia obserwacji. Zaangażowanie
nauczycieli w protokół terapeutyczny oraz
bardziej intensywne interwencje z udziałem
rodziców prawdopodobnie wzmacniały gene-
ralizację.

Chociaż niektóre badania mogą dawać
obiecujące rezultaty, liczba badań empi-
rycznych jest ograniczona, a ich wyniki nie-
spójne. Zwraca uwagę ograniczona liczba
badań opartych na randomizowanym sche-
macie włączania do grupy. Większość badań
uwzględnia ocenę nasilenia zaburzeń doko-
nywaną przez rodziców i nauczycieli. W ba-
daniach nie uwzględniano grup leczonych al-

ternatywnymi metodami, zaś dowody na ge-
neralizację korzyści terapii w warunkach
szkolnych są ograniczone.

Podsumowanie
Badania dotyczące nakładania się obja-

wów zaburzeń koordynacji ruchowej, funk-
cji wykonawczych i socjalizacji w ASD
i ADHD są stosunkowo świeże i nie można
z nich wyciągnąć zbyt wielu wniosków. Dane
dotyczące zaburzeń koordynacji ruchowej
sugerują obecność dysfunkcji ruchowych
w wielu różnych zaburzeniach rozwojowych,
w tym w ADHD i autyzmie. Może wiązać
się to z względną podatnością układu rucho-
wego na zaburzenia rozwojowe. Dodatkowe
badania dotyczące tej grupy objawów mogą
doprowadzić do uznania zaburzeń funkcji
ruchowych za endofenotyp wspólny dla róż-
nych zaburzeń. Badania dotyczące deficytów
funkcji wykonawczych dostarczają jedno-
znacznych dowodów na ich osiowe miejsce
w profilu neuropoznawczym osób z ADHD.
Natomiast ciągle trwają badania mające
na celu ustalenie występowania i swoistego
charakteru zaburzeń funkcji wykonawczych
w ASD. Dostępne dane sugerują, że charak-
ter zaburzeń funkcji wykonawczych może
być jakościowo różny w ADHD i ASD. Psy-
chospołeczne metody leczenia dysregulacji
zachowania związanej z deficytami funkcji
wykonawczych w obydwu zaburzeniach ma-
ją silne podstawy empiryczne. Obejmują
przede wszystkim interwencje behawioralne
oparte na teorii warunkowania instrumental-
nego. Pojawiają się obiecujące metody tera-
pii psychospołecznej, ukierunkowanej na za-
burzenia innych funkcji wykonawczych,
w tym uwagi i organizacji/planowania, które
znajdują zastosowanie w ADHD i mogą po-
tencjalnie stanowić interesującą możliwość le-
czenia w ASD.

Jeżeli chodzi o zaburzenia socjalizacji, to
chociaż w ASD i ADHD występują deficyty
percepcji społecznej i problemy w relacjach
z rówieśnikami, to przyczyna i charakter tych
deficytów wydaje się fundamentalnie różny.
W ASD deficyty percepcji społecznej są wi-
doczne od okresu niemowlęcego i przejawia-
ją się w zaburzeniach podstawowych umie-
jętności społecznych (np. dzielenia uwagi,
kontaktu wzrokowego), utrzymują się w okre-
sie rozwojowym i stanowią objaw definiują-
cy to zaburzenie. W ADHD deficyty per-
cepcji społecznej są bardzo swoiste (zbyt
negatywna interpretacja wskazówek społecz-
nych) i wydają się związane raczej z trudno-
ścią wykorzystania pewnych umiejętności
społecznych niż w ich brakiem (tzn. brakiem
wyobrażenia, jak powinno wyglądać właści-
we zachowanie). Interwencje psychospołecz-
ne, ustrukturyzowane i oparte na treningu
umiejętności okazały się obiecujące w ASD,
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Interwencje psychospołeczne w leczeniu ADHD i ASD

Badania w ADHD opisują programy po-
prawy funkcji poznawczych ukierunkowane
na szeroki zakres deficytów funkcji wykonaw-
czych26,37 i skomputeryzowane programy tre-
ningów uwagi.23 Stevenson i wsp.23 przepro-
wadzili jedyne randomizowane badanie
kontrolowane dotyczące interwencji ukierun-
kowanych konkretnie na poprawę funkcji
wykonawczych w ASD. W badaniu wykorzy-
stywano 8-12-tygodniowy program psycho-
społeczny dla dorosłych, obejmujący zarzą-
dzanie czasem, organizację i planowanie.
Wyniki sugerowały istotną klinicznie popra-
wę w zakresie objawów ADHD i zdolności
organizacyjnych, która utrzymywała się
po upływie roku od zastosowania interwencji.
Badania dotyczące komputerowego treningu
uwagi okazały się obiecujące w ośrodkach kli-
nicznych i w zakresie wykonywania niewy-
uczonych zadań, jednak postępy nie ulegały
generalizacji poza warunkami laboratoryjny-
mi (np. w ośrodkach akademickich, w oce-
nie objawów ADHD przez nauczyciela/ro-
dzica).23 Nie opublikowano do tej pory
opisów interwencji ukierunkowanych bezpo-
średnio na umiejętności organizacyjne i pla-
nowanie w ASD.

Deficyty socjalizacji
i ukierunkowane na nie
interwencje w ASD i ADHD

Dysfunkcje społeczne są osiowym, uni-
wersalnym objawem ASD. Mogą należeć
do najbardziej upośledzających funkcjono-
wanie zaburzeń czynnościowych w ASD
i ADHD. W kilku niedawnych bada-
niach,38 w których oceniano nakładanie się
zaburzeń socjalizacji w ADHD i ASD, su-
gerowano, że osoby z istotnymi klinicznie
objawami ASD i ADHD mogą być bardziej
zagrożone odrzuceniem przez rówieśników
i przejawiać bardziej nasilone dysfunkcje
społeczne w porównaniu z dziećmi cierpią-
cymi tylko na ASD lub ADHD. Wykazano
ponadto, że zaburzenia funkcjonowania
społecznego i odrzucenie przez rówieśni-
ków są predyktorami odległych wyników
(np. osiągnięć akademickich i zdrowia psy-
chicznego).39

Chociaż z deficytów społecznych w ASD
i ADHD wynikają podobne zaburzenia funk-
cjonowania, ważne jest podkreślenie istot-
nych różnic dotyczące problemów związa-
nych z socjalizacją w tych zaburzeniach.
U dzieci i nastolatków z ADHD nie wystę-
puje unikanie społeczne ani deficyty w mo-
tywacji do kontaktów społecznych, wręcz
przeciwnie, często inicjują wymianę społecz-
ną i zwracają uwagę na rówieśników w trakcie
zabaw. Często są jednak nadmiernie pobu-
dliwi, a intensywność ich inicjatywy często
jest nieadekwatna do sytuacji społecznej.
W badaniach stwierdzono różne deficyty,

w tym trudności dotyczące umiejętności spo-
łeczno-poznawczych (np. niezwracanie uwagi
na wskazówki społeczne i błędna ich inter-
pretacja), niewłaściwe zachowania (np. wyni-
kające z impulsywności) i słabe umiejętności
interpersonalne (np. mniej zaangażowania
społecznego podczas rozmowy).40

Dysfunkcje społeczne w ADHD pojawia-
ją się we wczesnym dzieciństwie i okresie doj-
rzewania. Ich skutkiem jest ograniczenie rela-
cji przyjacielskich i częstsze odrzucenie przez
rówieśników.27 Dysfunkcje społeczne znacz-
nie nasilają się, jeżeli współistnieją z agresją
i zaburzeniami zachowania.28 Badania wyka-
zały także behawioralne i społeczne różnice
między dziećmi i nastolatkami z różnymi
podtypami ADHD, a także różnice w reakcji
na leczenie. Dzieci z mieszanym typem
ADHD, szczególnie impulsywne i nadaktyw-
ne, są często odrzucane i nielubiane, nato-
miast dzieci cierpiące tylko na zaburzenia
uwagi są przeważnie ignorowane.41

W ASD zaburzenia funkcjonowania spo-
łecznego są widoczne od okresu niemowlę-
cego. Obejmują trudności w nawiązywaniu
kontaktu wzrokowego, rozpoznawaniu emo-
cji, umiejętności bawienia się, motywacji spo-
łecznej i rozumieniu intencji komunikacji.29

Dobrze funkcjonujące osoby z ASD również
wykazują znaczne deficyty socjalizacji, szcze-
gólnie w rozpoznawaniu subtelności podczas
złożonych interakcji społecznych. Na przy-
kład, dobrze funkcjonujące osoby z auty-
zmem (high functioning autism, HFA) lub
zespołem Aspergera często mogą identyfiko-
wać podstawowe emocje, jednak badania do-
tyczące wzorca skanowania wzrokiem w sy-
tuacjach społecznych sugerują, że osoby te
mogą wykorzystywać alternatywne strategie
niewystarczające, gdy wymagania społeczne
są złożone i dynamiczne.42,43 Podobnie, do-
brze funkcjonujące dzieci z ASD mogą opa-
nować podstawową teorię umysłu (tzn. rozu-
mienie perspektywy/intencji innych osób),
jednak nadal mają trudności z rozumieniem
intencji komunikatów niedosłownych.44,45

Przypuszczano, że podstawa problemów
społecznych u dzieci z ADHD jest związana
raczej z wykonaniem niż wiedzą lub deficyta-
mi umiejętności. Zatem interwencje w ADHD
powinny raczej koncentrować się na określa-
niu, kiedy i gdzie dana umiejętność będzie
przydatna niż na treningu umiejętności, jak
powinno to mieć miejsce w przypadku
ASD.19 Co więcej, ponieważ zaburzenia
funkcjonowania społecznego i akceptacja
przez rówieśników są predyktorami długo-
trwałych wyników, w tym późniejszej akcep-
tacji przez rówieśników, osiągnięć szkolnych
i zdrowia psychicznego,39 są one również
najważniejszymi celami interwencji terapeu-
tycznych w obydwu zaburzeniach. Wspar-
cie empiryczne dla dostępnych interwencji
ukierunkowanych na umiejętności społecz-

ne w ASD i ADHD jest jednak ograniczone,
chociaż niektóre badania sugerują poprawę
w trzeciorzędowych parametrach oceny umie-
jętności socjalizacyjnych u dzieci z ADHD
poddanych terapii lekami stymulującymi.30

Ukierunkowane metody leczenia:
trening umiejętności społecznych
w ASD

Cele terapeutyczne u dzieci i nastolat-
ków z ASD są szerokie i odzwierciedlają róż-
norodność problemów spotykanych w za-
burzeniach zaliczanych do kręgu autyzmu.
Wiele z metod leczenia koncentruje się
na różnych deficytach socjalizacji spotyka-
nych w tej grupie pacjentów. U dzieci go-
rzej funkcjonujących deficyty, a zarazem ce-
le terapeutyczne, obejmują: wprowadzenie
mowy, odpowiednie posługiwanie się into-
nacją głosu, adekwatne posługiwanie się mi-
miką oraz nawiązywanie i odpowiednie mo-
dulowanie kontaktu wzrokowego. Wiele
z tych trudności utrzymuje się do wieku do-
rosłego, a w przypadku braku leczenia z wie-
kiem może raczej nasilać się niż zmniej-
szać.46

U lepiej funkcjonujących pacjentów z defi-
cytami i wynikającymi z nich celami terapeu-
tycznymi są: nawiązywanie interakcji społecz-
nych, interpretowanie wskazówek społecznych
(werbalnych i niewerbalnych),47 nabywanie teo-
rii umysłu (podstawowa umiejętność do na-
wiązywania przyjaźni).48 Dzieci z zespołem
Aspergera i HFA często nie wyrastają z tych
deficytów, a trudności w funkcjonowaniu
społecznym mogą utrzymywać się w wieku
dorosłym, nadal ujemnie wpływając na ich
funkcjonowanie społeczne, emocjonalne i za-
wodowe. Dorośli z zespołem Aspergera/HFA
o wiele częściej niż osoby z populacji ogólnej
pozostają bezrobotne lub wykonują pracę
nieadekwatną do ich możliwości intelektual-
nych lub poziomu wykształcenia. Dorośli ci
również o wiele rzadziej nawiązują satysfak-
cjonujące relacje społeczne.49,50

Chociaż osoby z zespołem Aspergera/HFA
często uczestniczą w terapii grupowej, w któ-
rej wykorzystuje się trening umiejętności spo-
łecznych, wsparcie empiryczne dla tego ro-
dzaju programów jest ograniczone. Nie
przeprowadzono także randomizowanych
badań kontrolowanych oceniających skutecz-
ność tego typu interwencji. Wstępne badania
dostarczyły obiecujących wyników dla grup,
w których wykorzystuje się trening umiejęt-
ności społecznych, u pacjentów z zespołem
Aspergera i HFA, szczególnie w przypadku
stosowania ustrukturyzowanych form tera-
pii, np. terapii poznawczo-behawioralnej.31

W opublikowanym ostatnio artykule opisy-
wano, że w około 70% badań wykazano
efekty terapeutyczne treningu umiejętności
społecznych.32 Także swoiste metody terapii
grupowej ukierunkowane na wykorzystywa-
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nie umiejętności poznawczych w sytuacjach
społecznych (np. rozpoznawanie emocji,
teoria umysłu) okazały się obiecujące w za-
krojonych na niewielką skalę badaniach pi-
lotażowych (np. trening wykorzystywania
umiejętności poznawczych w sytuacjach spo-
łecznych).51,52

Inną, często wykorzystywaną formą in-
terwencji psychospołecznej u osób z HFA
i zespołem Aspergera, poza treningiem
umiejętności społecznych, jest integracja
z prawidłowo rozwijającymi się rówieśnikami
i wykorzystywanie interwencji społecznych
za pośrednictwem zdrowych dzieci. Badania
dotyczące tych strategii sugerują, że chociaż
mogą one zwiększać częstość interakcji, to
nie wpływają na jakość wymiany społecznej.
Co więcej, jeżeli nie stosuje się równocześnie
treningu umiejętności społecznych, techniki
integracyjne mogą nie być wystarczające w le-
czeniu osiowych dla autyzmu deficytów.53

Dlatego zaleca się jednoczesne stosowanie in-
terwencji ukierunkowanych na chore dziec-
ko (dotyczących określonych umiejętności
społecznych) i technik integracji ze zdrowymi
rówieśnikami (uczenie dzieci bez zaburzeń
rozwojowych nawiązywania kontaktów z ró-
wieśnikami cierpiącymi na ASD). Celowość
takiego postępowanie potwierdzają niektóre
wstępne badania.54

Chociaż wstępne badania sugerują obie-
cujące wyniki zastosowania terapii grupo-
wej i interwencji z pośrednictwem rówie-
śników, to skuteczność tych interwencji
psychospołecznych wymaga oceny w bada-
niach kontrolowanych. W przypadku obu
tych metod leczenia trzeba znaleźć odpo-
wiedź na zasadnicze pytania o możliwość
generalizacji efektów terapeutycznych w róż-
nych warunkach i utrzymywanie się korzyści
z terapii.

Ukierunkowane metody leczenie:
interwencje socjalizacyjne w ADHD

Badania dotyczące treningu umiejętności
społecznych u dzieci i nastolatków z ADHD
dostarczyły niejednoznacznych wyników.19

Niektóre badania dały pozytywne rezultaty,
np. Frankel i wsp.55 porównywali dwie grupy
dzieci z ADHD, u których stosowano leki
pobudzające, przy czym w jednej grup jed-
nocześnie stosowano trening umiejętności
społecznych, a druga grupa, kontrolna, była
na liście oczekujących na terapię. Wyniki
wskazywały na istotne korzyści z terapii, za-
równo w ocenie rodzica, jak i nauczyciela.56

Wyniki innych badań są mniej zachęcające.
Sheridan i wsp.56 nie uzyskali dowodów
na to, aby korzyści z treningu umiejętności
społecznych ulegały generalizacji lub wiązały
się z poprawą interakcji z rówieśnikami
w szkole.57 Także inne badania dostarczyły
niejednoznacznych wyników. Pfiffner i McBur-
nett57 stwierdzili, że krótkoterminowy tre-

ning umiejętności społecznych w połącze-
niu z treningiem rodziców dawał lepsze
rezultaty niż uzyskane w oczekującej na te-
rapię grupie kontrolnej, jednak tylko w oce-
nie rodziców.

W multimodalnym badaniu dotyczącym
leczenia dzieci z ADHD (Multimodal Treat-
ment Study of Children with ADHD),58 naj-
bardziej wyczerpującym z przeprowadzonych
do tej pory badań dotyczących leczenia
ADHD, sugerowano ograniczone znaczenie
interwencji ukierunkowanych na umiejętno-
ści społeczne u dzieci z ADHD. Wyniki tego
badania wykazały, że „u małych dzieci
z ADHD nie ma uzasadnienia stosowanie tre-
ningu umiejętności społecznych w warun-
kach klinicznych w ramach długoterminowej
interwencji psychospołecznej, ukierunkowa-
nej na poprawę zachowań społecznych.”
Chociaż dzieci, u których stosowano lek po-
budzający (metylofenidat), wykazywały pew-
ną poprawę umiejętności społecznych, gdy
do farmakoterapii dołączono interwencje
ukierunkowane na umiejętności społeczne,
to stwierdzane korzyści w funkcjonowaniu
społecznym nie wykraczały poza obserwowa-
ne u dzieci poddanych jedynie farmakoterapii.
Wyjątek stanowiło zwiększenie korzystnych
reakcji na pozytywne zachowania rówieśni-
ków i nauczycieli w drugim roku trwania ba-
dania.

U dzieci z ADHD występują różnorodne
problemy w funkcjonowaniu społecznym, za-
tem wyniki badań mogą różnić się w zależno-
ści od podtypu zaburzeń. Niektóre badania
wykazują, że terapia psychospołeczna oparta
na interwencjach behawioralnych, przystoso-
wana swoiście dla podtypu ADHD z zabu-
rzeniami uwagi (ADHD-I), może być sku-
teczna w zmniejszaniu objawów i zaburzeń
towarzyszących ADHD-I, szczególnie jeżeli
przebiega z zaangażowaniem rodziców, na-
uczycieli i dzieci. Pfiffner i wsp.57 opracowa-
li trening umiejętności społecznych (Child
Life and Attention Skills program), dzięki
któremu uzyskali istotne statystycznie i kli-
nicznie zmniejszenie zaburzeń uwagi oraz
poprawę umiejętności organizacyjnych i spo-
łecznych w grupie leczonej w porównaniu
z kontrolną. Poprawa utrzymywała się w cza-
sie prowadzenia obserwacji. Zaangażowanie
nauczycieli w protokół terapeutyczny oraz
bardziej intensywne interwencje z udziałem
rodziców prawdopodobnie wzmacniały gene-
ralizację.

Chociaż niektóre badania mogą dawać
obiecujące rezultaty, liczba badań empi-
rycznych jest ograniczona, a ich wyniki nie-
spójne. Zwraca uwagę ograniczona liczba
badań opartych na randomizowanym sche-
macie włączania do grupy. Większość badań
uwzględnia ocenę nasilenia zaburzeń doko-
nywaną przez rodziców i nauczycieli. W ba-
daniach nie uwzględniano grup leczonych al-

ternatywnymi metodami, zaś dowody na ge-
neralizację korzyści terapii w warunkach
szkolnych są ograniczone.

Podsumowanie
Badania dotyczące nakładania się obja-

wów zaburzeń koordynacji ruchowej, funk-
cji wykonawczych i socjalizacji w ASD
i ADHD są stosunkowo świeże i nie można
z nich wyciągnąć zbyt wielu wniosków. Dane
dotyczące zaburzeń koordynacji ruchowej
sugerują obecność dysfunkcji ruchowych
w wielu różnych zaburzeniach rozwojowych,
w tym w ADHD i autyzmie. Może wiązać
się to z względną podatnością układu rucho-
wego na zaburzenia rozwojowe. Dodatkowe
badania dotyczące tej grupy objawów mogą
doprowadzić do uznania zaburzeń funkcji
ruchowych za endofenotyp wspólny dla róż-
nych zaburzeń. Badania dotyczące deficytów
funkcji wykonawczych dostarczają jedno-
znacznych dowodów na ich osiowe miejsce
w profilu neuropoznawczym osób z ADHD.
Natomiast ciągle trwają badania mające
na celu ustalenie występowania i swoistego
charakteru zaburzeń funkcji wykonawczych
w ASD. Dostępne dane sugerują, że charak-
ter zaburzeń funkcji wykonawczych może
być jakościowo różny w ADHD i ASD. Psy-
chospołeczne metody leczenia dysregulacji
zachowania związanej z deficytami funkcji
wykonawczych w obydwu zaburzeniach ma-
ją silne podstawy empiryczne. Obejmują
przede wszystkim interwencje behawioralne
oparte na teorii warunkowania instrumental-
nego. Pojawiają się obiecujące metody tera-
pii psychospołecznej, ukierunkowanej na za-
burzenia innych funkcji wykonawczych,
w tym uwagi i organizacji/planowania, które
znajdują zastosowanie w ADHD i mogą po-
tencjalnie stanowić interesującą możliwość le-
czenia w ASD.

Jeżeli chodzi o zaburzenia socjalizacji, to
chociaż w ASD i ADHD występują deficyty
percepcji społecznej i problemy w relacjach
z rówieśnikami, to przyczyna i charakter tych
deficytów wydaje się fundamentalnie różny.
W ASD deficyty percepcji społecznej są wi-
doczne od okresu niemowlęcego i przejawia-
ją się w zaburzeniach podstawowych umie-
jętności społecznych (np. dzielenia uwagi,
kontaktu wzrokowego), utrzymują się w okre-
sie rozwojowym i stanowią objaw definiują-
cy to zaburzenie. W ADHD deficyty per-
cepcji społecznej są bardzo swoiste (zbyt
negatywna interpretacja wskazówek społecz-
nych) i wydają się związane raczej z trudno-
ścią wykorzystania pewnych umiejętności
społecznych niż w ich brakiem (tzn. brakiem
wyobrażenia, jak powinno wyglądać właści-
we zachowanie). Interwencje psychospołecz-
ne, ustrukturyzowane i oparte na treningu
umiejętności okazały się obiecujące w ASD,
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zaś w piśmiennictwie dotyczącym ADHD
nie potwierdzono ich skuteczności.

Przedstawiony artykuł zwraca uwagę
na potrzebę kontynuowania badań dotyczą-
cych wyżej wymienionych domen objawo-
wych, w tym powtarzalnych badań posuwa-
jących naprzód wiedzę na temat skuteczności
często stosowanych interwencji psychospo-
łecznych, jak również badań oceniających za-
stosowanie znanych metod leczenia w tych
podobnych zaburzeniach. Zwraca się również
coraz większą uwagę na podgrupę osób prze-
jawiających istotne klinicznie objawy ADHD
i ASD lub cierpiących jednocześnie na oby-
dwa te zaburzenia, co może okazać się przy-
datne w rozumieniu zmienności reakcji tera-
peutycznej na interwencje psychospołeczne
w obydwu zaburzeniach.
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Farmakologiczne leczenie zaburzeń uwagi
i nadpobudliwości ruchowej w autyzmie
Alexander Kolevzon, MD

Streszczenie
Autyzm jest całościowym zaburzeniem rozwojowym, który charakteryzują zaburzenia
funkcjonowania społecznego i umiejętności językowych oraz powtarzalne wzorce
zachowań. W autyzmie i zaburzeniach z kręgu autyzmu często występują objawy deficytu
uwagi i nadaktywności, chociaż zgodnie z obowiązującymi obecnie kryteriami
DSM-IV-TR nie można rozpoznać ADHD, jeżeli u pacjenta stwierdza się całościowe
zaburzenia rozwojowe. Autyzm charakteryzuje się dużą różnorodnością objawów i cech
towarzyszących, zaś jego rozpoznanie kliniczne może stanowić wyzwanie. Właściwe
rozpoznanie objawów ADHD u dzieci z ASD ma ważne implikacje terapeutyczne.
Wiele dowód potwierdza celowość stosowania leków używanych w terapii ADHD u dzieci
bez zaburzeń rozwoju, jednak stosunkowo niewiele badań dotyczy skutków tego rodzaju
farmakoterapii w grupie dzieci z ASD i objawami ADHD. W tym artykule
skoncentrowano się na leczeniu objawów ADHD u pacjentów z ASD w celu oceny
aktualnych dowodów i ułatwienia lekarzom oceny klinicznej.

Wprowadzenie
Autyzm jest poważnym zaburzeniem

neurorozwojowym, które charakteryzują za-
burzenia w funkcjonowaniu społecznym,
rozwoju języka i powtarzające się wzorce za-
chowań. Do zaburzeń z kręgu autyzmu,
określanych też jako całościowe zaburzenia
rozwojowe, zalicza się zespół Aspergera, ze-
spół Retta, dziecięce zaburzenie dezintegra-
cyjne i całościowe zaburzenia rozwojowe
bliżej nieokreślone.1 W zaburzeniach zali-
czanych do kręgu autyzmu (autism spec-
trum disorders, ASD) szczególnie często
występują objawy zaburzeń uwagi, impul-
sywności i nadpobudliwości ruchowej; we-
dług niektórych badań częstość występowa-
nia tych objawów szacuje się na od 502

do 75%.3 Zgodnie z kryteriami DSM-IV-TR
nie można jednak rozpoznać nadpobudli-
wości ruchowej z deficytem uwagi (ADHD,
attention deficit/hyperactivity disorder), je-
żeli u dziecka stwierdza się jednocześnie
obecność całościowych zaburzeń rozwojo-
wych (np. ASD). Niektóre objawy klinicz-
ne ASD i ADHD mogą jednak nakładać się

na siebie, a granice między tymi zaburze-
niami czasem są nieostre.4

Przy braku markerów biologicznych leka-
rze muszą opierać diagnostykę osób z ASD
na cechach behawioralnych, wykorzystując
różne narzędzia diagnostyczne jako uzupeł-
nienie wyczerpującego wywiadu rozwojo-
wego. Przy opracowywaniu zindywiduali-
zowanego planu terapeutycznego w ASD
kluczowe znaczenie ma wykorzystywanie na-
rzędzi diagnostycznych o potwierdzonej
przydatności, badań funkcji poznawczych
i oceny przystosowawczych zachowań. Po-
winno się ocenić swoiste występowanie obja-
wów ADHD za pomocą odpowiednich skal
oceny, np. skali Connersa (Conners Rating
Scale5), którą można dać do wypełnienia ro-
dzicom i nauczycielom, zarówno w celach
diagnostycznych, jak i do oceny poprawy
od poziomu wyjściowego.

Postępowaniem pierwszego rzutu w ASD
są interwencje behawioralne i edukacyjne,
których omówienie wykracza poza ramy te-
go artykułu. Farmakoterapia w ASD jest
ukierunkowana na objawy docelowe w po-
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• Metylofenidat i atomoksetyna mogą
być przydatne w leczeniu objawów
nadpobudliwości psychoruchowej
z deficytem uwagi (ADHD) u chorych
z zaburzeniami zaliczanymi do kręgu
autyzmu (ASD).

• Odsetek korzystnych reakcji
i tolerancja mogą być słabsze niż
obserwowane u pacjentów z ADHD,
u których nie występują zaburzenia
rozwojowe.

• Pacjenci z ASD i objawami ADHD,
agresją lub samouszkodzeniami
mogą odnieść korzyści z terapii
risperidonem, pod warunkiem
że lek ten jest stosowany ostrożnie
i przy ciągłym monitorowaniu
stanu pacjenta.
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