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Motnja pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD): dileme in
predlogi za diagnosticiranje v odraslosti

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD): Dilemmas and Suggestions for
Diagnosis in Adulthood

Tara Klun

lzvlecek

V prispevku najprej na kratko opiSem zacetek raziskovanja motnje pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD) v odraslosti, nje-
ne kljucne znacilnosti, nekatere diferencialnodiagnosti¢ne dileme, najbolj pogoste razloge za postavitev lazno pozitivne
in lazno negativne diagnoze ter predlog za diagnosticiranje v sedmih zaporednih korakih. Podrobno preuc¢im smiselnost
nevropsiholoskega ocenjevanja in glede na rezultate metaanaliz in sistematicnih pregledov literature zaklju¢im, da zaradi
nizke specificnosti in obcutljivosti t. i. kognitivnih baterij le-to ni odlocilno pri diagnosticiranju te razvojnonevroloske mo-
tnje v odraslosti in da specifi¢en kognitivni profil za ADHD v odraslosti ne obstaja. OpiSem tudi pomembnost na dokazih
temeljecega psiholoSkega ocenjevanja, Se posebej v primeru suma na neverodostojno porocanje o simptomih.

Abstract

In this paper, | first briefly describe the beginnings of research on Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in adult-
hood, its key features, some differential diagnostic dilemmas, the most common reasons for false-positive and false-nega-
tive diagnoses, and a proposal for diagnosis in seven sequential steps. | examine in detail the usefulness of neuropsycho-
logical assessment and, based on the results of meta-analyses and systematic reviews of the literature, conclude that due
to the low specificity and sensitivity of cognitive batteries, they are not essential in diagnosing this neurodevelopmental
disorder in adulthood and that there is no specific cognitive profile for ADHD in adulthood. | also describe the importance
of evidence-based psychological assessment, especially in cases of suspected invalid symptom reporting.
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STROKOVNI CLANEK

1 Uvod

Dolgo ¢asa je veljalo, da se motnja pozornosti in hi-
peraktivnosti (ADHD) pojavi v otrostvu in do obdobja
odraslosti izzveni. V 70. letih prej$njega stoletja so razi-
skovalci in kliniki s pomocjo longitudinalnih raziskav
in opazovanj ugotovili, da pri visokem delezu otrok z
ADHD simptomi vztrajajo v odraslo dobo (1), vendar je
trajalo Se dodatnih 20 let, da so ADHD v odraslosti pre-
poznali kot dusevno motnjo (2). Zanimanje za ADHD
v odraslosti je poskocilo po letu 1996, ko je Ameriska
uprava za hrano in zdravila (FDA) odobrila zdravilo ato-
moksetin za zdravljenje ADHD pri odrasli populaciji (3).
Trg z zdravili za odrasle z ADHD je postal ve¢ milijard
dolarjev vredna industrija, registrirali pa so ve¢ razli¢-
nih uc¢inkovin (npr. atomoksetin, deksamfetamin, lisde-
ksamfetamin, metilfenidat) pod razli¢nimi imeni.

ADHD v odraslosti je v zadnih letih postala prilju-
bljena diagnoza, saj v skladu z mo¢no povec¢anim Stevi-
lom (samo)napotitev belezimo tudi velik porast stevila
teh diagnoz in predpisanih zdravil (3). Avtorja metaana-
lize Rogers in MacLean (4) sta med epidemijo covida-19
porocala o poslabsanju simptomov ADHD pri otrocih in
mladostnikih. Prav tako se je povecalo stevilo videopo-
snetkov na temo ADHD na socialnih omrezjih ter stevilo
samodiagnoz pri mladih (5). V zacetku epidemije (2020)
smo v Evropi sprva belezili padec predpisanih zdravil za
ADHD, kar so delno pripisali ukrepom socialne izolacije.
Leta 2021 se je Stevilo predpisanih zdravil vrnilo na pred-
hodno raven oz. jo je nekoliko preseglo (6). V letu 2022
so v vecini od preucevanih evropskih drzav (26 od 28)
zabelezili preseganje predvidene porabe zdravil v pov-
precju za 16,4 %, v Sloveniji pa za 15,8 % (6).

2 Glavne znacilnosti ADHD

Motnja pozornosti in hiperaktivnosti je razvojnonevro-
loska motnja, ki se praviloma diagnosticira v obdobju
otro$tva. Diagnosti¢ni kriteriji po 5. izdaji Diagnosti¢ne-
ga in statisticnega priro¢nika dusevnih motenj (DSM-5)
opredeljujejo 18 simptomov in znakov na 2 domenah (7):

Nepozornost
1. Pogosto ne zmore biti pozoren na podrobnosti ali de-

la povr$ne napake pri $olskem delu, v sluzbi ali med

drugimi aktivnostmi (spregleda podrobnosti, delo je
nenatanc¢no).

2. Pogosto ima tezave z vzdrZevanjem pozornosti pri
nalogah ali pri igri (ne zmore ostati zbran med pre-
davanji, pogovori, pri daljSem branju).

. Veckrat se zdi, kot da ne poslusa, ko mu neposredno

govorimo (kot da v mislih odtava, tudi brez ocitne
motnje oz. distrakcije).

. Veckrat ne sledi navodilom ter ne zmore dokoncati

$olske naloge, opravil ali dolznosti na delovnem mes-
tu (za¢ne z nalogami, a hitro odtava).

. Tezave ima z organiziranjem nalog in aktivnosti (te-

zave pri izpolnjevanju vecstopenjskih navodil, tezave
z urejenostjo predmetov, dezorganiziranost, tezave z
organizacijo ¢asa, ne zmore stvari dokoncati v zastav-
ljenih rokih).

. Veckrat se izogiba ali se ne mara vkljucevati v aktiv-

nosti, ki zahtevajo vzdrzevanje miselnega truda (Sol-
sko delo, domaca naloga, za mladostnike in odrasle
pa pripravljanje poro¢il, zaklju¢evanje obrazcev ipd.).

. Pogosto izgublja pripomocke, ki so potrebni za opra-

vljanje dolocene aktivnosti ali naloge (Solski pripo-
mocki, svin¢niki, knjige, denarnica, kljuci, ocala, te-
lefon ...).

. Odkrenljivost - hitro ga zmotijo zunanji drazljaji (pri

mladostnikih in odraslih, lahko tudi misli, ki niso
povezane s situacijo).

.V vsakodnevnih situacijah je pogosto pozabljiv (pri

opravljanju opravil, opravkov, pri mladostnikih in
odraslih - vracanje klicev, plac¢evanje racunov ipd.).

Hiperaktivnost/impulzivnost

. Pogosto je nemiren, »tapka« z rokami in stopali ter se

preseda na stolu.

. Pogosto zapusti sedez v situacijah, ko se pricakuje, da

sedi (npr. zapusti sedez med poukom, v pisarni ali
drugih situacijah).

. Pogosto teka okrog ali pleza v situacijah, ko je to nep-

rimerno (pri mladostnikih in odraslih je lahko ome-
jeno samo na obcutek nemira).

. Igre ali drugih prostocasnih aktivnosti ne zmore op-

ravljati v ti$ini.

. Pogosto je v »pogonu« (se nenehno giba) in daje vtis,

kot da ga poganja motor (ne zmore biti dalj ¢asa pri
miru, npr. v restavraciji na sestankih; ostali ga lahko
dojemajo kot nemirnega ali da mu ne zmorejo sledi-
ti).

. Pogosto zelo obsirno govori.
. Pogosto »izstreli« odgovor, preden je bilo vprasanje

dokon¢no postavljeno (npr. dokoncuje stavke sogo-
vorca).

. Tezko pocaka, da pride na vrsto (npr. ko ¢aka v vrsti).

Motnja pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD): dileme in predlogi za diagnosticiranje v odraslosti 329



PSIHOLOGIJA

9. Pogosto zmoti ali prekine druge (se vtika v pogovor,
igro ali druge aktivnosti; lahko uporablja stvari dru-
gih, ne da bi jih prej vprasal za to ipd.).

Za diagnozo ADHD v odraslosti je potrebnih 5 ali ve¢
simptomov ali znakov na posamezno domeno, ki vztra-
jajo vsaj 6 mesecev. Ve simptomov ali znakov mora biti
prisotnih pred 12. letom starosti, pojavljati se morajo v 2
ali ve¢ okoljih (npr. doma, v Soli, sluzbi, s prijatelji in so-
rodniki, pri drugih aktivnostih) in pomembno motiti oz.
zmanjSevati kakovost socialnega, Solskega ali poslovnega
funkcioniranja. Ne smejo se pojavljati ob shizofreniji ali
drugi psihoti¢ni motnji in ne smejo biti bolje pojasnjeni z
drugo dusevno boleznijo (razpolozenjska motnja, anksi-
oznost, disociativha motnja, osebnostna motnja, intoksi-
kacija z drogami ali abstinenca od le-teh).

V nadaljevanju dolo¢imo tip motnje. Kadar pacient iz-
polnjuje kriterij nepozornosti in ne tudi hiperaktivnosti/
impulzivnosti (5 ali ve¢ simptomov nepozornosti in 4 ali
manj simptomov hiperaktivnosti/impulzivnosti), diagno-
sticiramo pretezno nepozorni tip. Pretezno hiperaktivni/
impulzivni tip pomeni, da pacient izpolnjuje kriterij hipe-
raktivnosti/impulzivnosti, ne pa kriterija nepozornosti (5
ali ve¢ simptomov hiperaktivnosti/impulzivnosti in 4 ali
manj simptomov nepozornosti). Kombinirani tip pa do-
lo¢imo, kadar pacient izpolnjuje kriterije za obe domeni
(5 ali ve¢ simptomov na obeh domenah). Simptome lahko
glede na resnost razvrstimo kot blage, zmerne ali hude (7).

Diagnosti¢ni kriteriji za ADHD po 11. mednaro-
dni Kklasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih stanj
(MKB-11) (60), ki se uporablja predvsem v evropskem
prostoru in naj bi v veljavo vstopila ze leta 2022, so zelo
podobni kriterijem po DSM-5, ki se uporablja predvsem
na ameriskih tleh. Klasifikaciji se ujemata v starosti poja-
va simptomov (pred 12. letom), trajanju (najmanj 6 me-
secev), tipu motnje in zahtevi po prisotnosti simptomov
v ve¢ okoljih.

Med Kklasifikacijama pa obstaja nekaj razlik, ki jih je
vredno na kratko opisati.

1. V MKB-11 je vklju¢enih 11 simptomov nepozor-
nosti in 11 simptomov hiperaktivnosti/impulzivnosti (v
DSM-5 jih je v obeh domenah po 9). Ve¢inoma gre za
enake simptome, ki so v MKB-11 nekoliko bolj razdro-
bljeni. Na primer, DSM-5 simptom »Pogosto ne zmore
biti pozoren na podrobnosti ali dela povr$ne napake pri
S$olskem delu, v sluzbi ali med drugimi aktivnostmi« je
v MKB-11 razdeljen na 2 locena simptoma: »Pomanjka-
nje pozornosti za podrobnosti« in »Delanje napak zara-
di povrsnosti pri $olskih ali delovnih nalogah«. Dodatni
simptom nepozornosti v MKB-11, ki pa ga ni v DSM-5,
je »Pogosto se zdi, da sanjari ali je z mislimi drugje«.
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2.V DSM-5 je doloc¢eno natan¢no $tevilo simptomov
za postavitev diagnoze ADHD (tj. 6 simptomov na vsako
domeno za otroke in 5 na vsako domeno za mladostni-
ke/odrasle, stare 17 let ali ve¢), medtem ko mora biti za
postavitev diagnoze z MKB-11 prisotnih »ve¢ simpto-
mov«. Pristop, ki ga uporablja MKB-11, je bolj v skladu
z dimenzionalno klasifikacijo bolezni in omogoca vecjo
proznost pri klini¢ni presoji, vendar hkrati povzroca di-
agnosti¢ne tezave predvsem za manj izkusene klinike in
vodi v ve¢jo heterogenost diagnoz.

ADHD ima priblizno 5 % otrok (8), pri 65 % pa simp-
tomi vztrajajo v odraslo dobo (9). V otrostvu je razmer-
je med decki in dekleti 4:1, pri odraslih pa priblizno 1:1
(10). Prevalenca ADHD pri odraslih je 3,1 %. V obdobju
odraslosti je najpogostejs$i pretezno nepozorni tip, sledi
hiperkineti¢ni/impulzivni tip in na koncu kombinirani
tip (11). 80 % odraslih z ADHD ima vsaj 1 sopojavno
psihiatri¢no motnjo, v povpreéju 3 (12). Najpogosteje gre
za sindrom odvisnosti, sledijo motnje razpoloZenja, an-
ksiozne motnje in osebnostne motnje (13).

Pri priblizno 90 % odraslih z ADHD opazimo vsezi-
vljenjski vzorec izrazite razdrazljivosti (vklju¢no z izbru-
hi jeze) in pogostih nihanj razpoloZenja 4- do 5-krat
dnevno (14). Ve¢inoma gre za situacijski odziv na simp-
tome ADHD (npr. zalaganje in iskanje predmetov), ki pa
se lahko pojavi tudi brez jasnega sprozilca. Labilnost raz-
polozenja, vklju¢no z razdrazljivostjo, se obicajno omili
ob zdravljenju s stimulansi, po potrebi se dodajajo se-
lektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina (SSRI)
(14). Diferencialnodiagnosti¢no lahko ADHD lo¢imo od
mejne osebnostne motnje in bipolarne motnje glede na
kriterije, ki so povzeti v Tabeli 1.

Raziskave z Millonovim vecosnim klini¢nim vpra-
$alnikom so potrdile razsirjenost osebnostnih potez in
motenj iz klastra A in C pri odraslih z ADHD (15). V
raziskavi Adamis in sod. (16) je bila najpogostejsa oseb-
nostna odvisna motnja, sledila ji je depresivna motnja.
Pretezno nepozorni tip je bil pogosteje povezan z od-
visno osebnostno motnjo, kombinirani tip pa z antiso-
cialno, negativisticno (pasivno/agresivno) in sadisticno
osebnostno motnjo. 19,7 % oseb z ADHD ni izpolnjevalo
kriterijev za nobeno osebnostno motnjo (16).

Watson in Liljequistova (17) sta poskusali identifici-
rati specifi¢ni profil na Vprasalniku za oceno osebnosti
(PAI) pri osebah z ADHD. S pomoc¢jo MANOVE sta
opredelili 6 podlestvic, ki so se pomembno razlikovale
med skupino oseb z ADHD in skupino oseb brez ADHD
(ANT-V, SHZ-M, MAN-A, ANK-K, BOR-S in MAN-G),
vendar mnoge lestvice niso bile klini¢no povisane in zato
niso imele resni¢ne diagnosti¢ne vrednosti pri napove-
dovanju diagnoze ADHD.
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Tabela 1: Razlike in podobnosti med ADHD, bipolarno motnjo in osebnostno motnjo (14).

Nihanje razpoloZenja, razdrazljivost

Pogostost nihanj razpolozenja 4 - 5-krat dnevno

Agitacija, hiperaktivnost X
Impulzivnost X
PogostejSe asociativno misljenje X
Grandioznost -
Spolna dezinhibicija -
Zacetek v zgodnjem otrostvu X

Potek kronicen potek

DruZinska anamneza pozitivna za ADHD

3 Tezave pri diagnosticiranju ADHD v
odraslosti

Sibley (18) navaja stevilne razloge za lazno pozitivne
ali lazno negativne diagnoze ADHD.

Med razloge za lazno pozitivne diagnoze navaja:

a) normativnakognitivna nihanja, kisijih osebarazlaga
na problematic¢en nacin (npr. pretirani perfekcionizem);

b) prisotnost ADHD simptomov brez funkcionalne
o$kodovanosti;

c) izjemno zahtevne Zivljenjske okoli$¢ine (npr. ma-
ma samohranilka, ki opravlja ve¢ sluzb hkrati);

¢) stresni oz. travmatski odziv;

d) depresija in anksioznost;

e) ucinki psihoaktivnih substanc (PAS);

f) druga zdravstvena stanja (npr. pretres mozganov,
hipertenzija, bolezni srca, hipotiroidizem);

g) ucinki staranja in

h) simuliranje simptomov z namenom pridobiti zdra-
vila ali akademske prilagoditve.

Kot razloge za lazno negativne diagnoze opisuje:

a) pomanjSevanje simptomov oz. pomanjkljivo
porocanje,

b) nediagnosticirana motnja v otrostvu,

¢) napotitev zaradi sopojavnih motenj in

¢) vprasljivost veljavnosti kriterijev pri razli¢nih
populacijah.

Le 16 % odraslih, ki je prejelo diagnozo ADHD v ot-
ro$tvu, odkrito poro¢a o pomembnih simptomih ADHD

Motnja pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD): dileme in predlogi za diagnosticiranje v odraslosti

2-3 dni 4 - 5-krat dnevno
X X
X X
X -
X .
X =
+/- -

epizodicen potek kronicen potek

pozitivna za bipolarno
motnjo

v starosti 25 let. Ob vkljucitvi porocanja starsev se od-
stotni delez poveca na priblizno 50 (19). Odrasli, ki se za
diagnosticiranje ADHD na psihologa ali psihiatra obrne-
jo sami (t. i. samonapotitve), pogosto odkrito poroc¢ajo o
Stevilnih simptomih, vendar je za odrasle z najizrazitej-
$imi simptomi ADHD najmanj verjetno, da bodo o njih
porocali (20), temve¢ se ti na klinika ve¢inoma obrnejo
zaradi sekundarnih (Custvenih) tezav (21). Prav tako je
treba opozoriti, da druge psihiatricne motnje same po
sebi ne izklju¢ujejo diagnoze ADHD in da se Ze dlje ¢asa
v literaturi pojavlja zahteva po razsiritvi oznacevalcev za
ADHD, ki v trenutni obliki pomanjkljivo prepoznavajo
zenske s to razvojno nevrolosko motnjo, saj kriteriji Dia-
gnosti¢nega in statisti¢cnega priro¢nika dusevnih motenj
temeljijo na opazanjih predsolskih deckih bele rase v
Ameriki) (22).

4 Predlogi za povecanje natancnosti
diagnosticiranja ADHD v odraslosti

1. korak: (strukturirani) Diagnosticni intervju
in ocenjevalne lestvice

Klju¢nega pomena je individualna ocena vseh 18
simptomov iz DSM-5. Pri tem si lahko pomagamo z in-
tervjuji in ocenjevalnimi lestvicami. Uporabimo klasi¢-
ni klini¢ni intervju ali strukturirane intervjuje, ki so bili
razviti z namenom diagnosticiranja ADHD v odraslosti
(npr. Connerjev diagnosti¢ni intervju za ADHD v od-
raslosti, CAADID; Diagnosti¢ni intervju za ADHD pri
odraslih, DIVA).
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Diagnosticni intervjuji

V Standardu zagotavljanja kakovosti ocenjevanja
ADHD pri odraslih (23) je zapisano, da intervju nika-
kor ne sme potekati kot odgovarjanje z »da« ali »ne« na
posamezne simptome, temve¢ mora klinik postavljati
odprta vprasanja, povprasati po konkretnih primerih
iz zivljenja osebe, o kontekstu pojavljanja in starosti ob
pojavu simptoma. Prav tako je potrebno raziskati dru-
zinsko anamnezo za ADHD, saj ima oseba 4- do 5-krat
vecjo verjetnost za to diagnozo, ¢e ima sorodnik v prvem
kolenu to motnjo (24).

Ne glede na to, ali se odlo¢imo za standardni ali
strukturirani intervju, je 2 od 18 simptomov potrebno
pripisati vecjo tezo pri diagnosticiranju ADHD, in sicer:
o tezave pri vzdrzevanju pozornosti in
« nemir, »tapkanje« z rokami in stopali, presedanje na

stolu.

Odgovori na kombinacijo obeh simptomov imajo
obcutljivost 90,7 % in specificnost 97,4 % pri diagnosti-
ciranju ADHD v odraslosti. Iz tega sledi, da pacient, ki
ne poroca o tezavah z vzdrzevanjem pozornosti ali ne-
mirom, najverjetneje nima ADHD (25).

Diagnosti¢ni intervju za ADHD pri odraslih DIVA
5.0 (26) temelji na kriterijih DSM-5 in je bil validiran
v skupini odraslih ambulantnih pacientov v Koreji (ob-
cutljivost 91,3 % in specifi¢nost 93,6 %) (27). DIVA 5-1D
se lahko uporabi pri diagnosticiranju ADHD pri osebah
z intelektualno manjzmoznostjo.

Ocenjevalne lestvice

Vecina ocenjevalnih lestvic za ADHD ni diagnostic-
no natan¢nih, saj imajo nizko specifi¢nost in vodijo v
¢ezmerno diagnosticiranje oz. lazno pozitivne diagno-
ze (28). Izjema so Connerjeve ocenjevalne lestvice za
motnjo pozornosti in hiperaktivnosti (angl. Conners
Adult ADHD Rating Scales, CAARS), ki imajo obcutlji-
vost 97 % in specificnost 83 % (29) ter veljajo za enega
najbolj zanesljivih instrumentov za ocenjevanje simpto-
mov ADHD v odraslosti (30). Prav tako je CAARS edi-
na ocenjevalna lestvica z vklju¢eno integrirano lestvico
veljavnosti za prepoznavanje neveljavne predstavitve
simptomov, omenjena je tudi v smernicah Nacionalnega
instituta za zdravje in odli¢nost oskrbe - NICE (31). Av-
torji predlagajo uporabo daljse oblike lestvice (30).

Pri uporabi ocenjevalnih lestvic vedenja je potreb-
no upostevati samooceno in oceno pomembne druge
osebe. Pomembna druga oseba naj bi pacienta dobro
poznala, primerjala njegovo vedenje s splosno sprejetimi
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socialnimi standardi in ga imela moZnost opazovati v
razli¢nih kontekstih oz. situacijah. Starsi so pogosto naj-
boljsi porocevalci, ker lahko opisejo vedenje osebe skozi
celotno Zivljenjsko obdobje, vklju¢no s funkcioniranjem
v otro$tvu. Koristni so lahko tudi sorojenci, intimni par-
tnerji in drugi druzinski ¢lani (18).

Ocenjevalne lestvice vedenja, povezanega z izvr-
$ilnimi funkcijami (npr. Behavior Rating Inventory of
Executive Functioning — Adult, BRIEF-A), ne izboljsa-
jo diagnosti¢ne natanc¢nosti, saj ne zaznajo simuliranja
(nimajo vgrajenih lestvic veljavnosti simptomov ali pa
so le-ti povi$ani zelo redko) in vodijo v lazno pozitivne
diagnoze (28).

2. korak: Povprecenje simptomov samoocene
in ocene drugih

Po izvedenem Kklini¢nem intervjuju ter pridobljeni
samooceni in oceni druge osebe simptome ADHD se-
S$tejemo na vsaki domeni posebej (tj. nepozornost, hipe-
raktivnost/impulzivnost) in/ali na ravni celotne diagno-
sticne kategorije za vsakega ocenjevalca posebej. Nato
izra¢unamo povprecje med ocenjevalci in ga uporabimo
za dolocitev kon¢nega Stevila simptomov in diagnostic-
nega statusa (28). Povprecenje simptomov med ocenje-
valci ima zelo visoko specificnost (0,91) in visoko ob-
Cutljivost (0,83) (32).

Pravilo »IN«, ko simptom potrdi pacient in druga
oseba, vodi v pomanjkljivo diagnosticiranje (lazno nega-
tivne diagnoze), medtem ko pravilo »ALI«, ko simptom
potrdi pacient ali druga oseba, vodi v ¢ezmerno diagno-
sticiranje (lazno pozitivne diagnoze) (28).

3. korak: Ugotavljanje funkcionalne
oskodovanosti (0z. zmanjsane kakovosti
funkcioniranja)

Pri odraslih z ADHD se lahko oskodovanost oz.
zmanj$ana kakovost kaze kot slabe visjesolske/studijske
ocene oz. nedoseganje intelektualno primerne izobraz-
bene ravni, nestabilnost zaposlitve (pogosto menjavanje
sluzb ali delovnih funkcij zaradi konfliktov ali dolgcasa),
slabsa delovna uspesnost, tezave v medosebnih odnosih
(nezanesljivost, neodgovornost, razdrazljivost, pogosto
menjavanje spolnih partnerjev), neprilagojeno starse-
vstvo (tudi najstniske nosecnosti), prehitra voznja in
pogostejSe prometne nesreCe, nezmoznost organizira-
nja vsakdanjega Zivljenja, u¢inkovitega vodenja financ
in vzdrzevanja reda v gospodinjstvu ter splo$ni neuspeh
pri doseganju razvojnih mejnikov (npr. samostojno ziv-
ljenje) (14,18).
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Ocenjevalne lestvice za ugotavljanje funkcionalne
oskodovanosti (npr. Weiss Functional Impairment Sca-
le, WFIRS; Impairment Rating Scale) diagnosti¢no niso
ucinkovite (28). Zgolj nezadovoljstvo na posameznem
podrocju ne pomeni dejanske funkcionalne oskodova-
nosti. Smiselno je pridobiti tudi oceno funkcionalne
oskodovanosti, ki jo poda bliznja oseba (28).

4. korak: Casovnica simptomov

Posamezniki z ADHD obicajno porocajo o nihanjih
med obdobji s simptomi in obdobji brez simptomov
v odrasli dobi (diagnoza ADHD ne zahteva nepreki-
njenih simptomov od otrostva). Vedno povprasamo
po starosti, pri kateri so se simptomi pojavili. Pacien-
ti lahko predlozijo dokumente iz otro$tva (npr. Solska
porocila, izvide o zdravljenju). Vzpostavitev ¢asovni-
ce pojava simptomov, obdobij izbolj$anj, ponovitev
in poslabsanj lahko razjasni, ali so simptomi ADHD
kroni¢ni in razsirjeni. Ce so simptomi omejeni na eno
samo okolje (npr. novo sluzbo) ali doloc¢eno zivljenjsko
obdobje (npr. takoj po locitvi), je smiselno razmisliti o
alternativnih razlagah (18).

5. korak: Izkljucitev alternativnih razlag

Diagnozo ADHD je mogoce izkljuciti, ¢e se simpto-
mi pojavijo hkrati z nastopom druge telesne ali dusev-
ne motnje ali ¢e se simptomi pojavijo samo med uziva-
njem PAS, ob drugih zdravstvenih tezavah ali drugih
dusevnih motnjah (7). Motnje zlorabe psihoaktivnih
substanc in sindrom odvisnosti za klinike predstavljajo
$e posebej zahtevno diferencialnodiagnosti¢no dilemo
(33). Za razjasnitev te dileme se priporoca pridobiva-
nje informacij od oseb, ki so posameznika poznale, e
preden je zalel uzivati PAS (34). Se posebej moramo
biti pazljivi, ¢e pacient jemlje antikonvulzive (npr. kar-
bamazepin in valproat), antipsihotike (npr. risperidon),
bronhodilatatorje ali zdravila za $Citnico, saj lahko
stranski ucinki teh zdravil (npr. nemir, hiperaktivnost,
motnje pozornosti) posnemajo simptome ADHD (34).

STROKOVNI CLANEK

6. korak: Nevropsiholosko ocenjevanje

V zadnjih 30 letih so bile opravljene stevilne razi-
skave glede kognitivnega funkcioniranja oseb z AD-
HD. Avtorji so preucevali uporabnost posameznih
nevropsiholoskih preizkusov pri razlikovanju pacien-
tov z diagnozo ADHD v odraslosti od kontrolnih sku-
pin. Ugotovili so, da ve¢ina odraslih z diagnozo ADHD,
tudi do 87 % (35), dosega rezultate v mejah normale.
Le pri manjsini ugotavljajo deficite na katerem ko-
li specificnem kognitivnem preizkusu (36,37). Vecina
individualnih kognitivnih preizkusov ima majhne do
srednje velikosti u¢inka,' pri cemer vecina zdruzenih
velikosti u¢inkov spada v srednje obmocje (38). Kogni-
tivni preizkusi imajo omejeno obcutljivost? in neustre-
zno specifi¢nost® pri diferencialni diagnozi med bolniki
z ADHD in tistimi z drugimi psihiatri¢nimi motnjami
ter vodijo v ¢ezmerno diagnosticiranje (28). Tudi ba-
terije kognitivnih preizkusov niso veliko bolj uspesne
pri razlikovanju med bolniki z ADHD in psihiatri¢nimi
bolniki oz. klini¢nimi kontrolnimi skupinami (28,39).
Obcutljivost razli¢nih kognitivnih testnih baterij se gi-
blje med 58,8 % in 96 %, specificnost pa med 81,3 % in
90 % (28). Vecjo diagnosti¢no natan¢nost posameznih
testnih baterij so avtorji razlozili kot posledico znacil-
nosti vzorca.

Te ugotovitve in temeljni pomisleki glede zmoznosti
kognitivnih preizkusov za natan¢no oceno kognitivnih
simptomov pri ADHD so mnoge strokovnjake pripe-
ljali do mnenja, naj se nevropsiholosko ocenjevanje
ne uporablja pri diagnosticiranju ADHD v odraslosti
(35). Tudi v smernicah NICE (31) ocenjevanje kogni-
tivnih funkcij ni vkljuceno v poglavje diagnosticiranja
ADHD. V Posodobljeni evropski izjavi o soglasju glede
diagnosticiranja in zdravljenja ADHD pri odraslih (40),
ki jo je podpisalo ve¢ kot 60 avtorjev, zakljucujejo, da
»trenutno nimamo dovolj dokazov, ki bi upravicevali
uporabo nevropsiholoskega ocenjevanja pri diagnosti-
ciranju ADHD ali pri napovedovanju oskodovanosti na
glavnih Zivljenjskih podro¢jih«.

! Velikost ucinka je sposobnost preizkusa za razlikovanje med skupinami. Cohenov d ocenjuje razliko med povprec¢jema dveh skupin (npr.
d = 0,2 velja za majhen, d = 0,8 pa za velik ucinek).

2 Obcutljivost je sposobnost preizkusa, da pravilno identificira tiste, ki imajo dolo¢eno bolezen ali stanje. Primer: ob¢utljivost 95 % pomeni,
da bo preizkus pravilno prepoznal 95 ljudi z diagnozo ADHD, 5 pa jih bo lazno negativnih (tj. imajo ADHD, vendar jih je preizkus napa¢no
oznacil, kot da ga nimajo).

* Specifi¢nost je za sposobnost preizkusa, da pravilno identificira tiste, ki nimajo dolo¢ene bolezni ali stanja. Primer: specifi¢nost 95 % pome-
ni, da bo preizkus pravilno prepoznal 95 ljudji, ki nima diagnoze ADHD, 5 pa jih bo lazno pozitivnih (tj. nimajo ADHD, vendar jih je preizkus
napacno oznacil, kot da ga imajo).
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Vendar raziskave vseeno kazejo, da so posamezniki
z ADHD dosledno nedosledni pri svojem funkcioniranju
na nevropsiholoskih preizkusih (41) in da je uc¢inkovi-
tost baterij kognitivnih preizkusov vi$ja od posameznih
preizkusov (28). Zato bom v nadaljevanju predstavila
izsledke raziskav kognitivnih preizkusov po podro¢jih.

Pozornost

Preizkusi vdrzevane pozornosti (preizkusi CPT;
angl. continuous performance task), ki ocenjujejo po-
zornost, budnost, hitrost obdelave, impulzivnost in ve-
denjsko inhibicijo, imajo obi¢ajno dobro obcutljivost,
a slabo specificnost (42). Zakljucki raziskav kazejo
na mesane rezultate glede diagnosti¢ne ucinkovito-
sti Connerjevega CPT 3; ve¢ potenciala kaze Preizkus
spremenljivk pozornosti TOVA (angl. Test of Variables
of Attention, TOVA), ki ima 4 vgrajene kazalnike vero-
dostojnosti pri izkazovanju sposobnosti, mozen pa je
izracun 3 dodatnih indeksov simuliranja. Najbolj ob-
Cutljive spremenljivke na TOVT so napake izpuscanja
in standardni odklon v reakcijskih ¢asih (variabilnost
RC) (43).

Napake izpu$¢anja in variabilnost RC na preizkusih
CPT dobro razlikujejo med odraslimi z ADHD in kon-
trolno skupino (44,45). Drugi kazalniki so lahko tudi
pocasnej$i RC na preizkusih vzdrzevane pozornosti in
napacne potrditve (angl. Commision Error) na nalogah
vedenjske inhibicije (angl. Go/No go) (Pinto, Asherson,
Ilott, Cheung in Kuntsi, 2016). Analiza u¢inkov TOT
(angl. Time on Task effect, TOT) kaze, da ni jasnih
dokazov o primanjkljaju vzdrzevane pozornosti, torej
zmanjsanju testne uspesnosti skozi ¢as (43).

Najvisjo specificnost in obcutljivost (okoli 0,9) do-
sezemo s kombinacijo uporabe ocenjevalnih lestvic
vedenja (npr. CAARS) in objektivnih testnih podatkov
(npr. rezultati na nalogah vedenjske inhibicije, deljene
pozornosti, vzdrzevane pozornosti) (44).

Verbalni delovni spomin

Pogosto uporabljene mere razpona pozornosti in
verbalnega delovnega spomina (npr. razpon Stevilk
ter zaporedje ¢rk in Stevilk) niso dovolj obcutljive pri
prepoznavanju oseb z ADHD (28). Obtezeno povpre-
¢je* podtesta Razpon iz Wechslerjeve lestvice inteli-
gentnosti za odrasle je 0,31 (majhna velikost ucinka),

podtesta Racunanje iz istega preizkusa pa 0,50 (srednja
velikost ucinka) (45). Kot bolj uc¢inkovit preizkus pri
razlikovanju med skupinami se je izkazal PASAT (angl.
Paced Auditory Serial Addition Test, PASAT) z obteze-
nim povpreéjem d = 0,83 (velika velikost u¢inka) (45).
V Sloveniji nimamo ekvivalentnega preizkusa za ver-
balni delovni spomin.

Verbalni spomin

Rezultati metaanaliz potrjujejo primanjkljaje na po-
droc¢ju verbalnega, vendar ne tudi vizualnega spomina,
ki je pri odraslih z ADHD pogosto ohranjen (45,46).
Kot najverjetnejso razlago za spominske primanjkljaje
na verbalnih preizkusih navajajo omejeno vkodiranje
(u¢ni primanjkljaj) Ze na stopnji u¢enja oz. pridobivanja
informacij, ki v nadaljevanju vpliva na slabso uc¢inkovi-
tost na nalogah odloZzenega priklica (d = 0,49), medtem
ko dodatnih tezav na podroéju zadrzevanja in prikli-
ca informacij avtorji metaanalize ne ugotavljajo (46).
Naloga ucenja (1-5) in prepoznave na Kalifornijskem
preizkusu verbalnega ucenja (CVLT) sta imeli v metaa-
nalizi Hervey et al. (45) velik pozitiven uc¢inek (obte-
zeno povprecje d = 0,91 in d = 0,90). Odrasli z ADHD
pogosteje ponavljajo besede po vrstnem redu (serijsko)
in se redkeje posluzujejo semanti¢nega zdruzevanja v
kategorije (45). Slednja predstavlja bolj u¢inkovito stra-
tegijo v procesu ucenja. Tisti odrasli z ADHD, ki imajo
tezave z vedenjsko inhibicijo (ocenjevano po Stroopovi
paradigmi), na nalogi prepoznave na CVLT naredijo
tudi vecje Stevilo napa¢nih potrditev, kar kaze na teza-
ve pri razlikovanju med tarénimi besedami in znanimi
besedami (47). V primerjavi s kontrolnimi skupinami
tako otroci kot odrasli z ADHD izkazujejo ve¢ retro-
aktivne interference (tj. tezave pri priklicu prejsnjih in-
formacij zaradi uc¢enja novih), vendar je u¢inek majhen
(g=0,17) (48).

Izvrsilne funkcije

Klasi¢ni nevropsiholoski preizkusi izvr$ilnih funk-
cij (IF) niso ekolosko veljavni® in ocenjujejo trenutno,
tj. instrumentalno raven IF, niso pa ucinkoviti pri oce-
njevanju takti¢nih in strateskih ravni, ki so pomembne
pri izvajanju vsakodnevnih dejavnosti v daljsih ob-
dobjih (35,40). Stroopov interferencni pogoj ima velik
pozitiven ucinek (d = 0,89), medtem ko imata pogoja

* Obtezeno povpredje je vrsta povpredja, pri katerem vsaki vrednosti pripisemo dolo¢eno utez ali pomembnost. Namesto, da bi vse vrednosti
obravnavali enako, obtezeno povpredje daje vedji poudarek tistim vrednostim, ki imajo vecjo utez.
> Ekoloska veljavnost se nanasa na to, kako dobro rezultati preizkusa napovedujejo posameznikovo funkcioniranje v vsakdanjem zivljenju.
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poimenovanja barv in besed srednje velike pozitivne
ucinke (0,60 in 0,62) (49). Delis-Kaplanov (D-KEFS)
barvnobesedni interferen¢ni preizkus (pogoj inhibicije
in premesc¢anja, CWIT) je bolje oblikovana in normira-
na razlic¢ica Stroopovega preizkusa z dobro diskrimina-
tivno veljavnostjo (39,50).

Pomembno je poudariti, da povpre¢ni rezultati na
preizkusih izvrsilnih funkcij ne izkljucujejo diagnoze
ADHD (51).

Intelektualne zmoznosti

Takeda et al. (52) so ugotavljali statisti¢cno po-
membne razlike med odraslimi z ADHD in skupino
oseb brez ADHD na podrocjih delovnega spomina in
hitrosti kognitivne obdelave na Wechslerjevi lestvici
inteligentnosti za odrasle (WAIS). Toda ob natan¢nej-
$em pregledu in statisticni obdelavi odstopanja so bolje
pojasnili s sopojavnimi motnjami (npr. depresija, obse-
sivno-kompulzivna motnja, motnja avtisticnega spek-
tra). Pri natan¢nej$em pregledu skupnih rezultatov za
skupino oseb z ADHD se izkaze, da so le-ti v obmo¢jih
povprecja. Wilson (53) je v nedavni obsezni metaana-
lizi, ki je vkljucevala 1.800 posameznikov z diagnoza-
mi ADHD ali motnjo avtisticnega spektra, zakljuc¢il, da
ADHD ni povezan s specificnim kognitivnim profilom
na Wechslerjevih lestvicah inteligentnosti. U¢inkovitost
otrok in odraslih z ADHD je ve¢inoma na ravni prica-
kovane razvojne starosti, a z nekoliko nizjimi, vendar
$e vedno povprecnimi rezultati na podro¢ju delovnega
spomina (-0,5 SD, srednja velikost u¢inka).

Ocenjevanje veljavnosti

V nedavni raziskavi Phillipsa in sod. (54) so ugoto-
vili povezanost med izrazitimi kognitivnimi pritozba-
mi v vzorcu odraslih oseb, ki prihajajo samoiniciativno
na pregled za ADHD, in vi§jimi stopnjami neveljavnih
rezultatov na kognitivnih preizkusih in pri neverodo-
stojnem poroc¢anju ADHD simptomov. Tudi rezultati
drugih raziskav potrjujejo, da priblizno 50 % mladih
odraslih neverodostojno predstavlja simptome ADHD
(55), pri precej starejsi odrasli populaciji pa gre za ne-
veljavno predstavitev v priblizno 32 % primerov (56).

Stevilni strokovnjaki zato priporocajo vkljucitev
vsaj 4 samostojnih lestvic veljavnosti simptomov in sa-
mostojnih preizkusov veljavnosti pri izkazovanju spo-
sobnosti (28). Neuspeh na 2 ali ve¢ opisanih merah ima
veliko veéjo diagnosti¢no natanénost pri prepoznavanju
nezadostnega truda. Priporocljiva je uporaba vsaj ene-
ga samostojnega preizkusa veljavnosti pri izkazovanju
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sposobnosti, npr. b-Test, Preizkus $tetja pik (angl. Dot
Counting Test; Boone, Lu in Herzberg, 2002), 1 inte-
grirane lestvice veljavnosti simptomov (npr. CAARS)
in 1 integriranega preizkusa veljavnosti pri izkazovanju
sposobnosti (npr. TOVA).

Abramson in sod. (57) so navzkrizno validirali Pre-
izkus stetja pik na klini¢ni populaciji odraslih z ADHD
(N = 210). Na podlagi statisti¢nih izracunov so dolo-
¢ili mejni rezultat > 14 (zaokrozeno) in > 13,38 (neza-
okrozeno) za odkrivanje neverodostojne predstavitve
kognitivnih sposobnosti (obcutljivost 54,3 % in speci-
ficnost 92 %).

V zadnjih letih so v raziskave zaceli vkljucevati tudi
umetno inteligenco z namenom ugotavljanja neverodo-
stojnega porocanja o simptomih oz. simuliranja. Finley
et al. (58) so s pomocjo strojnega ucenja ucinkovito
prepoznali neverodostojno poroc¢anje o ADHD simp-
tomih z uporabo rezultatov iz preizkusov veljavnosti
simptomov brez vnaprej dolocenih mejnih vrednosti.

7. korak: Zakljucevanje diagnoze

Kadar rezultati kognitivnih preizkusov oz. baterij ne
odstopajo od demografsko dolocenih norm (so torej v
obmog¢jih povprecja) in niso v skladu z rezultati klini¢-
nega intervjuja in ocenjevalnimi lestvicami vedenja, ki
nakazujejo na ADHD, rezultate kognitivnih preizkusov
zanemarimo (59).

Ce odrasla oseba izpolnjuje kriterije za ADHD po
DSM-5 (7), v nadaljevanju dolo¢imo tip motnje (pre-
tezno nepozoren, pretezno hiperaktiven/impulziven,
kombinirani tip) in resnost (blaga, zmerna, huda). Ce
je ADHD prvi¢ diagnosticirana v odrasli dobi, je po-
trebno opisati dejavnike, ki so (najverjetneje) onemo-
gocili diagnosticiranje v otrostvu.

5 Zakljucek

Prispevek opisuje 7 korakov, ki omogocajo izbolj-
$anje natanc¢nosti pri diagnosticiranju ADHD v odra-
slosti. Klini¢ni intervju ostaja klju¢ni del vsake ocene
ADHD v odraslosti. Poleg tega, da je potrebno oceniti
vseh 18 simptomov posebej (Kriterij A), moramo biti Se
posebej pozorni na 2, in sicer na tezave z vzdrzevanjem
pozornosti in na motori¢ni nemir. Ce pacient ne potr-
di nobenega od navedenih, najverjetneje nima ADHD
(25). Med intervjujem si pridobimo konkretne prime-
re iz posameznikovega Zivljenja, kontekst pojavljanja
simptomoyv, starost ob pojavu simptoma in druzinsko
anamnezo ADHD. Pomembno je, da bolnikovo zgod-
bo in navedbe potrdi tudi bliznja oseba (npr. eden od
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star$ev, sorodnik, intimni partner) in izpolni ocenje-
valno lestvico vedenja. Ceprav ima vecina ocenjevalnih
lestvic vedenja nizko specificnost pri diagnosticiranju
ADHD v odraslosti, kar vodi v lazno pozitivne diagno-
ze, $tevilni avtorji in drzavne smernice (npr. NICE)
priporocajo uporabo Connerjevih ocenjevalnih lestvic
(CAARS), ki imajo vkljuceno integrirano lestvico za
prepoznavanje neverodostojne predstavitve simpto-
mov. V nadaljevanju nato s povprec¢enjem simptomov
samoocene in ocene pomembne druge osebe dosezemo
zelo visoko specificnost in visoko obcutljivost pri pos-
tavljanju diagnoze (32). Nevropsiholosko ocenjevanje
pri diagnosticiranju ADHD v odraslosti zaradi nizke
obcutljivosti in specifi¢nosti ne sme predstavljati kljuc-
ne komponente klini¢nopsiholoskega pregleda, vendar
lahko v kombinaciji z ocenjevalnimi lestvicami vedenja
izboljsa specificnost nase ocene. Poudariti je treba, da
specifi¢ni kognitivni profil za ADHD v odraslosti ne
obstaja. Kadar se npr. zaradi suma na neverodostojno

predstavitev simptomov odlo¢imo za nevropsiholosko
ocenjevanje, moramo le-to vedno kombinirati z ocenje-
vanjem veljavnosti. To pomeni, da v oceno vklju¢imo
samostojne in integrirane lestvice veljavnosti simpto-
mov in preizkuse veljavnosti pri izkazovanju sposob-
nosti. Marshall in sod. (28) predlagajo uporabo CPT
preizkusov (npr. TOVA), preizkusov za ocenjevanje
verbalnega delovnega spomina, besednega ucenja (npr.
CVLT) in interference (npr. barvno-besedni interfe-
ren¢ni preizkus D-KEFS). Kadar rezultati kognitivnih
preizkusenj ne pokazejo odstopanj od demografsko do-
lo¢enih norm in se razlikujejo od podatkov iz klini¢ne-
ga intervjuja, heteroanamneze in ocenjevalnih lestvic
vedenja, ki nakazujejo na prisotnost ADHD, rezultate
nevropsiholoskega ocenjevanja zanemarimo.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorica nima navzkriZja interesov.
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