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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

Izvleček
V prispevku najprej na kratko opišem začetek raziskovanja motnje pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD) v odraslosti, nje-
ne ključne značilnosti, nekatere diferencialnodiagnostične dileme, najbolj pogoste razloge za postavitev lažno pozitivne 
in lažno negativne diagnoze ter predlog za diagnosticiranje v sedmih zaporednih korakih. Podrobno preučim smiselnost 
nevropsihološkega ocenjevanja in glede na rezultate metaanaliz in sistematičnih pregledov literature zaključim, da zaradi 
nizke specifičnosti in občutljivosti t. i. kognitivnih baterij le-to ni odločilno pri diagnosticiranju te razvojnonevrološke mo-
tnje v odraslosti in da specifičen kognitivni profil za ADHD v odraslosti ne obstaja. Opišem tudi pomembnost na dokazih 
temelječega psihološkega ocenjevanja, še posebej v primeru suma na neverodostojno poročanje o simptomih.

Abstract
In this paper, I 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. I 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. I also describe the importance 
of evidence-based psychological assessment, especially in cases of suspected invalid symptom reporting.
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1 Uvod

Dolgo časa je veljalo, da se motnja pozornosti in hi-
peraktivnosti (ADHD) pojavi v otroštvu in do obdobja 
odraslosti izzveni. V 70. letih prejšnjega stoletja so razi-
skovalci in kliniki s pomočjo longitudinalnih raziskav 
in opazovanj ugotovili, da pri visokem deležu otrok z 
ADHD simptomi vztrajajo v odraslo dobo (1), vendar je 
trajalo še dodatnih 20 let, da so ADHD v odraslosti pre-
poznali kot duševno motnjo (2). Zanimanje za ADHD 
v odraslosti je poskočilo po letu 1996, ko je Ameriška 
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 več milijard 
dolarjev vredna industrija, registrirali pa so več različ-
nih učinkovin (npr. atomoksetin, deksamfetamin, lisde-
ksamfetamin, metilfenidat) pod različnimi imeni.

ADHD v odraslosti je v zadnih letih postala prilju-
bljena diagnoza, saj v skladu z močno povečanim števi-
lom (samo)napotitev beležimo tudi velik porast števila 
teh diagnoz in predpisanih zdravil (3). Avtorja metaana-
lize Rogers in MacLean (4) sta med epidemijo covida-19 
poročala o poslabšanju simptomov ADHD pri otrocih in 
mladostnikih. Prav tako se je povečalo število videopo-
snetkov na temo ADHD na socialnih omrežjih ter število 
samodiagnoz pri mladih (5). V začetku epidemije (2020) 
smo v Evropi sprva beležili padec predpisanih zdravil za 
ADHD, kar so delno pripisali ukrepom socialne izolacije. 
Leta 2021 se je število predpisanih zdravil vrnilo na pred-
hodno raven oz. jo je nekoliko preseglo (6). V letu 2022 
so v večini od preučevanih evropskih držav (26 od 28) 
zabeležili preseganje predvidene porabe zdravil v pov-
prečju za 16,4 %, v Sloveniji pa za 15,8 % (6).

2 Glavne značilnosti ADHD

Motnja pozornosti in hiperaktivnosti je razvojnonevro-
loška motnja, ki se praviloma diagnosticira v obdobju 
otroštva. Diagnostični kriteriji po 5. izdaji Diagnostične-
ga in statističnega priročnika duševnih motenj (DSM-5) 
opredeljujejo 18 simptomov in znakov na 2 domenah (7):

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

la površne napake pri šolskem delu, v službi ali med 
drugimi aktivnostmi (spregleda podrobnosti, delo je 
nenatančno).

2.	 Pogosto ima težave z vzdrževanjem pozornosti pri 
nalogah ali pri igri (ne zmore ostati zbran med pre-
davanji, pogovori, pri daljšem branju).

3.	 Večkrat se zdi, kot da ne posluša, ko mu neposredno 
govorimo (kot da v mislih odtava, tudi brez očitne 
motnje oz. distrakcije).

4.	 Večkrat ne sledi navodilom ter ne zmore dokončati 
šolske naloge, opravil ali dolžnosti na delovnem mes-
tu (začne z nalogami, a hitro odtava).

5.	 Težave ima z organiziranjem nalog in aktivnosti (te-
žave pri izpolnjevanju večstopenjskih navodil, težave 
z urejenostjo predmetov, dezorganiziranost, težave z 
organizacijo časa, ne zmore stvari dokončati v zastav-
ljenih rokih).

6.	 Večkrat se izogiba ali se ne mara vključevati v aktiv-
nosti, ki zahtevajo vzdrževanje miselnega truda (šol-
sko delo, domača naloga, za mladostnike in odrasle 
pa pripravljanje poročil, zaključevanje obrazcev ipd.).

7.	 Pogosto izgublja pripomočke, ki so potrebni za opra-
vljanje določene aktivnosti ali naloge (šolski pripo-
močki, svinčniki, knjige, denarnica, ključi, očala, te-
lefon ... ).

8.	 Odkrenljivost – hitro ga zmotijo zunanji dražljaji (pri 
mladostnikih in odraslih, lahko tudi misli, ki niso 
povezane s situacijo).

9.	 V vsakodnevnih situacijah je pogosto pozabljiv (pri 
opravljanju opravil, opravkov, pri mladostnikih in 
odraslih – vračanje klicev, plačevanje računov ipd.). 

Hiperaktivnost/impulzivnost
1.	 Pogosto je nemiren, »tapka« z rokami in stopali ter se 

preseda na stolu.
2.	 Pogosto zapusti sedež v situacijah, ko se pričakuje, da 

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

3.	 Pogosto teka okrog ali pleza v situacijah, ko je to nep-
rimerno (pri mladostnikih in odraslih je lahko ome-
jeno samo na občutek nemira).

4.	 Igre ali drugih prostočasnih aktivnosti ne zmore op-
ravljati v tišini.

5.	 Pogosto je v »pogonu« (se nenehno giba) in daje vtis, 
kot da ga poganja motor (ne zmore biti dalj časa pri 
miru, npr. v restavraciji na sestankih; ostali ga lahko 
dojemajo kot nemirnega ali da mu ne zmorejo sledi-
ti).

6.	 Pogosto zelo obširno govori.
7.	 Pogosto »izstreli« odgovor, preden je bilo vprašanje 

dokončno postavljeno (npr. dokončuje stavke sogo-
vorca).

8.	 Težko počaka, da pride na vrsto (npr. ko čaka v vrsti).
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9.	 Pogosto zmoti ali prekine druge (se vtika v pogovor, 
igro ali druge aktivnosti; lahko uporablja stvari dru-
gih, ne da bi jih prej vprašal za to ipd.).

Za diagnozo ADHD v odraslosti je potrebnih 5 ali več 
simptomov ali znakov na posamezno domeno, ki vztra-
jajo vsaj 6 mesecev. Več simptomov ali znakov mora biti 
prisotnih pred 12. letom starosti, pojavljati se morajo v 2 
ali več okoljih (npr. doma, v šoli, službi, s prijatelji in so-
rodniki, pri drugih aktivnostih) in pomembno motiti oz. 
zmanjševati kakovost socialnega, šolskega ali poslovnega 
funkcioniranja. Ne smejo se pojavljati ob shizofreniji ali 
drugi psihotični motnji in ne smejo biti bolje pojasnjeni z 
drugo duševno boleznijo (razpoloženjska motnja, anksi-
oznost, disociativna motnja, osebnostna motnja, intoksi-
kacija z drogami ali abstinenca od le-teh).

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

Diagnostični kriteriji za ADHD po 11. mednaro-
dni klasifikaciji bolezni in sorodnih zdravstvenih stanj 
(MKB-11) (60), ki se uporablja predvsem v evropskem 
prostoru in naj bi v veljavo vstopila že leta 2022, so zelo 
podobni kriterijem po DSM-5, ki se uporablja predvsem 
na ameriških 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 več okoljih.

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

1. V MKB-11 je vključenih 11 simptomov nepozor-
nosti in 11 simptomov hiperaktivnosti/impulzivnosti (v 
DSM-5 jih je v obeh domenah po 9). Večinoma 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 površne napake pri 
šolskem delu, v službi ali med drugimi aktivnostmi« je 
v MKB-11 razdeljen na 2 ločena simptoma: »Pomanjka-
nje pozornosti za podrobnosti« in »Delanje napak zara-
di površnosti pri šolskih 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«.

2. V DSM-5 je določeno natančno število 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 več), medtem ko mora biti za 
postavitev diagnoze z MKB-11 prisotnih »več simpto-
mov«. Pristop, ki ga uporablja MKB-11, je bolj v skladu 
z dimenzionalno klasifikacijo bolezni in omogoča večjo 
prožnost pri klinični presoji, vendar hkrati povzroča di-
agnostične težave predvsem za manj izkušene klinike in 
vodi v večjo heterogenost diagnoz.

ADHD ima približno 5 % otrok (8), pri 65 % pa simp-
tomi vztrajajo v odraslo dobo (9). V otroštvu je razmer-
je med dečki in dekleti 4:1, pri odraslih pa približno 1:1 
(10). Prevalenca ADHD pri odraslih je 3,1 %. V obdobju 
odraslosti je najpogostejši pretežno nepozorni tip, sledi 
hiperkinetični/impulzivni tip in na koncu kombinirani 
tip (11). 80 % odraslih z ADHD ima vsaj 1 sopojavno 
psihiatrično motnjo, v povprečju 3 (12). Najpogosteje gre 
za sindrom odvisnosti, sledijo motnje razpoloženja, an-
ksiozne motnje in osebnostne motnje (13).

Pri približno 90 % odraslih z ADHD opazimo vseži-
vljenjski vzorec izrazite razdražljivosti (vključno z izbru-
hi jeze) in pogostih nihanj razpoloženja 4- do 5-krat 
dnevno (14). Večinoma gre za situacijski odziv na simp-
tome ADHD (npr. zalaganje in iskanje predmetov), ki pa 
se lahko pojavi tudi brez jasnega sprožilca. Labilnost raz-
položenja, vključno z razdražljivostjo, se običajno omili 
ob zdravljenju s stimulansi, po potrebi se dodajajo se-
lektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina (SSRI) 
(14). Diferencialnodiagnostično lahko ADHD ločimo od 
mejne osebnostne motnje in bipolarne motnje glede na 
kriterije, ki so povzeti v Tabeli 1.

Raziskave z Millonovim večosnim kliničnim vpra-
šalnikom so potrdile razširjenost osebnostnih potez in 
motenj iz klastra A in C pri odraslih z ADHD (15). V 
raziskavi Adamis in sod. (16) je bila najpogostejša oseb-
nostna odvisna motnja, sledila ji je depresivna motnja. 
Pretežno nepozorni tip je bil pogosteje povezan z od-
visno osebnostno motnjo, kombinirani tip pa z antiso-
cialno, negativistično (pasivno/agresivno) in sadistično 
osebnostno motnjo. 19,7 % oseb z ADHD ni izpolnjevalo 
kriterijev za nobeno osebnostno motnjo (16).

Watson in Liljequistova (17) sta poskušali identifici-
rati specifični profil na Vprašalniku za oceno osebnosti 
(PAI) pri osebah z ADHD. S pomočjo 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 klinično povišane in zato 
niso imele resnične diagnostične vrednosti pri napove-
dovanju diagnoze ADHD.

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3622
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3 Težave pri diagnosticiranju ADHD v 
odraslosti

Sibley (18) navaja številne razloge za lažno pozitivne 
ali lažno negativne diagnoze ADHD.

Med razloge za lažno pozitivne diagnoze navaja:
a) normativna kognitivna nihanja, ki si jih oseba razlaga 

na problematičen način (npr. pretirani perfekcionizem);
b) prisotnost ADHD simptomov brez funkcionalne 

oškodovanosti;
c) izjemno zahtevne življenjske okoliščine (npr. ma-

ma samohranilka, ki opravlja več služb hkrati);
č) stresni oz. travmatski odziv;
d) depresija in anksioznost;
e) učinki psihoaktivnih substanc (PAS);
f) druga zdravstvena stanja (npr. pretres možganov, 

hipertenzija, bolezni srca, hipotiroidizem);
g) učinki staranja in
h) simuliranje simptomov z namenom pridobiti zdra-

vila ali akademske prilagoditve.

Kot razloge za lažno negativne diagnoze opisuje:
a) pomanjševanje simptomov oz. pomanjkljivo 

poročanje,
b) nediagnosticirana motnja v otroštvu,
c) napotitev zaradi sopojavnih motenj in 
č) vprašljivost veljavnosti kriterijev pri različnih 

populacijah.

Le 16 % odraslih, ki je prejelo diagnozo ADHD v ot-
roštvu, odkrito poroča o pomembnih simptomih ADHD 

v starosti 25 let. Ob vključitvi poročanja staršev se od-
stotni delež poveča na približno 50 (19). Odrasli, ki se za 
diagnosticiranje ADHD na psihologa ali psihiatra obrne-
jo sami (t. i. samonapotitve), pogosto odkrito poročajo o 
številnih simptomih, vendar je za odrasle z najizrazitej-
šimi simptomi ADHD najmanj verjetno, da bodo o njih 
poročali (20), temveč se ti na klinika večinoma obrnejo 
zaradi sekundarnih (čustvenih) težav (21). Prav tako je 
treba opozoriti, da druge psihiatrične motnje same po 
sebi ne izključujejo diagnoze ADHD in da se že dlje časa 
v literaturi pojavlja zahteva po razširitvi označevalcev za 
ADHD, ki v trenutni obliki pomanjkljivo prepoznavajo 
ženske s to razvojno nevrološko motnjo, saj kriteriji Dia-
gnostičnega in statističnega priročnika duševnih motenj 
temeljijo na opažanjih predšolskih dečkih bele rase v 
Ameriki) (22).

4 Predlogi za povečanje natančnosti 
diagnosticiranja ADHD v odraslosti

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

Ključnega pomena je individualna ocena vseh 18 
simptomov iz DSM-5. Pri tem si lahko pomagamo z in-
tervjuji in ocenjevalnimi lestvicami. Uporabimo klasič-
ni klinični intervju ali strukturirane intervjuje, ki so bili 
razviti z namenom diagnosticiranja ADHD v odraslosti 
(npr. Connerjev diagnostični intervju za ADHD v od-
raslosti, CAADID; Diagnostični intervju za ADHD pri 
odraslih, DIVA).

Simptomi in potek ADHD Bipolarna motnja Mejna osebnostna motnja

Nihanje razpoloženja, razdražljivost X X X

Pogostost nihanj razpoloženja 4 – 5-krat dnevno 2–3 dni 4 – 5-krat dnevno

Agitacija, hiperaktivnost X X X

Impulzivnost X X X

Pogostejše asociativno mišljenje X X -

Grandioznost - X -

Spolna dezinhibicija - X -

Začetek v zgodnjem otroštvu X +/- -

Potek kroničen potek epizodičen potek kroničen potek

Družinska anamneza pozitivna za ADHD pozitivna za bipolarno 
motnjo -

Tabela 1: Razlike in podobnosti med ADHD, bipolarno motnjo in osebnostno motnjo (14).
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Diagnostični 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, temveč mora klinik postavljati 
odprta vprašanja, povprašati po konkretnih primerih 
iz življenja osebe, o kontekstu pojavljanja in starosti ob 
pojavu simptoma. Prav tako je potrebno raziskati dru-
žinsko anamnezo za ADHD, saj ima oseba 4- do 5-krat 
večjo verjetnost za to diagnozo, če ima sorodnik v prvem 
kolenu to motnjo (24).

Ne glede na to, ali se odločimo za standardni ali 
strukturirani intervju, je 2 od 18 simptomov potrebno 
pripisati večjo težo pri diagnosticiranju ADHD, in sicer:
•	 težave pri vzdrževanju pozornosti in
•	 nemir, »tapkanje« z rokami in stopali, presedanje na 

stolu.

Odgovori na kombinacijo obeh simptomov imajo 
občutljivost 90,7 % in specifičnost 97,4 % pri diagnosti-
ciranju ADHD v odraslosti. Iz tega sledi, da pacient, ki 
ne poroča o težavah z vzdrževanjem pozornosti ali ne-
mirom, najverjetneje nima ADHD (25).

Diagnostični 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-
čutljivost 91,3 % in specifičnost 93,6 %) (27). DIVA 5-ID 
se lahko uporabi pri diagnosticiranju ADHD pri osebah 
z intelektualno manjzmožnostjo.

Ocenjevalne lestvice

Večina ocenjevalnih lestvic za ADHD ni diagnostič-
no natančnih, saj imajo nizko specifičnost in vodijo v 
čezmerno diagnosticiranje oz. lažno pozitivne diagno-
ze (28). Izjema so Connerjeve ocenjevalne lestvice za 
motnjo pozornosti in hiperaktivnosti (angl. Conners 
Adult ADHD Rating Scales, CAARS), ki imajo občutlji-
vost 97 % in specifičnost 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 vključeno integrirano lestvico 
veljavnosti za prepoznavanje neveljavne predstavitve 
simptomov, omenjena je tudi v smernicah Nacionalnega 
inštituta za zdravje in odličnost oskrbe – NICE (31). Av-
torji predlagajo uporabo daljše oblike lestvice (30).

Pri uporabi ocenjevalnih lestvic vedenja je potreb-
no upoštevati samooceno in oceno pomembne druge 
osebe. Pomembna druga oseba naj bi pacienta dobro 
poznala, primerjala njegovo vedenje s splošno sprejetimi 

socialnimi standardi in ga imela možnost opazovati v 
različnih kontekstih oz. situacijah. Starši so pogosto naj-
boljši poročevalci, ker lahko opišejo vedenje osebe skozi 
celotno življenjsko obdobje, vključno s funkcioniranjem 
v otroštvu. Koristni so lahko tudi sorojenci, intimni par-
tnerji in drugi družinski člani (18).

Ocenjevalne lestvice vedenja, povezanega z izvr-
šilnimi funkcijami (npr. Behavior Rating Inventory of 
Executive Functioning – Adult, BRIEF-A), ne izboljša-
jo diagnostične natančnosti, saj ne zaznajo simuliranja 
(nimajo vgrajenih lestvic veljavnosti simptomov ali pa 
so le-ti povišani zelo redko) in vodijo v lažno pozitivne 
diagnoze (28).

2. korak: Povprečenje simptomov samoocene 
in ocene drugih

Po izvedenem kliničnem intervjuju ter pridobljeni 
samooceni in oceni druge osebe simptome ADHD se-
štejemo na vsaki domeni posebej (tj. nepozornost, hipe-
raktivnost/impulzivnost) in/ali na ravni celotne diagno-
stične kategorije za vsakega ocenjevalca posebej. Nato 
izračunamo povprečje med ocenjevalci in ga uporabimo 
za določitev končnega števila simptomov in diagnostič-
nega statusa (28). Povprečenje simptomov med ocenje-
valci ima zelo visoko specifičnost (0,91) in visoko ob-
čutljivost (0,83) (32).

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

3. korak: Ugotavljanje funkcionalne 
oškodovanosti (oz. zmanjšane kakovosti 
funkcioniranja)

Pri odraslih z ADHD se lahko oškodovanost oz. 
zmanjšana kakovost kaže kot slabe višješolske/študijske 
ocene oz. nedoseganje intelektualno primerne izobraz-
bene ravni, nestabilnost zaposlitve (pogosto menjavanje 
služb ali delovnih funkcij zaradi konfliktov ali dolgčasa), 
slabša delovna uspešnost, težave v medosebnih odnosih 
(nezanesljivost, neodgovornost, razdražljivost, pogosto 
menjavanje spolnih partnerjev), neprilagojeno starše-
vstvo (tudi najstniške nosečnosti), prehitra vožnja in 
pogostejše prometne nesreče, nezmožnost organizira-
nja vsakdanjega življenja, učinkovitega vodenja financ 
in vzdrževanja reda v gospodinjstvu ter splošni neuspeh 
pri doseganju razvojnih mejnikov (npr. samostojno živ-
ljenje) (14,18).
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Ocenjevalne lestvice za ugotavljanje funkcionalne 
oškodovanosti (npr. Weiss Functional Impairment Sca-
le, WFIRS; Impairment Rating Scale) diagnostično niso 
učinkovite (28). Zgolj nezadovoljstvo na posameznem 
področju ne pomeni dejanske funkcionalne oškodova-
nosti. Smiselno je pridobiti tudi oceno funkcionalne 
oškodovanosti, ki jo poda bližnja oseba (28).

4. korak: Časovnica simptomov

Posamezniki z ADHD običajno poročajo o nihanjih 
med obdobji s simptomi in obdobji brez simptomov 
v odrasli dobi (diagnoza ADHD ne zahteva nepreki-
njenih simptomov od otroštva). Vedno povprašamo 
po starosti, pri kateri so se simptomi pojavili. Pacien-
ti lahko predložijo dokumente iz otroštva (npr. šolska 
poročila, izvide o zdravljenju). Vzpostavitev časovni-
ce pojava simptomov, obdobij izboljšanj, ponovitev 
in poslabšanj lahko razjasni, ali so simptomi ADHD 
kronični in razširjeni. Če so simptomi omejeni na eno 
samo okolje (npr. novo službo) ali določeno življenjsko 
obdobje (npr. takoj po ločitvi), je smiselno razmisliti o 
alternativnih razlagah (18).

5. korak: Izključitev alternativnih razlag

Diagnozo ADHD je mogoče izključiti, če se simpto-
mi pojavijo hkrati z nastopom druge telesne ali dušev-
ne motnje ali če se simptomi pojavijo samo med uživa-
njem PAS, ob drugih zdravstvenih težavah ali drugih 
duševnih motnjah (7). Motnje zlorabe psihoaktivnih 
substanc in sindrom odvisnosti za klinike predstavljajo 
še posebej zahtevno diferencialnodiagnostično dilemo 
(33). Za razjasnitev te dileme se priporoča pridobiva-
nje informacij od oseb, ki so posameznika poznale, še 
preden je začel uživati PAS (34). Še posebej moramo 
biti pazljivi, če pacient jemlje antikonvulzive (npr. kar-
bamazepin in valproat), antipsihotike (npr. risperidon), 
bronhodilatatorje ali zdravila za ščitnico, saj lahko 
stranski učinki teh zdravil (npr. nemir, hiperaktivnost, 
motnje pozornosti) posnemajo simptome ADHD (34).

6. korak: Nevropsihološko ocenjevanje

V zadnjih 30 letih so bile opravljene številne razi-
skave glede kognitivnega funkcioniranja oseb z AD-
HD. Avtorji so preučevali uporabnost posameznih 
nevropsiholoških preizkusov pri razlikovanju pacien-
tov z diagnozo ADHD v odraslosti od kontrolnih sku-
pin. Ugotovili so, da večina odraslih z diagnozo ADHD, 
tudi do 87 % (35), dosega rezultate v mejah normale. 
Le pri manjšini ugotavljajo deficite na katerem ko-
li specifičnem kognitivnem preizkusu (36,37). Večina 
individualnih kognitivnih preizkusov ima majhne do 
srednje velikosti učinka,1 pri čemer večina združenih 
velikosti učinkov spada v srednje območje (38). Kogni-
tivni preizkusi imajo omejeno občutljivost2 in neustre-
zno specifičnost3 pri diferencialni diagnozi med bolniki 
z ADHD in tistimi z drugimi psihiatričnimi motnjami 
ter vodijo v čezmerno diagnosticiranje (28). Tudi ba-
terije kognitivnih preizkusov niso veliko bolj uspešne 
pri razlikovanju med bolniki z ADHD in psihiatričnimi 
bolniki oz. kliničnimi kontrolnimi skupinami (28,39). 
Občutljivost različnih kognitivnih testnih baterij se gi-
blje med 58,8 % in 96 %, specifičnost pa med 81,3 % in 
90 % (28). Večjo diagnostično natančnost posameznih 
testnih baterij so avtorji razložili kot posledico značil-
nosti vzorca.

Te ugotovitve in temeljni pomisleki glede zmožnosti 
kognitivnih preizkusov za natančno oceno kognitivnih 
simptomov pri ADHD so mnoge strokovnjake pripe-
ljali do mnenja, naj se nevropsihološko ocenjevanje 
ne uporablja pri diagnosticiranju ADHD v odraslosti 
(35). Tudi v smernicah NICE (31) ocenjevanje kogni-
tivnih funkcij ni vključeno v poglavje diagnosticiranja 
ADHD. V Posodobljeni evropski izjavi o soglasju glede 
diagnosticiranja in zdravljenja ADHD pri odraslih (40), 
ki jo je podpisalo več kot 60 avtorjev, zaključujejo, da 
»trenutno nimamo dovolj dokazov, ki bi upravičevali 
uporabo nevropsihološkega ocenjevanja pri diagnosti-
ciranju ADHD ali pri napovedovanju oškodovanosti na 
glavnih življenjskih področjih«.

1 Velikost učinka je sposobnost preizkusa za razlikovanje med skupinami. Cohenov d ocenjuje razliko med povprečjema dveh skupin (npr. 
d = 0,2 velja za majhen, d = 0,8 pa za velik učinek).
2 Občutljivost je sposobnost preizkusa, da pravilno identificira tiste, ki imajo določeno bolezen ali stanje. Primer: občutljivost 95 % pomeni, 
da bo preizkus pravilno prepoznal 95 ljudi z diagnozo ADHD, 5 pa jih bo lažno negativnih (tj. imajo ADHD, vendar jih je preizkus napačno 
označil, kot da ga nimajo).
3 Specifičnost je za sposobnost preizkusa, da pravilno identificira tiste, ki nimajo določene bolezni ali stanja. Primer: specifičnost 95 % pome-
ni, da bo preizkus pravilno prepoznal 95 ljudi, ki nima diagnoze ADHD, 5 pa jih bo lažno pozitivnih (tj. nimajo ADHD, vendar jih je preizkus 
napačno označil, kot da ga imajo).
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Vendar raziskave vseeno kažejo, da so posamezniki 
z ADHD dosledno nedosledni pri svojem funkcioniranju 
na nevropsiholoških preizkusih (41) in da je učinkovi-
tost baterij kognitivnih preizkusov višja od posameznih 
preizkusov (28). Zato bom v nadaljevanju predstavila 
izsledke raziskav kognitivnih preizkusov po področjih.

Pozornost

Preizkusi vdrževane pozornosti (preizkusi CPT; 
angl. continuous performance task), ki ocenjujejo po-
zornost, budnost, hitrost obdelave, impulzivnost in ve-
denjsko inhibicijo, imajo običajno dobro občutljivost, 
a slabo specifičnost (42). Zaključki raziskav kažejo 
na mešane rezultate glede diagnostične učinkovito-
sti Connerjevega CPT 3; več potenciala kaže Preizkus 
spremenljivk pozornosti TOVA (angl. Test of Variables 
of Attention, TOVA), ki ima 4 vgrajene kazalnike vero-
dostojnosti pri izkazovanju sposobnosti, možen pa je 
izračun 3 dodatnih indeksov simuliranja. Najbolj ob-
čutljive spremenljivke na TOVI so napake izpuščanja 
in standardni odklon v reakcijskih časih (variabilnost 
RČ) (43).

Napake izpuščanja in variabilnost RČ na preizkusih 
CPT dobro razlikujejo med odraslimi z ADHD in kon-
trolno skupino (44,45). Drugi kazalniki so lahko tudi 
počasnejši RČ na preizkusih vzdrževane pozornosti in 
napačne potrditve (angl. Commision Error) na nalogah 
vedenjske inhibicije (angl. Go/No go) (Pinto, Asherson, 
Ilott, Cheung in Kuntsi, 2016). Analiza učinkov TOT 
(angl. Time on Task effect, TOT) kaže, da ni jasnih 
dokazov o primanjkljaju vzdrževane pozornosti, torej 
zmanjšanju testne uspešnosti skozi čas (43).

Najvišjo specifičnost in občutljivost (okoli 0,9) do-
sežemo s kombinacijo uporabe ocenjevalnih lestvic 
vedenja (npr. CAARS) in objektivnih testnih podatkov 
(npr. rezultati na nalogah vedenjske inhibicije, deljene 
pozornosti, vzdrževane pozornosti) (44).

Verbalni delovni spomin

Pogosto uporabljene mere razpona pozornosti in 
verbalnega delovnega spomina (npr. razpon številk 
ter zaporedje črk in številk) niso dovolj občutljive pri 
prepoznavanju oseb z ADHD (28). Obteženo povpre-
čje4 podtesta Razpon iz Wechslerjeve lestvice inteli-
gentnosti za odrasle je 0,31 (majhna velikost učinka), 

podtesta Računanje iz istega preizkusa pa 0,50 (srednja 
velikost učinka) (45). Kot bolj učinkovit preizkus pri 
razlikovanju med skupinami se je izkazal PASAT (angl. 
Paced Auditory Serial Addition Test, PASAT) z obteže-
nim povprečjem d = 0,83 (velika velikost učinka) (45). 
V Sloveniji nimamo ekvivalentnega preizkusa za ver-
balni delovni spomin.

Verbalni spomin

Rezultati metaanaliz potrjujejo primanjkljaje na po-
dročju verbalnega, vendar ne tudi vizualnega spomina, 
ki je pri odraslih z ADHD pogosto ohranjen (45,46). 
Kot najverjetnejšo razlago za spominske primanjkljaje 
na verbalnih preizkusih navajajo omejeno vkodiranje 
(učni primanjkljaj) že na stopnji učenja oz. pridobivanja 
informacij, ki v nadaljevanju vpliva na slabšo učinkovi-
tost na nalogah odloženega priklica (d = 0,49), medtem 
ko dodatnih težav na področju zadrževanja in prikli-
ca informacij avtorji metaanalize ne ugotavljajo (46). 
Naloga učenja (1-5) in prepoznave na Kalifornijskem 
preizkusu verbalnega učenja (CVLT) sta imeli v metaa-
nalizi Hervey et al. (45) velik pozitiven učinek (obte-
ženo povprečje d = 0,91 in d = 0,90). Odrasli z ADHD 
pogosteje ponavljajo besede po vrstnem redu (serijsko) 
in se redkeje poslužujejo semantičnega združevanja v 
kategorije (45). Slednja predstavlja bolj učinkovito stra-
tegijo v procesu učenja. Tisti odrasli z ADHD, ki imajo 
težave z vedenjsko inhibicijo (ocenjevano po Stroopovi 
paradigmi), na nalogi prepoznave na CVLT naredijo 
tudi večje število napačnih potrditev, kar kaže na teža-
ve pri razlikovanju med tarčnimi besedami in znanimi 
besedami (47). V primerjavi s kontrolnimi skupinami 
tako otroci kot odrasli z ADHD izkazujejo več retro-
aktivne interference (tj. težave pri priklicu prejšnjih in-
formacij zaradi učenja novih), vendar je učinek majhen 
(g = 0,17) (48).

Izvršilne funkcije

Klasični nevropsihološki preizkusi izvršilnih funk-
cij (IF) niso ekološko veljavni5 in ocenjujejo trenutno, 
tj. instrumentalno raven IF, niso pa učinkoviti pri oce-
njevanju taktičnih in strateških ravni, ki so pomembne 
pri izvajanju vsakodnevnih dejavnosti v daljših ob-
dobjih (35,40). Stroopov interferenčni pogoj ima velik 
pozitiven učinek (d = 0,89), medtem ko imata pogoja 

4 Obteženo povprečje je vrsta povprečja, pri katerem vsaki vrednosti pripišemo določeno utež ali pomembnost. Namesto, da bi vse vrednosti 
obravnavali enako, obteženo povprečje daje večji poudarek tistim vrednostim, ki imajo večjo utež.
5 Ekološka veljavnost se nanaša na to, kako dobro rezultati preizkusa napovedujejo posameznikovo funkcioniranje v vsakdanjem življenju.
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poimenovanja barv in besed srednje velike pozitivne 
učinke (0,60 in 0,62) (49). Delis-Kaplanov (D-KEFS) 
barvnobesedni interferenčni preizkus (pogoj inhibicije 
in premeščanja, CWIT) je bolje oblikovana in normira-
na različica Stroopovega preizkusa z dobro diskrimina-
tivno veljavnostjo (39,50).

Pomembno je poudariti, da povprečni rezultati na 
preizkusih izvršilnih funkcij ne izključujejo diagnoze 
ADHD (51).

Intelektualne zmožnosti

Takeda et al. (52) so ugotavljali statistično po-
membne razlike med odraslimi z ADHD in skupino 
oseb brez ADHD na področjih delovnega spomina in 
hitrosti kognitivne obdelave na Wechslerjevi lestvici 
inteligentnosti za odrasle (WAIS). Toda ob natančnej-
šem pregledu in statistični obdelavi odstopanja so bolje 
pojasnili s sopojavnimi motnjami (npr. depresija, obse-
sivno-kompulzivna motnja, motnja avtističnega spek-
tra). Pri natančnejšem pregledu skupnih rezultatov za 
skupino oseb z ADHD se izkaže, da so le-ti v območjih 
povprečja. Wilson (53) je v nedavni obsežni metaana-
lizi, ki je vključevala 1.800 posameznikov z diagnoza-
mi ADHD ali motnjo avtističnega spektra, zaključil, da 
ADHD ni povezan s specifičnim kognitivnim profilom 
na Wechslerjevih lestvicah inteligentnosti. Učinkovitost 
otrok in odraslih z ADHD je večinoma na ravni priča-
kovane razvojne starosti, a z nekoliko nižjimi, vendar 
še vedno povprečnimi rezultati na področju delovnega 
spomina (–0,5 SD, srednja velikost učinka).

Ocenjevanje veljavnosti

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

Številni strokovnjaki zato priporočajo vključitev 
vsaj 4 samostojnih lestvic veljavnosti simptomov in sa-
mostojnih preizkusov veljavnosti pri izkazovanju spo-
sobnosti (28). Neuspeh na 2 ali več opisanih merah ima 
veliko večjo diagnostično natančnost pri prepoznavanju 
nezadostnega truda. Priporočljiva je uporaba vsaj ene-
ga samostojnega preizkusa veljavnosti pri izkazovanju 

sposobnosti, npr. b-Test, Preizkus štetja 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 navzkrižno validirali Pre-
izkus štetja pik na klinični populaciji odraslih z ADHD 
(N = 210). Na podlagi statističnih izračunov so dolo-
čili mejni rezultat ≥ 14 (zaokroženo) in ≥ 13,38 (neza-
okroženo) za odkrivanje neverodostojne predstavitve 
kognitivnih sposobnosti (občutljivost 54,3 % in speci-
fičnost 92 %).

V zadnjih letih so v raziskave začeli vključevati tudi 
umetno inteligenco z namenom ugotavljanja neverodo-
stojnega poročanja o simptomih oz. simuliranja. Finley 
et al. (58) so s pomočjo strojnega učenja učinkovito 
prepoznali neverodostojno poročanje o ADHD simp-
tomih z uporabo rezultatov iz preizkusov veljavnosti 
simptomov brez vnaprej določenih mejnih vrednosti.

7. korak: Zaključevanje diagnoze

Kadar rezultati kognitivnih preizkusov oz. baterij ne 
odstopajo od demografsko določenih norm (so torej v 
območjih povprečja) in niso v skladu z rezultati klinič-
nega intervjuja in ocenjevalnimi lestvicami vedenja, ki 
nakazujejo na ADHD, rezultate kognitivnih preizkusov 
zanemarimo (59).

Če odrasla oseba izpolnjuje kriterije za ADHD po 
DSM-5 (7), v nadaljevanju določimo tip motnje (pre-
težno nepozoren, pretežno hiperaktiven/impulziven, 
kombinirani tip) in resnost (blaga, zmerna, huda). Če 
je ADHD prvič diagnosticirana v odrasli dobi, je po-
trebno opisati dejavnike, ki so (najverjetneje) onemo-
gočili diagnosticiranje v otroštvu.

5 Zaključek

Prispevek opisuje 7 korakov, ki omogočajo izbolj-
šanje natančnosti pri diagnosticiranju ADHD v odra-
slosti. Klinični intervju ostaja ključni del vsake ocene 
ADHD v odraslosti. Poleg tega, da je potrebno oceniti 
vseh 18 simptomov posebej (Kriterij A), moramo biti še 
posebej pozorni na 2, in sicer na težave z vzdrževanjem 
pozornosti in na motorični nemir. Če pacient ne potr-
di nobenega od navedenih, najverjetneje nima ADHD 
(25). Med intervjujem si pridobimo konkretne prime-
re iz posameznikovega življenja, kontekst pojavljanja 
simptomov, starost ob pojavu simptoma in družinsko 
anamnezo ADHD. Pomembno je, da bolnikovo zgod-
bo in navedbe potrdi tudi bližnja oseba (npr. eden od 
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staršev, sorodnik, intimni partner) in izpolni ocenje-
valno lestvico vedenja. Čeprav ima večina ocenjevalnih 
lestvic vedenja nizko specifičnost pri diagnosticiranju 
ADHD v odraslosti, kar vodi v lažno pozitivne diagno-
ze, številni avtorji in državne smernice (npr. NICE) 
priporočajo uporabo Connerjevih ocenjevalnih lestvic 
(CAARS), ki imajo vključeno integrirano lestvico za 
prepoznavanje neverodostojne predstavitve simpto-
mov. V nadaljevanju nato s povprečenjem simptomov 
samoocene in ocene pomembne druge osebe dosežemo 
zelo visoko specifičnost in visoko občutljivost pri pos-
tavljanju diagnoze (32). Nevropsihološko ocenjevanje 
pri diagnosticiranju ADHD v odraslosti zaradi nizke 
občutljivosti in specifičnosti ne sme predstavljati ključ-
ne komponente kliničnopsihološkega pregleda, vendar 
lahko v kombinaciji z ocenjevalnimi lestvicami vedenja 
izboljša specifičnost naše ocene. Poudariti je treba, da 
specifični kognitivni profil za ADHD v odraslosti ne 
obstaja. Kadar se npr. zaradi suma na neverodostojno 

predstavitev simptomov odločimo za nevropsihološko 
ocenjevanje, moramo le-to vedno kombinirati z ocenje-
vanjem veljavnosti. To pomeni, da v oceno vključimo 
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 učenja (npr. 
CVLT) in interference (npr. barvno-besedni interfe-
renčni preizkus D-KEFS). Kadar rezultati kognitivnih 
preizkušenj ne pokažejo odstopanj od demografsko do-
ločenih norm in se razlikujejo od podatkov iz klinične-
ga intervjuja, heteroanamneze in ocenjevalnih lestvic 
vedenja, ki nakazujejo na prisotnost ADHD, rezultate 
nevropsihološkega ocenjevanja zanemarimo.

Izjava o navzkrižju interesov
Avtorica nima navzkrižja interesov.
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