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Abstract

Introduction: In recent years, numerous studies have focused on the analysis of the primary mechanisms and forms of therapy
in children and adolescents with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). The analysis of such topics among similarly
diagnosed young adults is only beginning to gain popularity. The present article attempts to answer the question of whether the
level of individual temperament traits will predict an increase in the severity of ADHD symptoms in young adults.

Materials and methods: The questionnaire study involved 111 young adults aged from 18 to 28 (M= 23; SD= 2.12; 70 women
and 41 men). Fifty-one people were included in the clinical group, and sixty were qualified for the control one. The participants
of the study completed a health questionnaire and a structured diagnostic interview on ADHD symptoms in adults (DIVA 2.0)
and a questionnaire for the diagnosis of basic, biologically determined dimensions of human personality (FCZ-KT (R)).

Results: The results indicate a significant role of four temperament traits that may be considered as specific
risk factors for the aggravation of ADHD symptoms. These include briskness, rhythm, endurance and activity.
Conclusions: In Strelau's Regulatory Theory of Temperament, the variability of temperament traits (in the Polish population) is
attributed in 44% to genetic factors. The remaining 56% indicate non-genetic factors. The obtained results may indicate which
factors are important in therapeutic work both in the group of young adults with ADHD symptoms, and may also constitute a

source of information for parents or teachers regarding younger children with these symptoms.

Keywords: ADHD, briskness, rhythm, endurance, activity.

Streszczenie

Wstep: Na przestrzeni ostatnich lat przedmiotem wielu badan byta analiza mechanizméw pierwotnych i form terapii dzieci
i mtodziezy z zespotem nadpobudliwos$ci psychoruchowej z zaburzeniami uwagi (ADHD). Analiza podobnej tematyki wsréd
mtodych dorostych z ta diagnoza dopiero wspétcze$nie zaczyna zyskiwac¢ na popularnosci. W niniejszym artykule podjeto
probe odpowiedzi na pytanie czy nasilenie poszczegdlnych cech temperamentu bedzie przewidywato wzrost nasilenia objawéw
ADHD u mtodych dorostych.

Materiali metoda: Wbadaniu kwestionariuszowym wzietoudziat 111 os6bwwieku od 18 do 281at (M=23; SD=2,12; 70 kobieti 41
mezczyzn). Do grupy klinicznejwtaczono 51 os6b,zas do grupy kontrolnejzakwalifikowano 60 0s6b. Uczestnicy badan uzupetniali
ankiete stanu zdrowia oraz ustrukturalizowany wywiad diagnostyczny dotyczacy objawéw ADHD u dorostych (DIVA 2.0) i
kwestionariusz do diagnozy podstawowych, biologicznie zdeterminowanych wymiaréw osobowosci cztowieka (FCZ - KT (R)).
Wyniki: wskazuja na istotna role czterech czynnikéw temperamentalnych, ktére moga by¢ uznane za swoiste czynniki ryzyka
nasilenia objawéw ADHD. Naleza do nich zwawos¢, rytmiczno$¢, wytrzymatosc i aktywnosé.

Dyskusja: W Regulacyjnej Teorii Temperamentu Strelaua zmienno$¢ cech temperamentu (w polskiej populacji) przypisuje sie w
449% czynnikom genetycznym. Pozostate 56% wskazuje na czynniki poza genetyczne (56%). Uzyskane wyniki mogg wskazywa¢
jakie czynniki s3 istotne w pracy terapeutycznej zaréwno w grupie mtodych dorostych z objawami ADHD, jak réwniez moga

stanowi¢ zZrédto informacji dla rodzicéw, czy nauczycieli wzgledem mtodszych dzieci z tymi objawami.

Stowa kluczowe: ADHD, zwawos¢, rytmiczno$¢, wytrzymatose, aktywnosé
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Introduction

In recent years, numerous studies have focused on
the analysis of the primary mechanisms and forms of
therapy in children and adolescents with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) [1, 2, 3, 4, 5]. The analysis
of such topics among similarly diagnosed young adults
is only beginning to gain popularity. Specialists’ small
interestin this issue was rooted partly in the belief that the
symptoms which appear in childhood disappear later [6,
7]. However, current studies show that these syndromes
persist and that young adults with ADHD need support no
less than children [7, 8]. Taking into account the number
of undiagnosed coexisting disorders, complications,
and the often untreated attention deficit hyperactivity
disorder in early adulthood, it becomes evident how
much further research in the issue is necessary. This
is emphasized by the fact that the heterogeneity of the
clinical picture of ADHD is also influenced by individual
traits of temperament [9]. They appear as early as in the
first years of life and are associated with innate human
[10].
conditions such as attention deficit, hyperactivity, and

neurobiological mechanisms Therefore, linking

impulsivity with neurobiological functioning leads
to observing numerous and valid associations. Some
researchers suggest that brain structures related to the
anterior attention network may be related to executive
abilities and temperament in patients with ADHD [11].
Others see the important role of nerve mediators, i.e.,
dopamine or serotonin [5,12]; e.g., in healthy children,
the dopaminergic system reacts to the mere anticipation
of reward, while in children with ADHD, this phenomenon
does not occur [5]. People diagnosed with ADHD need a
much stronger gratifying stimulus than justimagining it. It
may also explain the difficulty with deferring gratification
and being impulsive. The analysis of temperament allows
not only to differentiate people in terms of behavioural
characteristics and manner of reaction but may also
provide a more complete understanding of their actions
and an adequate selection of a therapeutic strategy.

Today, there are many definitions of temperament
and its factors [13]. However, some features are commonly
noticed [14,15]. Temperament is assumed to occur both in
humans and animals. It is a component of the personality,
in part genetically determined. It is observed from early
childhood and is considered to be relatively constant
[14, 15, 16]. Researchers indicate that the increase in
the level of some temperament traits may contribute
to the disturbed functioning of an individual [17,18].
One of the first studies on the relationship between
behaviour disorders and temperament was carried out
in 1956 by psychiatrists Thomas and Chest [17]. The
researchers concluded that the temperament classified
as difficult may influence the occurrence of behavioural

disorders [13,14]. They characterized it as: a tendency
to withdraw and not adapt to the prevailing rules (e.g.
not responding to an adults’ commands), excessive
emotionality and hyperactivity, frequent lack of regularity
in undertaken activities, and a predominance of negative
emotional reactions during the day [17]. Subsequent
analyses confirmed the relationship between difficult
temperament and the occurrence of behavioural disorders
[19]. They showed that parents of children diagnosed with
ADHD noticed many more features classified as difficult
temperament in their children than parents of children
from the control group. Similarly interesting results have
also been obtained from other studies, which concerned
temperament differences between children diagnosed
with ADHD and without developmental disorders. The
level of temperament traits was determined by the
parents and teachers surveyed with the use of the EAS
questionnaire. Among children with ADHD, higher levels
of emotionality and slightly higher sociability have been
reported. In both groups, the activity aspect remained ata
similar, above-average level, although initially, the authors
of the studies assumed its much higher levels in children
with diagnosed ADHD [20].

The mentioned studies have a long history and focus
on the relationship between temperament traits and
ADHD symptoms in children. This article will explore
the temperamental characteristics and symptoms of
ADHD in young adults. The opinion of researchers such
as Suat et al. [6], who observe a small number of similar
analyses among people in this group, is worth focusing.
In the Regulatory Theory of Temperament, Strelau points
out that temperament manifests itself through formal
behavioral traits, which include briskness, persistence,
sensory sensitivity, emotional reactivity, endurance and
activity. They play an important role in regulating human
relations with his immediate environment [13]. This is
important because early adulthood is a dynamic time
where many changes usually take place. The context in
which people with ADHD grow up is important for their
later functioning [22].

The present article attempts to answer the question
of whether the level of individual temperament traits will
predict an increase in the severity of ADHD symptoms in
young adults.

Material and method

The questionnaire study involved 111 young adults
aged from 18 to 28 (M= 23; SD= 2.12; 70 women and 41
men). Nearly half of the respondents (45.6%) came from a
city with up to 400,000 inhabitants. The smallest number
of people declared that they came from towns of up to
150,000 residents (14.4%), while people from rural areas
and towns up to 50,000 inhabitants were equal in number
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(19.8% each). Most of the people who applied for the
study were at that time students in various fields of study
throughout Poland (75.9%). The remaining participants
had primary (0.9%), secondary (9.8%), and higher (12.5%)
education. Fifty-one people were included in the clinical
group and sixty were qualified for the control group. As
many as 92.6% of the study participants did not report
any additional diseases. In the remaining cases, mainly
allergies and asthma were noted. The medications taken
by the respondents were neutral for the study; therefore
the results obtained from them were included in further
analyses. In order to control the variables that could
influence the experienced symptoms, subjects were asked
to write down significant events in their lives that could
affect their ADHD symptoms. Most of the respondents
(92%) did not report such incidents. The Chi-square test
analysis excludes the correlation between the number of
diseases, medications and life events and the symptoms of
ADHD or their absence in the respondents (respectively:
X?(1,N=111)=0.377;p=0.537;X*(1,N=111) = 1.410; p =
0.235; X*(1,N=111) = 0.057; p = 0.811).

Theresearchwasconducted usingthe correspondence
method. On the official fan page of the Empirical ADHD
Research Team, a published poster invited young adults
experiencing difficulties related to attention deficit,
hyperactivity, and impulsivity (ADHD) to participate in the
study (https://www.facebook.com/901642126613041/
photos/a.913175842126336/2596337500476820/). The
same procedure was subsequently used to find group of
young adults without these symptoms. People qualified
for the research took part in it voluntarily and during the
e-mail correspondence they gave their consent to both the
anonymous research and the subsequent publication of the
collected results. This strategy of recruiting young adults
with ADHD symptoms via social media was modelled on
the procedure of researchers who, with the help of local
media, also tried to reach this group of respondents
(targeted randomization) [23]. The entire project was
approved by the Scientific Research Ethics Committee of
the Institute of Psychology of the Catholic University of
Lublin (KEBN_26 / 2020).

The participants of the study completed the health
questionnaire and the structured ADHD Diagnostic
Interview for adults (DIVA 2.0) and the questionnaire for
the diagnosis of basic, biologically determined dimensions
of human personality - Formal Characteristics of Behavior
- Temperament Questionnaire (FCZ - KT (R)).

The DIVA 2.0 questionnaire is a structured
diagnostic interview based on ADHD criteria, intended
for adults [24]. It is used both in clinical practice and in
scientific research alongside such tools as the Conners'
ADHD Symptom Scale (CAADID) or the Wender Scale
(WURS) [25]. This tool allows for the diagnosis of ADHD
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in adults who did not have a formal diagnosis before [36].
The questions contained in it refer to both the current life
situation and the symptoms that appear in childhood. The
analysis of psychometric parameters has shown that it
is a reliable and accurate tool [25]. The examined person
performs self-description by responding to specific
situations or behaviors. In order to determine whether
a young adult can be diagnosed with ADHD, he should
meet at least 4 criteria (out of 9 possible) appearing both
in childhood and in adulthood - for attention disorders
(8) and hyperactivity / impulsivity (8), respectively. The
fulfilment of the above criteria regarding the presence of
ADHD syndromes constituted the final inclusion in the
clinical group. In addition to the criterion symptoms, the
severity of individual symptoms can also be calculated,
which can range from 0 to 55 for the attention disorders
scale and from 0 to 44 for the hyperactivity / impulsivity
scale. Each of the scales also has 9 open-ended questions
defined as other symptoms.

The FCZ-KT (R) questionnaire is used to diagnose
the basic, biologically determined dimensions of human
personality. It has seven dimensions that can be used
to describe temperament (briskness, perseverance,
sensory sensitivity, endurance, emotional reactivity and
activity, as well as rhythmicity) [26]. The tool consists of
100 items to which a person responds on a scale from 1
(strongly disagree) to 4 (strongly agree). The analysis of
the psychometric properties of this tool turned out to be
satisfactory both in terms of high reliability and validity
[26,27].

Results

Calculation strategy

At the beginning, the descriptive characteristics
of the obtained results for the measured variables were
made. There is a statistically significant difference in the
higher mean intensity of attention disorders (t (73.56)
10.82; p = 0.001), hyperactivity and impulsivity (t (65.75)
9.24; p = 0.001) and the sum of ADHD symptoms (t
(69.62) 10.92; p = 0.001) in young adults enrolled in the
clinical group than in their control peers. There were also
statistically significant differences in the mean intensity
of activity (t (109) 4.45; p = 0.001), endurance (t (109)
4.43; p = 0.001), rhythmicity (t (109) 0.28; p = 0.001)
and perseverance t (109) 2.67; p = 0.001). In the clinical
group, the mean score for activity (M = 31.92; SD = 8.52;
M = 38.85; SD = 7.88), endurance (M = 28.98; SD = 6.25;
M = 34.97; SD = 7.72) and the rhythmicity (M = 18.58; SD
=492; M = 22.33; SD = 5.64) is lower than in the control
group. On the other hand, the average perseverance score
(M =46.14; SD = 6.15; M = 42.85; SD = 6.70) is significantly
higher in the group of young adults with ADHD symptoms.
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The study assessed whether there is a relationship
between temperament traits and ADHD symptoms
(hyperactivity/impulsivity and attention disorders) in

young adults with these symptoms, as well as whether the

risk of aggravation of ADHD symptoms in young adults
increases with the the increasing level of temperamental
traits by one standard deviation. For this purpose, in the
first step, Pearson's r correlation analysis was used, and

Table 1. Descriptive characteristics of the results obtained for the group with and without ADHD symptoms (N = 111)

variable group M SD Min Max t P
I 24.14 15.6 9 51
AD 10.82 0.001
11 52 6 0 16
1 14.64 8.78 9 39
HI 9.24 0.001
i 241 3.79 0 17
1 38.79 13.6 18 79
ADHD 10.92 0.001
11 7.61 9.01 0 33
1 31.92 8.52 17 49
Ac 4.45 0.001
I 3885 7.88 16 60
1 41.62 8.85 19 58
Er 1.69 n. i
11 39 7.52 20 54
1 28.98 6.25 18 24
En 4.44 0.001
i 34.97 7.72 15 53
I 44.71 6.70 25 55
Ss 0.36 n. i
i 44.35 6.20 25 59
I 18.58 4.92 12 33
Rh 0.28 0.001
I 22.33 5.64 11 39
I 46.14 6.15 33 60
Pe 2.67 0.001
i 42.85 6.70 20 57
I 41.29 6.38 27 57
Br 0.48 n. i
1 40.73 584 26 53

Note: AD - The sum of severity of attention disorders symptoms; HI - The sum of the severity of impulsivity / hyperactivity

symptoms; ADHD - The sum of severity of attention deficit and impulsivity / hyperactivity disorder symptoms; Ac -

intensification of activity; Er - intensification of emotional reactivity; En - strength of endurance; Ss - intensification of

sensory sensitivity; Rh - severity of rhythmicity; Pe - intensification of perseverance; Br - increased briskness; I - group with

ADHD symptoms; Il - control group

in the second step, an advanced method of statistical
analysis, i.e. the binary logistic regression.

The results of the correlation analysis (Tab. 2)
indicate a statistically significant negative correlation
between the symptoms of disturbed attention in young
adults and rhythmicity (r -0.308; p = 0.001), endurance
(r-0.326; p = 0.001), and activity (r -0.361; p = 0.001) and
a statistically significant positive correlation between
attention disorders in young adults and perseverance (r
-0.297; p = 0.002) and emotional reactivity (r -0.232; p =
0.014). There was no statistically significant correlation
for the values of alertness and sensory sensitivity. The
relationships for the symptoms of hyperactivity and
impulsiveness are very similar. There is a statistically
significant negative correlation between these symptoms

and rhythmicity (r -0.304; p = 0.001), endurance (r
-0.288; p = 0.001) and activity (r -0.298; p = 0.001), and
a statistically significant positive relationship between
psychomotor hyperactivity and impulsivity in young
adults and perseverance (r-0.227; p = 0.002).

The last stage of the analysis of the obtained results
was to determine the probability of the influence of
temperament factors on the severity of ADHD symptoms
in the group of young adults. Seven temperament factors
were introduced into the tested model. The Hosmer-
Lemeshow goodness-of-fit test indicates that the data
is well fitted to the model (x2 (8 ) = 3.660; p=0.886)
(Tab.3). The conducted calculations show that only
four temperament traits may be considered risk factors
contributing to the possible increase in the severity
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Table 2. Pearson's r correlation coefficients between ADHD symptoms and temperamental traits in young adults (N=111)

Attention disorders H}:l:n eggg?;/vilg/ 4 Dlzill)esjflin”;)?of ms
Briskness -0,024 0,007 -0,012
Perseverance 0,297** 0,227* 0,278**
Rhythmicity -0.308** -0,304** -0,318**
Sensory sensitivity -0,045 -0,067 -0,056
Endurance -0,326** -0,288** -0,322**
Emotional reactivity 0,232* 0,158 0,209*
Activity -0,361** -0,298** -0,348**
*¥p<0,001; *p<0,05

Tab. 3. Logistic regression — model summary: percentage of correct classifications.

Predicted
Observed
Symptoms of ADHD Percentage of correct
classifications
no yes
Symptoms of ADHD no 45 15 75
yes 12 39 76.5
Total percentage 75.7
Tab. 4. Values of temperament coefficients of the risk of ADHD symptoms aggravation

Predictors B SE Wald Exp(B) 7
Briskness 0.099 0.045 4.795 1.104 0.02*
Perseverance 0.030 0.052 0.344 1.031 ns
Rhythmicity -0.155 0.051 9.255 0.856 0.002**
Sensory 0.014 0.043 0.107 1.014 ns
sensitivity
Endurance -0.093 0.043 4.618 0911 0.03*
Emotional -0.007 0.040 0.029 0.993 ns
reactivity
Activity -0.119 0.035 11.494 0.888 0.001**
Constant 4.328 3.935 1.210 75.800 ns

R? Negelkerke 0.448; Hosmer—Lemeshow x2( 8) = 3.660; p= 0.886

of ADHD symptoms. These include briskness, rhythm,
endurance, and activity. They account for nearly half of
the variance (44.8%) in the dependent variable. Based on
the tested model, it is possible to correctly predict 75.7%
of cases, while for the diagnostic variable (ADHD), this
percentage is higher and amounts to 76.5% (Tab. 4).

The obtained results (Tab. 4) allow for the following
predictions. With an increase in briskness by one unit
of standard deviation, the ADHD symptom coefficient
increases 1.104 times. This indicates an increase in the risk
of worsening ADHD symptoms by 10.4% in young adults
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in the clinical group. The value of the ADHD coefficient
(Exp (B) = 0.856) also increases when the intensity of
rhythmicity decreases by one standard deviation unit in
young adults. Then the risk of symptoms worsening in
young adults may increase by 14%. On the other hand,
as the strength of endurance decreases by one unit of
standard deviation, the value of the ADHD coefficient
increases 0.911 times. This indicates an increase in the
risk of worsening ADHD symptoms by 8.9% in young
adults in the clinical group. The last factor that proved to
significantly explain the severity of ADHD symptoms in
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young adults was activity. When the severity of this trait
decreases by one standard deviation unit in young adults,
the risk of severity of ADHD symptoms increases by 11.2%
(Exp (B) = 0.888). The remaining temperament variables
such as perseverance, sensory sensitivity, and emotional
reactivity proved to be statistically insignificant in this
model.

Results

The growing interest of researchers in the problem of
young adults with ADHD may contribute to more complete
analysis of this phenomenon. This is emphasized by the
fact that modern standards of clinical practice encourage
the use of evidence-based medicine (EBM). Thanks to this
approach, the scope of therapeutic activities is broadened,
going beyond only the specialist's experience, and also
focusing on reliable data derived from scientific research
[3].

The obtained results indicate a significant role of four
temperament traits that may be considered as specific
risk factors for the aggravation of ADHD symptoms. These
include briskness, rhythm, endurance and activity.

In the Regulatory Theory of Temperament, briskness
and rhythmicity are among the temporal characteristics
of an individual's behaviour. The first dimension reflects
the course of the reaction in a given time [13, 27]. This
means that the more alert a person is, the faster he
or she reacts to stimuli or other requirements of the
external environment. Fast reaction times are most often
associated with low levels of reflexivity, impulsiveness,
lack of planning ability and a propensity to take risks
[10, 28]. Despite the consensus regarding the biological
basis of temperament factors, it is noted that they are also
susceptible to environmental influences. The research of
Langer et. al shows that it is easy to arouse the person’s
state of mindlessness, which makes him or her more docile
and less resistant to manipulation and that reflexivity can
be trained. Strengthening this factor increases resistance
to social influence [29].

Rhythmicity, on the other hand, is understood as the
tendency to regularly perform activities related to the
sleep-wake cycle, eating meals, and lifestyle. The present
study demonstrates that the risk of aggravating ADHD
symptoms in young adults increases with the decrease in
the level of rhythmicity. Consequently, there is a certain
regularity in the activities undertaken in the field of sleep,
wakefulness and eating [13, 27]. The results obtained in
the present research correspond to the studies by Thomas
and Chest and are also consistent with later studies on a
group of children with ADHD [17,19]. From the point of
view of biology, the results point to the role of serotonin,
which regulates the functioning of the whole organism.

Serotonin controls heart rate, muscle tone, and vascular

contractility, but is also responsible for stabilizing
mood, sleep, appetite, and aggressive behaviour [30]. In
the pharmacotherapy of ADHD, drugs from the group
of tricyclic antidepressants are often used. They allow
the inhibition of serotonin reuptake and an increase in
the concentration of neurotransmitters that stimulate
receptors. As a result, patients with ADHD are able to
maintain their attention longer and be less hyperactive
[31]. Rhythmicity does not have a solely biological
basis; it is also noted that it is an area of conscious
psychological work. Experts indicate that impulsive eating
or disorganized (non-rhythmic) eating habits (overeating
at night) may be at the root of the difficulties in ADHD
patients with coexisting obesity [32]. Such patients most
often undertake cognitive-behavioural therapy in order to
understand their difficulties and develop healthy habits
[32]. Therefore, learning to be rhythmic, systematic and
endurable in undertaken actions seems to be crucial.

In the present study, endurance is the third factor
whose low level predicts the severity of ADHD symptoms.
According to the Regulatory Theory of Temperament,
it is a predisposition to react adequately in situations
requiring a long-term effort. People with high endurance
exhibit a tendency to high resistance to distractors and
show less fatigue during intensively stimulating activities
[13, 27]. The results obtained in this study are consistent
with the reports commonly found in the literature [33,
34]. Importantly, low endurance is recognized as one of
the four factors that describe impulsivity. The others
include urgency (understood as a predisposition to act on
the basis of strong impulses), low reflexivity (inability to
predict the consequences of one's actions), and a strong
need for impressions (searching for strong, exciting
impulses) [33].

The last temperament factor that significantly
predicts the risk of ADHD is activity. In the Regulatory
Theory of Temperament, active people are referred to as
organizers who look for both work and leisure conditions.
They strive for social stimulation and also look for
numerous intense and difficult activities [27]. The results
obtained in this study indicate that a decline in the level of
activity in young adults will predict the risk of aggravating
ADHD. It must be admitted that the decline in activity
as a temperament risk factor is intriguing and proved
to be surprising for the authors of the study. Excessive
activity is the first noticeable symptom of ADHD in a
child's development [20, 35]. Research on temperament
among children and adolescents indicates the average and
high intensity of this trait, which is assessed by parents
and teachers [20].
decline in activity among young adults that predicts the

Therefore, why is it precisely the

severity of ADHD symptoms? Bobkowicz-Lewartoska and
Giers observe that activity consists of two components
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(endurance and vigour - close in its meaning to briskness).
This indicates that activity is a complex construct,
especially in the area of low endurance, the inability to
maintain the initiated activity at work as well as during
rest, which are both challenging for people with ADHD.
Recent studies on self-efficacy and persistence in boys
with ADHD shed some more light on these dimensions
[34]. The general sense of self-efficacy in this group is
decreased with regard to persistence. The authors of the
abovementioned studies claim that such results stem
from the lower consistency of hyperactive boys in the
implementation of the undertaken action and their greater
ease in succumbing to discouragement [34]. Perhaps a
similar phenomenon occurs among young adults. If there
is a decline in activity, corresponding to low self-efficacy
regarding the persistence in finalizing one's actions, it
may explain the risk of worsening of ADHD symptoms
in the future. Podgoérska-Jachnik explicitly indicates

that psychosocial factors may be a significant stimulus
modifying the severity of ADHD symptoms [22].

Although temperament in its nature is relatively
stable and biologically conditioned, it does not completely
determine a person and his or her actions. In Strelau's
Regulatory Theory of Temperament, the variability
of temperament traits (in the Polish population) is
attributed in 44% to genetic factors. The remaining 56%
indicate non-genetic factors. These data indicate that
environmental influences play a significant role in shaping
the behaviour of an individual during his or her life.

In summary, selected temperament traits are related
to ADHD symptoms and their severity. The obtained
results may indicate which factors are important in
therapeutic work both in the group of young adults with
ADHD symptoms, and may also constitute a source of
information for parents or teachers regarding younger
children with these symptoms.

Wstep

Na przestrzeni ostatnich lat przedmiotem wielu
badan byta analiza mechanizméw pierwotnych i form
terapii dzieci i mlodziezy z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z zaburzeniami uwagi (ADHD) [1, 2, 3, 4,
5]. Analiza podobnej tematyki w$réd mtodych dorostych
z ta diagnoza dopiero wspotczesnie zaczyna zyskiwac na
popularnoéci. Niewielkie zainteresowanie specjalistow
ta problematyka cze$ciowo wynikalo z przekonania,
ze objawy, ktére pojawiaja sie w dziecinstwie zanikaja
w pOzZniejszym okresie [6, 7]. Jednak obecne wykazuje
sie, ze syndromy te utrzymuja sie, a mtodzi dorosli z
objawami ADHD potrzebuja wsparcia nie mniej niz dzieci
[7, 8]. Biorac pod uwage szereg niezdiagnozowanych,

wspotwystepujacych zaburzen, powiktan i czesto
nieleczonego dotychczas zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej w  okresie wczesnej dorostosci,

dostrzec mozna jak bardzo potrzebne sa dalsze badania.
Zwtaszcza, Ze na niejednorodno$¢ obrazu klinicznego
ADHD maja
temperamentu [9]. Ujawniajg sie one juz w pierwszych

réwniez wplyw poszczegdélne cechy
latach zycia i sa zwigzane z wrodzonymi mechanizmami
neurobiologicznymi cztowieka [10]. Dlatego kojarzenie
deficytow takich jak zaburzenia uwagi, nadpobudliwo$¢
i impulsywno$¢ z neurobiologicznym funkcjonowaniem
wskazuje na liczne i zasadne powigzania. Niektorzy
badacze sugeruja, ze struktury moézgowe zwiazane z
przednia siecig uwagi moga mie¢ zwigzek ze zdolnosciami
wykonawczymi i temperamentem u pacjentéw z ADHD
[11]. Inni dostrzegaja istotng role mediatoréw nerwowych
t.j. dopaminy czy serotoniny [5, 12]. Dla przyktadu u
zdrowych dzieci uktad dopaminergiczny reaguje juz na
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samo przewidywanie nagrody, natomiast u dzieci z ADHD
nie odnotowano takiej reakcji [5,12]. Osoby z diagnoza
potrzebuja o wiele silniejszego bodzca gratyfikujacego
niz tylko jego wyobrazenie. Moze to réwniez ttumaczy¢
trudno$¢ z odroczeniem gratyfikacji i zachowaniami
impulsywnymi. Analiza temperamentu umozliwia nie
tylko zr6znicowanie ludzi pod wzgledem cech zachowania
oraz sposobu reakcji ale rowniez moze dac¢ petniejsze
zrozumienie ich dzialan i adekwatnego doboru strategii
terapeutycznej.
Wspdiczesnie istnieje bardzo wiele definicji
temperamentu i czynnikéw wchodzacych w jego sktad
[13]. Dostrzega sie jednak pewne cechy wspdlne [14,
15]. Przyjmuje sie, ze temperament wystepuje zaréwno
u ludzi jak i zwierzat. Jest sktadnikiem osobowosci,
uwarunkowanym cze$ciowo genetycznie. Obserwuje
sie go od wczesnego dziecinstwa i okresla sie, ze jest
wzglednie staty [14, 15, 16]. Badacze wskazuja, ze
nasilenie niektoérych cech temperamentu moze sprzyjac
[17,18].

Jedne z pierwszych badan nad zwigzkiem zaburzen

zaburzonemu  funkcjonowaniu  jednostki
zachowania a temperamentem zostaty przeprowadzone
w 1956 roku przez psychiatréw Thomasa i Chesta
[17].

temperament okreslany jako trudny, moze mie¢ wptyw

Badacze wyprowadzili wdéwczas wniosek, ze
na wystepowanie zaburzen zachowania [13, 17]. Zostat
on scharakteryzowany przez nich jako: tendencja do
wycofywania sie i nieprzystosowania do panujacych zasad
(np. nie reagowanie na polecenia dorostego), nadmierna
emocjonalno$¢ i nadruchliwo$¢, czesty brak regularnosci
w  podejmowanych  aktywno$ciach i przewaga
negatywnych reakcji emocjonalnych w trakcie dnia

[17]. Pdzniejsze analizy potwierdzily zwigzek pomiedzy
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trudnym temperamentem a wystepowaniem zaburzen
zachowania [19]. Wykazaty one, ze rodzice dzieci, uktérych
zostato stwierdzone ADHD, zauwazali znacznie wiecej
cech zaliczanych do temperamentu trudnego u swoich
dzieci, niz rodzice dzieci z grupy kontrolnej. Interesujace
wyniki uzyskano réwniez w innych badaniach. Dotyczyty
one roéznic temperamentalnych pomiedzy dzie¢mi z
diagnoza ADHD i bez zaburzen rozwojowych. Nasilenie
cech temperamentu bylto okreslane przez rodzicow
oraz nauczycieli badanych za pomoca kwestionariusza
EAS. Wsréd dzieci z ADHD odnotowano wyzszy poziom
emocjonalnos$ci i nieco wyzszy towarzyskos$ci. W
obu grupach wymiar aktywno$ci utrzymywat sie na
podobnym, ponadprzecietnym poziomie, cho¢ wstepnie
autorzy badan zaktadali, ze ta skala bedzie znacznie
wyzsza u dzieci ze stwierdzonym ADHD [20].

Przytoczone badania maja swojg diuga historie i
koncentruja sie nad zwigzkiem cech temperamentu z
objawami ADHD u dzieci. W tym artykule zostanie podjety
temat cech temperamentu i objawéw ADHD u mtodych
dorostych. Wartym zwro6cenia uwagi jest zdanie badaczy
takich jak Suati in. [6], ktérzy obserwuja niewielka liczbe
podobnych analiz wéréd oséb w tej grupie. W Regulacyjnej
Teorii Temperamentu Strelau wskazuje, ze temperament
przejawia sie za pomoca formalnych cech zachowania,
do ktérych zalicza sie: zZwawo$¢, perseweratywnosc,
wrazliwos¢ sensoryczng, reaktywno$¢ emocjonalng,
wytrzymatos$é, rytmicznosé¢ i aktywnos$¢. Odgrywaja
one istotng role w regulowaniu relacji cztowieka z jego
najblizszym otoczeniem [13]. Jest to wazne, poniewaz
okres wczesnej dorostosci to dynamiczny czas, w ktérym
zazwyczaj zachodzi wiele zmian. Przed mtodymi ludZmi
stoja zadania rozwojowe, ktére wynikaja miedzy innymi
z norm spotecznych i kulturowych. W tym okresie mtodzi
zwykle odchodza z rodzinnego domu by zatozy¢ wtasna
rodzine, a takze rozpoczynaja kariere zawodowa [21].
Duzy wptyw na przebieg ich rozwoju ma takze sSrodowisko
oraz jego akceptacja wobec podejmowanych dziatan.
Kontekst, w ktorym dorastaja osoby z ADHD ma istotne
znaczenie dla ich péZniejszego funkcjonowania [22].

W niniejszym artykule podjeto préobe odpowiedzi na
pytanie czy nasilenie poszczegoélnych cech temperamentu
bedzie przewidywato wzrost nasilenia objawéw ADHD u
mtodych dorostych.

Material i metoda

W  badaniu kwestionariuszowym wzieto udziat
111 oséb w wieku od 18 do 28 lat (M=23; SD=2,12; 70
kobiet i 41 mezczyzn). Blisko potowa ankietowanych
(45,6%) pochodzita z miasta do 400 tys. Najmniej os6b
zadeklarowato swoje pochodzenie z miejscowosci
150  tys. (14,4%),
natomiast osoby pochodzace ze wsi i miasta do 50 tys.

liczacych  do mieszkancow

mieszkancow byty réwnoliczne (po 19,8%). Wiekszos¢
0s6b zgtaszajacych sie do badania byta aktualnie
studentami réznych kierunkéw studiéw na terenie catej
Polski (75,9%). Pozostate osoby miaty wyksztalcenie
podstawowe (0,9%), Srednie (9,8%) i wyzsze (12,5%).
Do grupy klinicznej witaczono 51 osdb, za$§ do grupy
kontrolnej zakwalifikowano 60 os6b. Uczestnicy badania
w 92,9% nie zgtaszali dodatkowych choréb. U pozostatych
odnotowano giéwnie alergie i astme. Przyjmowane przez
badanych leki byty neutralne dla niniejszego badania
zwigzku z powyzszym uzyskane przez nich wyniki
zostaty wiaczone do dalszych analiz. Celem kontrolowania
zmiennych, ktére mogtyby wptyna¢ na przezywane
objawy badanych, poproszono o wypisanie znaczacych
wydarzen ze swojego zycia, ktére mogtyby wptyna¢ na
ich objawy ADHD. W wiekszos$ci oséb badanych (92%) nie
zglaszata takich incydentéw. Przeprowadzono analize
zalezno$ci zmiennych kontrolowanych (choroby, leki,
istotne wydarzenia z zycia) z wystepowaniem lub brakiem
objawéw ADHD. Analiza testu Chi-kwadrat wyklucza
zalezno$¢ miedzy liczbg choréb, lekéw i wydarzen z
zycia a wystepujacymi objawami ADHD lub ich brakiem u
badanych (odpowiednio X? (1, N=111)=0,377; p=0,537; X?
(1, N=111)=1,410; p=0,235; X* (1, N=111)=0,057; p=0,811).

Badania zostaty przeprowadzone metoda
korespondencyjna. Na oficjalnym Fanpage
Empirycznego Zespotu Badawczego ADHD

(https://www.facebook.com/901642126613041/
photos/a.913175842126336/2596337500476820/).
Umieszczony plakat zapraszat do udziatlu w badaniu
mtodych dorostych, ktérzy doswiadczaja trudnosci
zwiazanych z zaburzeniami uwagi, nadpobudliwo$cia i
impulsywnoscig (ADHD). W kolejnym kroku zastosowano
te sama procedure celem zebrania grupy mtodych
dorostych bez tych objawoéw. Osoby zakwalifikowane
do badan braly w nim dobrowolny udziat i w trakcie
korespondencji mailowej wyrazity swoja zgode
zaréwno na anonimowe badanie, jak réwniez pdézniejsze
publikowanie zebranych wynikéw. Niniejsza strategia
rekrutacji mtodych dorostych z objawami ADHD za
posrednictwem socialmediéw byta wzorowana na
procedurze badaczy, ktérzy z pomoca lokalnych mediow
probowali dotrze¢ réwniez do tej grupy badanych
(randomizacja celowa) [23]. Cato$¢ projektu zyskata zgode
Komisji Etyki Badan Naukowych Instytutu Psychologii
KUL (KEBN_26/2020).

Uczestnicy badan uzupetniali ankiete stanu zdrowia
oraz ustrukturalizowany Wywiad Diagnostyczny ADHD

dla dorostych (DIVA 2.0) i kwestionariusz do diagnozy

podstawowych, biologicznie zdeterminowanych
wymiaréw  osobowo$ci  cztowieka -  Formalng
Charakterystyke Zachowania - Kwestionariusz

Temperamentu (FCZ - KT (R)).
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Kwestionariusz DIVA 2.0 to oparty na kryteriach
ADHD
przeznaczony dla oséb dorostych [24]. Jest stosowany

ustrukturalizowany wywiad diagnostyczny

zaréowno w praktyce klinicznej jak réwniez w badaniach
naukowych obok takich narzedzi jak Skala objawow
ADHD Connersa (CAADID), czy Skala Oceny Wender Utah
(WURS) [25]. Narzedzie to pozwala na zdiagnozowanie
ADHD u dorostych, ktérzy weczesniej
[36].
odnosza sie zarowno do obecnej sytuacji zyciowej, jak

nie posiadali

formalnej diagnozy Pytania w nim zawarte
réwniez objawéw pojawiajacych sie w dziecinstwie.
Analiza parametréw psychometrycznych wykazata, ze
jest to narzedzie rzetelne i trafne [25]. Osoba badana
dokonuje samoopisu za pomocg ustosunkowania sie do
konkretnych sytuacji badz zachowan. Aby stwierdzi¢, czy
mtody dorosty moze zosta¢ zdiagnozowany w kierunku
ADHD powinien spetni¢ co najmniej 4 objawy kryterialne
(na 9 mozliwych) pojawiajace sie zaréwno w dziecinstwie
jak i w dorostosci - odpowiednio dla zaburzen uwagi
(co najmniej 8) 1 nadpobudliwosci/impulsywnosci
(co najmniej 8). Speinienie powyzszych Kkryteriow
dotyczace wystepowania syndroméw ADHD stanowito
o ostatecznym wtaczeniu do grupy klinicznej. Oprécz
objawdéw kryterialnych mozna réwniez obliczy¢ nasilenie
poszczegbélnych objawéw, ktére moze przyjmowac
warto$ci od 0 do 55 dla skali zaburzen uwagi i od 0 do 44
dla skali nadpobudliwo$ci/ impulsywnos$ci. Odpowiednio
kazda ze skal posiada réwniez po 9 pytan otwartych
okreslonych jako inne objawy.

Kwestionariusz FCZ-KT (R) stuzy do diagnozy
podstawowych, biologicznie zdeterminowanych
wymiaréw osobowosci cztowieka. Posiada on siedem
wymiaréw, ktére moga postuzy¢ do opisu temperamentu
(zwawo$¢, perseweratywnos$¢, wrazliwo$¢ sensoryczna,
wytrzymatos$¢, reaktywnos$¢ emocjonalna i aktywnos$¢
oraz rytmiczno$¢) [26]. Na narzedzie sktada sie 100
iteméw, wobec ktérych badany ustosunkowuje sie na skali
od 1 (zdecydowanie sie nie zgadzam) do 4 (zdecydowanie
sie zgadzam). Analiza psychometrycznych wtasciwosci
tego narzedzia okazata sie satysfakcjonujgca zaré6wno pod
wzgledem wysokiej rzetelnosci jak réwniez trafnosci [26,

27].

Wyniki

Strategia obliczen

Na wstepie dokonano charakterystyki opisowej

uzyskanych wynikéw dla mierzonych zmiennych.

Dostrzega sie istotng statystycznie roéznice w

wyzszym  $rednim  nasileniu objawéw  zaburzen
(t(73,56)10,82; p= 0,001),
impulsywnosci (t(65,75)9,24; p= 0,001) i sumy objawow

ADHD (t(69,62)10,92; p=0,001) u mtodych dorostych

uwagi nadpobudliwosci/
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zakwalifikowanych do grupy klinicznej niz w przypadku
ich réwiesnikéw z grupy kontrolnej. Wystapity réwniez
istotnie statystycznie rdéznice w S$rednim nasileniu
aktywnosci (t(109)4,45; p= 0,001), wytrzymatosci
(t(109)4,43; p=0,001), rytmicznosci (£t(109)0,28; p=0,001)
i perseweratywnosci t(109)2,67; p= 0,001). Przy czym w
grupie klinicznej $redni wynik aktywnosci (M=31,92;
SD=8,52; M=38,85; SD=7,88), wytrzymatosci (M=28,98;
SD=6,25; M=34,97; SD=7,72) i rytmicznosci (M=18,58;
SD=4,92; M=22,33; SD=5,64) jest nizszy niz w grupie
kontrolnej. Natomiast $redni wynik perseweratywnosci
(M=46,14; SD=6,15; M=42,85; SD=6,70) jest istotnie
wyzszy w grupie mtodych dorostych z objawami ADHD.
sprawdzono zwiagzek
ADHD

(nadpobudliwo$¢/ impulsywnos$¢ i zaburzenia uwagi)

Nastepnie czy istnieje

miedzy cechami temperamentu a objawami
u mtodych dorostych z tymi objawami, jak réwniez czy
wraz z nasileniem o jedno odchylenie standardowe cech
temperamentu wzro$nie ryzyko nasilenia objawéw ADHD
u mtodych dorostych. W tym celu w pierwszym kroku
zastosowano analize korelacji r Pearsona a w drugim
kroku zaawansowang metode analizy statystycznej jaka
jest binarna analiza regresji logistyczne;j.

Wyniki analizy korelacji (Tab. 2) wskazuja na
istotnie statystyczna ujemng zalezno$¢ miedzy objawami
zaburzonej uwagi u mtodych dorostych a rytmicznoscia
(r -0,308; p= 0,001), wytrzymatoscia (r -0,326; p= 0,001)
i aktywnoscig (r -0,361; p= 0,001) oraz na istotnie
statystyczna dodatnig zalezno$¢ miedzy zaburzeniami
uwagi u miodych dorostych a perseweratywnos$cia
(r -0,297 ; p= 0,002) i reaktywno$cia emocjonalng (r
-0,232 ; p= 0,014). Brak istotnej statystycznie zaleznos$ci
wystapit dla skali Zzwawo$¢ i wrazliwo$é sensoryczna.
Bardzo podobnie wygladaja zaleznos$ci dla objawow
nadpobudliwo$ci i impulsywnos$ci. Istnieje istotna
statystycznie ujemna zalezno$¢ miedzy tymi objawami
a rytmicznoscia (r -0,304; p= 0,001), wytrzymatoscia
(r -0,288; p= 0,001) i aktywnoscia (r -0,298; p= 0,001)
oraz istotnie statystyczna dodatnig zalezno$¢ miedzy
nadpobudliwo$cia psychoruchowa i impulsywnoscig u
mtodych dorostych a perseweratywnoscia (r -0,227 ; p=
0,002).

Ostatnim z etapdéw analizy uzyskanych wynikéw
byto ustalenie prawdopodobienstwa wptywu czynnikéow
temperamentalnych na nasilenie objawéw ADHD w grupie
mtodych dorostych. Do testowanego modelu wprowadzono
Test

dopasowania danych do modelu Hosmera i Lemeshowa

7  temperamentalnych  czynnikow. dobroci
wskazuje na dobrze dopasowane dane (x2 (8)=3,660;
p=0,886) (Tab.3). Z przeprowadzonych obliczen wynika,
ze jedynie cztery czynniki temperamentalne istotnie
ttumacza ryzyko nasilenia objawéw ADHD. Naleza do

nich: zwawos$¢, rytmicznos$é, wytrzymatosc i aktywnosc.
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Tab.1. Charakterystyka opisowa uzyskanych wynikéw dla grupy z objawami ADHD i bez tych objawdw (N=111)
Zmienna grupa M SD Min Max t P
I 24.14 15.6 9 51
ZU 10.82 0.001
11 52 6 0 16
1 14.64 8.78 9 39
HI 9.24 0.001
11 241 3.79 0 17
I 38.79 13.6 18 79
ADHD 10.92 0.001
I 7.61 9.01 0 33
I 31.92 8.52 17 49
Ak 445 0.001
I 38.85 7.88 16 60
I 41.62 8.85 19 58
Re 1.69 n i
I 39 7.52 20 54
I 28.98 6.25 18 24
Wy 4.44 0.001
I 34.97 7.72 15 53
I 44.71 6.70 25 55
Ws 0.36 n.i
Il 44.35 6.20 25 59
I 18.58 4.92 12 33
Ry 0.28 0.001
I 22.33 5.64 11 39
I 46.14 6.15 33 60
Pe 2.67 0.001
11 42.85 6.70 20 57
. I 41.29 6.38 27 57
w 0.48 n i
I 40.73 584 26 53

Adnotacja: ZU - Suma nasilenia objawdw zaburzen uwagi; HI - Suma nasilenia objawdéw impulsywnosci/nadpobudliwosci;

ADHD Suma nasilenia objawdw zaburzen uwagi i impulsywnosci/nadpobudliwosci; Ak - nasilenie aktywnosci; Re -

nasilenie reaktywnosci emocjonalnej; Wy - nasilenie wytrzymatosci; Ws - nasilenie wrazliwosci sensorycznej; Ry- nasilenie

rytmicznosci; Pe - nasilenie perseweratywnosci; Zw - nasilenie zZwawosci; I - grupa z objawami ADHD; 1l - grupa kontrolna

Tab.2. Wspétczynniki korelacji r Pearsona miedzy objawami ADHD a cechami temperamentu u mtodych dorostych (N=111)

Zaburzenia uwagi Nclzdpobudliwo:s’,c'/ Suma objawow
impulsywnos¢ ADHD
Zwawosé -0,024 0,007 -0,012
Perseweratywnos¢ 0,297** 0,227* 0,278**
Rytmicznos¢ -0.308** -0,304** -0,318**
Wrazliwo$¢ sensoryczna -0,045 -0,067 -0,056
Wytrzymatos¢ -0,326** -0,288** -0,322**
5;“0]‘6%‘:1’;’;5; 0,232* 0,158 0,209*
Aktywnos¢ -0,361** -0,298** -0,348**
**p<0,001; *p<0,05

Ttumacza one blisko potowe wariancji (44,8%) w zakresie
zmiennej objasnianej. Na podstawie testowanego modelu
mozna poprawnie przewidzie¢ 75,7% przypadkow, przy
czym dla zmiennej diagnostycznej (ADHD) odsetek ten
jest wyzszy i wynosi 76,5% (Tab.3).

Uzyskane (Tab.4)

wyniki pozwalaja na

Wraz
ze wzrostem nasilenia zwawosci o jedna jednostke

sformutowanie nastepujacych przewidywan.
odchylenia standardowego wzrasta 1,104 razy warto$¢
wspotczynnika objawéw ADHD. Wskazuje to na wzrost
ryzyka nasilenia objawéw ADHD o 10,4% u mtodych
dorostych w grupie klinicznej. Warto$¢ wspétczynnika

Curr Probl Psychiatry 2020;21(3): 140-153
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Tab. 3. Regresja logistyczna - podsumowanie modelu: procent poprawnych klasyfikacji.

Przewidywane
Obserwowane
Objawy ADHD Procent poprawnych
klasyfikacji
nie tak
Objawy ADHD nie 45 15 75
tak 12 39 76.5
Procent ogdtem 75.7
Tab. 4. Wartosci wspotczynnikéw temperamentalnych ryzyka nasilenia objawéw ADHD

Predyktory B SE Wald Exp(B) P
Zwawosé 0.099 0.045 4.795 1.104 0.02*
Perseweratywnos¢ 0.030 0.052 0.344 1.031 ns
Rytmicznos¢ -0.155 0.051 9.255 0.856 0.002**
Wrazliwos¢ 0.014 0.043 0.107 1.014 ns
sensoryczna
Wytrzymatos¢ -0.093 0.043 4.618 0911 0.03*
Reaktywnos¢ -0.007 0.040 0.029 0.993 ns
Aktywnos¢ -0.119 0.035 11.494 0.888 0.001**
Stata 4.328 3.935 1.210 75.800 ns

R2 Negelkerkego 0,448; Hosmer i Lemeshow x2 (8)=3,660; p=0,886

ADHD (Exp(B)=0,856) wzrasta réwniez w przypadku
gdy u mtodych dorostych spada nasilenie rytmicznosci
o jedng jednostke odchylenia standardowego. Wtedy
ryzyko nasilenia symptoméw u mtodych dorostych
moze wzrosnag¢ o 14%. Z kolei wraz ze spadkiem
nasilenia wytrzymatosci o jedna jednostke odchylenia
standardowego wzrasta warto$¢ wspétczynnika ADHD
0,911 razy. Wskazuje to na wzrost ryzyka nasilenia
objawéw ADHD o 8,9% u mtodych dorostych w grupie
klinicznej. Ostatnim czynnikiem, ktory okazat sie istotnie
ttumaczy¢ nasilenie objawéw ADHD u mtodych dorostych
byta aktywnos$¢. Gdy u mtodych dorostych spada nasilenie
tej cechy o jedna jednostke odchylenia standardowego,
ryzyko nasilenia objawéw ADHD wzrasta o 11,2%
(Exp(B)=0,888). Pozostate zmienne temperamentalne
takie jak perseweratywnosé¢, wrazliwo$¢ sensoryczna
i reaktywno$¢ emocjonalna okazaty sie nieistotne
statystycznie w niniejszym modelu.

Dyskusja
Wzrost
mtodych dorostych z ADHD moze przyczyni¢ sie do

zainteresowania badaczy problematyka
petniejszej analizy trudnosci wystepujacych w tym

zaburzeniu. Zwtaszcza gdy wspoétczesne standardy

praktyki Kklinicznej zachecaja do stosowania metod

opartych na dowodach (evidence-based medicine, EBM).
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Dzieki takiemu patrzeniu poszerza sie zakres dziatan
terapeutycznych wychodzac poza jedynie do$wiadczenie
specjalisty, koncentrujac sie rowniez na rzetelnych danych
wywodzacych sie z badan naukowych [3]. Uzyskane
wyniki wskazujg na istotng role czterech czynnikéw
temperamentalnych, ktére moga by¢ uznane za swoiste
czynniki ryzyka nasilenia objawéw ADHD. Nalezg do nich
zwawo$¢, rytmicznos$é, wytrzymatosé i aktywnose.
Wedtug regulacyjnej teorii temperamentu zwawos¢
i rytmiczno$¢ naleza do czasowej charakterystyki
zachowania jednostki. Pierwszy wymiar odzwierciedla
przebieg reakcji w danym czasie [13,27]. Oznacza to,
ze im osoba jest zZwawsza tym szybciej reaguje na
bodzZce lub inne wymagania $§rodowiska zewnetrznego.
Krétkie czasy reakcji sa najczes$ciej powigzane z niskim
poziomem refleksyjnosci, impulsywnosciag, brakiem
zdolnos$ci planowania i sktonnoscig do ryzyka [10, 28].
Mimo zgodnosci co do biologicznego podtoza czynnikéw
temperamentalnych zauwaza sie réwniez, ze s3 one
podatne na wpltyw S$rodowiskowy. Badania Langer
i wspotpracownikdw wskazuja zaréwno na tatwosé
wzbudzenia u odbiorcy stanu bezrefleksyjnosci, przez co
jest on bardziej ulegty i mniej odporny na manipulacje
jak réwniez to, ze refleksyjno§¢ mozna trenowac.
Wzmocnienie tego czynnika zwieksza odporno$¢ na

wptyw spoteczny [29].
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Rytmiczno$¢ natomiast jest rozumiana

regularnego wykonywania

jako
sktonnos¢ do czynnosci

zwigzanych z cyklem snu i czuwania, spozywania
positkéw oraz stylem zycia. Z niniejszych badan wynika,
ze ryzyko nasilenia objawéw ADHD u mtodych dorostych
wzrasta, gdy zmniejsza sie nasilenie rytmicznosci. Co
za tym idzie pewnej regularnosci w podejmowanych
dziataniach z zakresu snu, czuwania, czy spozywania
positkéw [13,27]. Uzyskane w tym badaniu wyniki
nawiazujg do badan Thomasa i Chesta a takze sg zgodne
z pézniejszymi badaniami na grupie dzieci z ADHD [17,
19]. Patrzac na rytmicznos¢ od strony biologii istotna
wydaje sie tu by¢ rola serotoniny, ktéra reguluje prace
catego organizmu. Kontroluje ona akcje serca, napiecie
mie$niowe, kurczliwo$¢ naczyn, ale takze odpowiada
za stabilizacje nastroju, snu, apetytu i zachowan
agresywnych [30]. Czesto w farmakoterapii ADHD siega
sie po medykamenty z grupy tréjpierscieniowych lekow
przeciwdepresyjnych. Pozwalajg one na zahamowanie
wychwytu zwrotnego serotoniny i wzrostu stezenia
neuroprzekaznikéw pobudzajacych receptory. Dzieki
temu pacjenci z ADHD sa w stanie dtuzej utrzymac swoja
uwage oraz by¢ mniej nadruchliwi [31]. Rytmicznos¢
posiada nie tylko podtoze biologiczne. Zauwaza sie
pracy
psychologicznej. Specjalisci wskazujg, ze impulsywne

rowniez, ze jest ona obszarem $wiadomej
jedzenie, czy zdezorganizowane (nierytmiczne) nawyki
zywieniowe (objadanie sie w nocy), moga sta¢ u podtoza
trudnos$ci pacjentéw z ADHD [32]. Rekomenduje sie im
najczes$ciej terapie poznawczo-behawioralng w celu
zrozumienie swoich trudnosci i wypracowania zdrowych
nawykoéw [32]. Nauka rytmicznosci, systematycznos$ci i
wytrzymato$ci w podejmowanych dziataniach zdaje sie
zatem kluczowa.

W niniejszych badaniach wytrzymato$¢ jest trzecim
czynnikiem, ktérego niski poziom przewiduje nasilenie
objawéw ADHD. W rozumieniu Regulacyjnej Teorii
Temperamentu jest to predyspozycja do adekwatnego
reagowania w sytuacjach wymagajacych dtugotrwatego
wysitku. Osoby o wysokiej wytrzymatosci przejawiaja
sktonnos¢ do wysokiej odpornosci na dystraktory i
wykazuja mniejsze zmeczenie podczas
[13, 27].
niniejszych badaniach wyniki sa zgodne z powszechnie

intensywnie

stymulujacych aktywnosci Uzyskane w

wystepujacymi doniesieniami z literatury [33, 34]. Co
wazne niska wytrzymato$¢ jest uznawana jako jeden

z czterech czynnikow opisujacych impulsywnos¢.

Do pozostatych naleza: pilno$¢ (rozumiana jako

predyspozycja do dziatania na podstawie silnych

impulséw), niska refleksyjno$¢ (niezdolno$¢ do

przewidywania konsekwencji swoich dziatan), a
takze silna potrzeba wrazen (poszukiwanie silnych,

ekscytujacych impulséw) [33].

Ostatnim czynnikiem temperamentalnym, Kktéry
istotnie przewiduje ryzyko wystapienia ADHD jest

aktywno$¢. W Regulacyjnej Teorii Temperamentu
osoby aktywne okre$la sie mianem organizatoréw,
ktérzy poszukuja zaré6wno warunkéw do pracy jak
i do wypoczynku. D3aza do stymulacji o charakterze
spotecznym a takze poszukuja wielu intensywnych i
trudnych dziatan [27]. Uzyskane w niniejszym badaniu
wyniki wskazuja, ze spadek aktywnos$ci u mtodych
dorostych bedzie przewidywat ryzyko nasilenia ADHD.
Nalezy przyznad, ze spadek tej zmiennej jest intrygujacy
i zaskoczyt autorki badan. Nadmierna aktywnos$¢ jest
bowiem pierwszym dostrzegalnym objawem ADHD
w rozwoju dziecka [20, 35]. Badania temperamentu
wsrod dzieci i mtodziezy wskazuja na przecietne i
wysokie nasilenie tej cechy, ktéra jest oceniana przez
rodzicow i nauczycieli [20]. Dlaczego zatem wsrod
mtodych dorostych to wtasnie spadek aktywnosci
objawéw ADHD?

Lewartoska i Giers obserwuja, ze aktywno$¢ sktada

przewiduje nasilenie Bobkowicz-
sie z dwoch komponentéw (wytrzymatosci i wigoru
- bliskiego rozumienia zwawosci). Wskazuje to na
ztozonos$¢ konstruktu jakim jest aktywno$¢. Zwtaszcza
w obszarze niskiej wytrzymatosci, czy niezdolnosci
do podtrzymywania zainicjowanych dziatan. Osoby z
ADHD maja duzy problem z tym wymiarem zaréwno
w pracy jak i podczas wypoczynku. Ostatnie badania
dotyczace poczucia wilasnej skutecznosci i wytrwatosci
w dziataniu prowadzone na chtopcach z ADHD pozwalaja
lepiej zrozumie¢ uzyskane wyniki [34]. Ogélne poczucie
wtasnej skuteczno$ci jest obnizone
Autorki

wspomnianych badan upatruja przyczyn tych wynikéw

w tej grupie

pod wzgledem wytrwato$ci w dziataniu.
w mniejszej konsekwencji chtopcéw z nadpobudliwoscig
w realizacji podjetego dziatania i wiekszej tatwosci w
uleganiu zniecheceniu [34]. By¢ moze podobne zjawisko
ma miejsce wsrdd mtodych dorostych. Jesli nastepuje
spadek aktywno$ci (rozumiany w $wietle niskiego
poczucia wtasnej skutecznosci) w obrebie wytrwatosci
w finalizowaniu swoich dziatan, to moze on ttumaczy¢
ryzykonasilenia objawéw ADHD w przyszto$ci. Podgdrska-
Jachnik wprost wskazuje, ze czynniki psychospoteczne
moga by¢ istotnym bodzcem modyfikujacym nasilenie
objawéw ADHD [22].1 cho¢ temperament w swojej naturze
jest wzglednie stabilny i biologicznie uwarunkowany
nie determinuje cztowieka i jego dziatan catkowicie. W
Regulacyjnej Teorii Temperamentu Strelaua zmienno$¢
cech temperamentalnych (w polskiej populacji) przypisuje
sie w 44% czynnikom genetycznym. Pozostate 56%
wskazuje na czynniki poza genetyczne (56%). Dane te
wskazujg na istotny udziat oddziatywan srodowiskowych
w ksztattowaniu zachowania jednostki w trakcie jej zycia.

Podsumowujac, wybrane cechy temperamentu maja

Curr Probl Psychiatry 2020;21(3): 140-153
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zwiazek z objawami ADHD i ich nasileniem. Uzyskane

wyniki moga wskazywac jakie czynniki sg istotne w pracy

terapeutycznej zaréwno w grupie mtodych dorostych

z objawami ADHD, jak réwniez moga stanowi¢ zrédto

informac;ji

dla rodzicéw, czy nauczycieli wzgledem

mtodszych dzieci z tymi objawami.
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