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FENOTYP BEHAWIORALNY 

 Fenotyp behawioralny -  „charakterystyczny 

wzór funkcjonowania motorycznego, poznawczego, 

językowego i społecznego, który jest w sposób trwały 

powiązany z biologicznym / genetycznym 

zaburzeniem”. Określone zaburzenia są specyficzne 

dla danej jednostki chorobowej i występują u prawie 

wszystkich pacjentów z tym samym rozpoznaniem, 

natomiast raczej rzadko, jeśli w ogóle, są 

obserwowane w innych przypadkach. 

 
Flint J., Yule W. (1994) Behavioural phenotypes. W: M. Rutter, E. Taylor, L. A. Hersov (red.) Child and Adolescent 

Psychiatry: Modern Approaches. Oxford, Blackwell Scientific, s. 666-687. 



FENOTYP BEHAWIORALNY 
  Fenotyp behawioralny to wzorzec zachowania, 

który jest rzetelnie i wiarygodnie zidentyfikowany w 

grupie dzieci z określonym zaburzeniem 

genetycznym i nie jest wynikiem uczenia. 

  Jeśli osoba manifestuje takie zachowanie 

potwierdza rozpoznanie tego zaburzenia 

genetycznego (fenotyp behawioralny jako kryterium 

diagnostyczne). 

 
 Harris J. C. (1995) Developmental Neuropsychiatry. New York, Oxford University Press. 

 Harris J. C. (2006) Intellectual disability: Understanding its development causes, classification, evaluation 

and treatment. New York, Oxford University Press. 



FENOTYP BEHAWIORALNY NF1 
 Wysoka reaktywność emocjonalna i pobudliwość. 

 Zaburzenia poznania społecznego. 

 Specyficzne problemy poznawcze (np. zaburzenia 

strukturyzacji) i  trudności w uczeniu się (dotyczące tempa 

przetwarzania, funkcji wykonawczych, pamięci, uwagi, 

funkcji wzrokowo-przestrzennych, orientacji przestrzennej). 

 Artykulacyjne zaburzenia mowy (niska sprawność oralna). 

 Niezgrabność i dyskoordynacja ruchowa. 

 Niska wydolność psychofizyczna. 

Oprócz cech fenotypowych występują inne problemy w 

funkcjonowaniu, zależne od przebiegu choroby np. 

zaburzenia wzorku, ruchowe. 



NF1 A ADHD I AUTYZM 

  W naukowych opisach NF1 można znaleźć takie 

sformułowania: 

 ang. „ADHD like behavior” – zachowania podobne 

do ADHD ≠ pełnoobjawowe ADHD ze wszystkimi 

objawami osiowymi i klinicznymi; 

 ang. „symptoms often associated with Autism Spectrum 

Disorder”, „autism features” – symptomy powiązane ze 

spektrum autyzmu, cechy autyzmu ≠ 

pełnoobjawowe zaburzenie autystyczne, czy 

zaburzenie ze spektrum autyzmu. 



ZESPÓŁ HIPERKINETYCZNY / ADHD 

 A - attention 

 D - deficit 

 H - hyperactivity 

 D - disorder 

 Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem 

uwagi (deficytem koncentracji uwagi) 

 Klasyfikacja: 

 DSM-V: ADHD 

 ICD-10: Zespół hiperkinetyczny 

 ICD-11: Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z 

deficytem uwagi (6A05) 



ADHD W ICD-11 
 Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z 

deficytem uwagi (6A05) – charakteryzuje się 
trwałym wzorcem (min. 6 m-cy) nieuwagi i 
nadaktywności – impulsywności (nadpobudliwości 
psychoruchowej), które mają bezpośredni 
negatywny wpływ na funkcjonowanie w szkole, 
pracy, społeczeństwie. 

 Objawy występują przed 12 r.ż., zwykle we 
wczesnym lub średnim dzieciństwie. 

 Stopień zaburzenia wykracza poza granice 
normalnego odchylenia oczekiwanego dla wieku i 
poziomu funkcjonowania intelektualnego. 



ADHD W ICD-11 

 Objawy muszą być widoczne w wielu sytuacjach 

lub  środowiskach (np. w domu, szkole / pracy, 

wśród przyjaciół lub krewnych), ale będą się różnić 

w zależności od struktury i wymagań danego 

środowiska. 

 Objawy nie mogą być lepiej wyjaśnione przez inne 

zaburzenia psychiczne, behawioralne lub 

neurorozwojowe. 

 Objawy nie są spowodowane działaniem 

substancji, w tym leków. 



ZESPÓŁ HIPERKINETYCZNY / ADHD 

Rodzaje ADHD: 

 Postać z przewagą nieuwagi; 

 Postać z przewagą nadaktywności i impulsywności; 

 Postać mieszana. 

Określenie ciężkości ADHD: 

 Łagodne – występuje niewiele objawów 

dodatkowych poza objawami osiowymi; 

 Umiarkowane – nasilenie objawów dodatkowych; 

 Ciężkie – liczne objawy dodatkowe istotnie 

upośledzające funkcjonowanie osoby. 



ADHD W ICD-11 
KOD Rodzaj zespołu nadpobudliwości psychoruchowej z 

deficytem uwagi 

6A05 zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi 

6A05.0 zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi z 

dominującym deficytem uwagi 

6A05.1 zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi z 

dominującymi objawami hiperaktywno-impulsywnymi 

6A05.2 zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi 

postać mieszana 

6A05.Y zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi 

postać inna określona 

6A05.Z zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi 

postać inna nieokreślona 



ADHD W ICD-11 
Objawy nieuwagi: 

 Trudności z utrzymaniem uwagi na zadaniach, 
które nie zapewniają wysokiego poziomu stymulacji 
lub nagrody, nie wymagają trwałego wysiłku, co 
powoduje brak dbałości o szczegóły, przypadkowe 
błędy, nie kończenie zadań. 

 Łatwo rozprasza się błahe bodźce lub myśli nie 
związane z zadaniem, wydaje się, że się nie skupia, 
nie słucha, myśli o czymś innym. 

 Gubi rzeczy, zapomina o ważnych sprawach i 
rutynowych czynnościach, ma problem z 
organizacją swojej aktywności. 



ADHD W ICD-11 

Objawy nadaktywności – impulsywności: 

 Nadmierna aktywność ruchowa, trudności w 

powstrzymaniu się od ruchu w sytuacjach, które 

tego wymagają, niepokój manipulacyjny. 

 Dyskomfort przy pozostawaniu w bezruchu. 

 Trudności z cichym wykonywaniem czynności, zbyt 

dużo mówi. 

 Ma problemy z zaczekaniem na swoją kolej. 

 Natychmiastowe reakcje, bez przewidywania ryzyka 

i konsekwencji. 



ZESPÓŁ HIPERKINETYCZNY / ADHD 

Diagnoza różnicowa: 

1. Zaburzenia neurorozwojowe: 

 Rozwojowe zaburzenie koordynacji; 

 Zaburzenia językowe; 

 Specyficzne trudności w uczeniu się; 

 Zaburzenia motoryczne; 

 Globalne (całościowe) zaburzenia rozwoju. 

 



ZESPÓŁ HIPERKINETYCZNY / ADHD 
2. Zaburzenia medyczne: 

 Anemia; 

 Choroby tarczycy; 

 Uszkodzenia OUN (urazy, neuroinfekcje); 

 Leki (przeciwalergiczne, przeciwpadaczkowe); 

 Uszkodzenia okołoporodowe (wcześniactwo, niska 
masa urodzeniowa, trudny poród – zamartwica, 
wpływ alkoholu w życiu prenatalnym); 

 Padaczka i jej leczenie; 

 Zaburzenia sensoryczne – wzroku, słuchu; 

 Uzależnienia od substancji. 



ZESPÓŁ HIPERKINETYCZNY / ADHD 

3. Zaburzenia genetyczne: 

 Zespół Klinefeltera; 

 Zespół Turnera; 

 Zespół kruchego chromosomu X; 

 Zespół Williamsa; 

 Neurofibromatoza typu pierwszego (NF1); 

 Wrodzone wady metabolizmu. 

 



ZESPÓŁ HIPERKINETYCZNY / ADHD 

4. Zaburzenia psychiatryczne: 

 Depresja; 

 Mania; 

 Zaburzenia opozycyjno - buntownicze; 

 Zaburzenia zachowania; 

 Zaburzenia psychotyczne; 

 Zaburzenia lękowe; 

 Zespół Tourette’a. 

 



ADHD A NF1 

ADHD NF1 

PODOBIEŃSTWA 

Zaburzenia koncentracji 

uwagi 

Problem z utrzymaniem 

skupienia, wytrwałością 

Ruchliwość, nadaktywność 

fizyczna, manipulacje 

Problem z utrzymaniem 

właściwej pozycji ciała 

RÓŻNICE 

Wysoki napęd psychoruchowy Obniżony napęd i niska 

wydolność psychofizyczna 

Dobra sprawność fizyczna  Niezgrabność ruchowa, 

obniżone napięcie mięśniowe 



AUTYZM 
gr. autos – sam 

  

 Autyzm: 

 wczesnodziecięcy wg ICD-10, 

 zaburzenie autystyczne i zaburzenia ze spektrum 
autyzmu np. zespół Aspergera wg DSM-V, 

 zaburzenia ze spektrum autyzmu (zaburzenia 
autystyczne) wg ICD-11. 

 Jedno z globalnych, całościowych zaburzeń 
rozwoju; zaburzenie neurorozwojowe o ciężkim 
przebiegu. 



AUTYZM W ICD-11 

 Zaburzenia ze spektrum autyzmu (zaburzenia 

autystyczne) – 6A02 – charakteryzują się trwałymi 

deficytami w zakresie zdolności do inicjowania i 

podtrzymywania wzajemnych interakcji 

społecznych i komunikacji społecznej oraz 

wieloma ograniczonymi, powtarzalnymi i 

nieelastycznymi wzorcami zachowań, 

zainteresowań lub działań, które są wyraźnie 

nietypowe lub nadmierne w stosunku do wieku 

jednostki i kontekstu społeczno-kulturowego. 



AUTYZM W ICD-11 

 Dlaczego spektrum autyzmu (6A02), czyli pewne 
kontinuum, a nie lista konkretnych, specyficznych 
zaburzeń? 

 

Specyfikatory do charakteryzowania cech w 
ramach spektrum autyzmu: 

 ograniczenie zdolności intelektualnych; 

 ograniczenia zdolności językowych; 

 utrata wcześniej nabytych umiejętności – dotyczy 
niewielkiej części osób ze spektrum zaburzeń 
autystycznych. 



AUTYZM W ICD-11 

Łagodne 

upośledzenie 

języka 

funkcjonalnego 

lub jego brak 

Upośledzenie 

języka 

funkcjonalnego  

Całkowity lub 

prawie 

całkowity brak 

języka 

funkcjonalnego 

Bez zaburzeń 

rozwoju 

intelektualnego 

6A02.0 / 

6A02.x0 – z 

utratą nabytych 

funkcji 

6A02.2 

X 

Z zaburzeniami 

rozwoju 

intelektualnego 

6A02.1 6A02.3 6A02.5 



ZABURZENIE AUTYSTYCZNE DSM-V 

 1.  Klinicznie znaczące, stałe nieprawidłowości w 

obrębie komunikacji społecznej i interakcji. 

 

 a.  Wyraźne deficyty w komunikacji werbalnej i 

niewerbalnej wykorzystywanej w interakcjach 

społecznych; 

 b.  Brak wzajemności społecznej; 

 c.  Nieumiejętność rozwijania i utrzymywania relacji 

z rówieśnikami właściwych dla poziomu rozwoju. 



ZABURZENIE AUTYSTYCZNE DSM-V 

 2.  Ograniczone, powtarzalne wzorce zachowań, 
zainteresowań i aktywności, objawiające się 
poprzez co najmniej dwa z poniższych objawów: 

 

 a. Stereotypowe zachowania motoryczne lub 
werbalne (stereotypie ruchowe, echolalia); 

 b. Nadmierne przywiązanie do rutyny i 
zrytualizowanych wzorców zachowania; 

 c.  Ograniczone, uporczywe zainteresowania. 

 d. Hiper- lub hiporeaktywność sensoryczna (np. 
nadwrażliwość słuchowa, słaba reakcja na ból). 



AUTYZMA A NF1 
AUTYZM NF1 

PODOBIEŃSTWA 

Niedostosowanie społeczne, 

↓kompetencje interpersonalne 

Zaburzenia poznania 

społecznego 

Opóźniony rozwój mowy lub 

brak mowy zwł. funkcjonalnej 

Artykulacyjne zaburzenia 

mowy i na tym tle opóźnienie 

RÓŻNICE 

Brak motywacji do kontaktu z 

innymi 

Zainteresowanie kontaktem z 

innymi, pragnienie relacji 

Sztywne wzorce zachowania, 

powtarzalność i schematyzm 

Zmienne, labilne, chaotyczne, 

niekonsekwentne zachowania 





AUTYZM W ICD-11 

Diagnoza różnicowa: 

 Zaburzenia rozwoju intelektualnego; 

 Zaburzenia rozwoju językowego, głównie języka 

pragmatycznego; 

 Zaburzenie koordynacji ruchowej; 

 ADHD; 

 Zaburzenia ruchowe – stereotypie; 

 Schizofrenia dziecięca; 

 Zaburzenie osobowości schizotypowej; 



AUTYZM W ICD-11 
Diagnoza różnicowa c.d.: 

 Zaburzenie lęku separacyjnego; 

 Mutyzm wybiórczy; 

 Zaburzenia obsesyjno – kompulsyjne; 

 Reaktywne zaburzenie przywiązania; 

 Pierwotne tiki lub zaburzenia tikowe, w tym 
zespół Tourette’a; 

 Wtórny zespół neurorozwojowy; 

 Choroby układu nerwowego i inne stany 
medyczne sklasyfikowane gdzie indziej. 
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METODA TOMATISA 
 Terapia Alfreda Tomatisa – trening uwagi 

słuchowej, stymulacja neurosensoryczna, metoda 
stymulacji mózgu (audio-psycho-ligwistyczna). 

 Celem jest wzmacnianie umiejętności aktywnego 
słuchania. Polega na kształtowaniu uwagi słuchowej 
(świadomego odbierania bodźców dźwiękowych). 

 Przeznaczona jest dla osób z zaburzeniami 
słuchania (świadomego odbierania bodźców 
słuchowych) a nie słyszenia (uwaga przy NF2!). 

 Przejściowe objawy uboczne: drażliwość, 
impulsywność, wybuchowość, problemy ze snem. 

 Uwaga: nie używać słuchawek bezprzewodowych. 



METODA JOHANSENA 
 Indywidualny trening słuchowy Kjelda Johansena – jest 

metodą łagodniejszą (10’ dziennie), ale długotrwałą (u 

dorosłych 6-18 m-cy, u dzieci najczęściej 9 m-cy) w 

porównaniu do Tomatisa. 

 Opiera się na specjalnie skomponowanej muzyce, która 

obejmuje różne częstotliwości. 

 Obie metody opierają się na opracowanych 

optymalnych krzywych uwagi słuchowej – stosunek 

słyszenia określonych częstotliwości do poziomu 

natężenia dźwięku. 

 Trening poprzedzony jest diagnozą, a przejście do 

kolejnego etapu uzależnione od postępów dziecka. 





BIOFEEDBACK 
 Biofeedback – biologiczne sprzężenie zwrotne; 

monitorowanie przez termistor (biofeedback 
temperaturowy) lub EEG (neurofeedback) zmian 
fizjologicznych organizmu w celu nauczenia 
rozpoznawania i kontrolowania reakcji / procesów 
dotychczas zachodzących nieświadomie. 

 Sygnał z ciała odbierany przez urządzenie 
rejestrujące, jest przetwarzany przez komputer na 
prosty, możliwy do odczytania sygnał wizualny (np. 
wykres) lub akustyczny (dźwięk). 

 To daje szansę na świadome wpływanie na te 
procesy  i zwalczenie niekorzystnych objawów. 



















STRATEGIA PRACY 

RYZYKO 

 Neurostymulacja, która 

jest niekorzystna w NF. 

 Objawy uboczne w 

trakcie treningu i zaraz 

po: zmęczenie lub 

nadmierne pobudzenie, 

rozdrażnienie, 

zaburzenia snu. 

 Brak oczekiwanych 

rezultatów 

POSTĘPOWANIE  

 Konsultacje medyczne i 

psychologiczne. 

 Uważna obserwacja 

dziecka w czasie sesji i 

po jej zakończeniu, 

uważne notowanie 

zmian zachowania i 

wydolności. 

 Zmiana metody i / lub 

formy pracy. 







FUNKCJE POZNAWCZE 

A STYMULACJA MOTORYCZNA 


