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| mplicatii medico-legale ale tulburarii hiper chinetice cu deficit de
atentie- ADHD

Stefan Anizan, Marius Vartic', Maria Anizan

Abstract: Forensic implications of Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD. ADHD
represents one of the most frequently met conduct disorder in children and teen-agers. The present article is an
overview of ADHD studies that aso touch the forensic medicine domain. The results of these studies show that a
major percent of ADHD patients aslong as their victim's become cases for forensic services, on the autopsy table
and in different types of living person expertise (traumatological, psychiatric, toxicologic expertise). We consider
that different aspects that characterize this disorder represent a scientific domain not sufficiently explored yet by
forensic specialists.
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rticolul de fata reprezinta o vedere de ansamblu a rezultatelor si concluziilor din
literatura de specialitate, privind tulburarea hiperchinetica cu deficit de atertie,
care seintersecteaza cu domeniul medicinii legale.

Tulburarea hiperchinetica cu deficit de atentie denumita pe scurt ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) este una dintre cele mai frecvente tulburari de comportament
din copilarie si adolescenta, cuprinzand intre 5 pana la 7% din populaie. Desi ADHD este o
afectiune eminamente psihiatrica, cel afectati de aceasta tulburare, precum si cei din jurul lor,
aung frecvent in serviciile de medicina legala. Consideram ca diferitele aspecte ce
caracterizeaza aceasta tulburare reprezinta definitia acestel entitati. ADHD este o tulburare
neurobiologica cronica care incepe n copilarie si care se caracterizeaza printr-un nivel de
inatenrie, de hiperactivitate si de impulsivitate nepotrivite cu dezvoltarea si care pot sa se
manifeste in diferite combinarii la scoala, acasa s in contexte sociale.

CRITERII DIAGNOSTICE SI SUBTIPURI ALE ADHD

In DSM 1V (Diagnostic Statistical Manual - elaborat de American Psychiatric
Association, 2003), ADHD se incadreaza in capitolul mare a tulburarilor diagnosticate de
regula pentru prima data in perioada de sugar, in copilarie sau in adolescenta S in
subcapitolul tulburarilor de deficit de atentie s de comportament disruptiv.

In perioada prescolara, cele trei Simptome caracteristice, inatentia, hiperactivitatea s
impulsivitatea fac parte din comportamentul normal a copilului. De aceea, este greu de
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diferentiat ADHD de comportamentul normal specific varstei. Simptomele devin evidente sau
sunt accentuate odatda cu Tnceperea scolii, pentru ca mediul social s cerintele academice
solicita acele abilitati care in cazul copiilor cu ADHD nu sunt deloc punctele lor tari.

Simptomele de baza ale ADHD includ niveluri diferite de neatentie, hiperactivitate s

impulsivitate. Parte dintre ele sunt prezente inca din perioada prescolara, s se manifesta in
perioada scolii primare si gimnaziale.

Simptomele privind neatentia serefera |la
1. incapacitatea de a acorda atentia cuvenita detaliilor sau comite erori cauzate de

neglijenta;

dificultate in mentinerea sustinuta a atentiei;

probleme in a asculta persoana care i se adreseazi;

probleme in atermina o sarcinainceputa;

problemein a-si organiza activitatea;

evitarea activitatilor care necesita atentie sustinuta;

probleme in a pune obiectele lalocul lor;

distractibilitate (este distras de stimuli irelevanti);

tendinta de a uita ce are de facut.

Si mptomele dehi peractivitate si impulsivitate sunt grupate impreunain DSM-1V.
Hiperactivitatea:

WCoOoNoTrwWN

1. sejoacacu mainiles picioarele sau se foieste pe loc,

2. prezinta inabilitatea de a sta jos timp Tndelungat,

3. aeargainjur sau se catara excesiv in situatii in care acest lucru este inadecvat,
4. aredificultati inasejucain linistea,

5. prezinta neastémpér, actioneaza casi cum ,ar fi Tmpins de un motor”

6. vorbeste excesiv.

I mpulsivitatea:

7. raspunde Tnainte de a se termina de pus intrebarea,
8. aredificultati inas asteptarandul,
9. ntrerupe sau deranjeaza pe altii.

Subtlpurlle cliniceale ADHD

Subtlpul predominant inatent. In acest subtip trebuie sa fie prezente 6 dintre cele 9
simptome de pe scala de “ Neatentie”.

Subtipul predominant hiperactiv-impulsiv. In acest subtip trebuie sa fie prezente 6
dintre cele 9 ssimptome de pe scala de “ hiperactivitate/impul sivitate”

Tipul combinat: Cei mai multi pacienti apartin acestei categorii s manifesta 6 dintre
simptomele de pe ambele scale.

Dupa DSM-IV pentru a fi diagnosticat cu ADHD copilul trebuie sa aiba peste 7 ani,
simptomele sa fie prezente de cel putin 6 luni si safie observabile in cel putin doua contexte
(acasa si lascoaa, de exemplu).

PREVALENTA ADHD
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ADHD este ceamai frecventa problema comportamentala si de invatare la copii.
ADHD afecteaza 5%-7% din copiii de varsta scolara. Aceasta frecventa variaza in
diferitele studii datorita schimbarii criteriilor de diagnosticare de laun DSM la dtul, a
populatiilor studiate si ainstrumentelor de diagnostic folosite.

ADHD aparein raportul baieti/fete de 4:1.

Fetele ar putea fi sub-diagnosticate deoarece domina subtipul inatent.

Prevalenta este similara in diferite culturi.

Desi se considera ca ADHD este specifica pentru copil, studiile sugereaza ca 60%
dintre persoanele afectate continua sa aiba simptome semnificative de boaa s in
perioada adulta.



Romanian Journal of Legal M edicine Vol. XV, nr. 2, 2007

CAUZE

Patogenia exacta a tulburarii nu este cunoscuta, dar cercetarile recente au evidentiat ca cel
mai probabil ADHD este de natura genetica (cercetatorii sunt preocupati de identificarea
genelor care predispun la aparitia ADHD).

Studiile de imagistica cerebrala au adus dovezi asupra existentei unor modificiri la
nivelul creierului, care sprijina teoria ca ADHD este o afectiune neurobiologica. S-au descris
urmatoarele anomalii care sustin ipoteza neurobiologica a tulburarii:

- dterari ae structurii creierului - dovezi neuroanatomice

disfunctionalitati ale neurotransmitatorilor implicati in controlul atentiei si activitatii
(dopaminasi norepinefrina) - dovezi neurochimice
diferente ale activarii unor regiuni cerebrale responsabile de mecanismele de inhibitie
(lobii frontali), ceea ce duce la dificultiti in inhibarea reactiilor emotionale, cognitive
si comportamental e - dovezi neuropsihologice.
Exista ipoteze etiologice care sustin ca expunerea in viata intrauterina la alcool, tutun,
droguri si ate substante neurotoxice (plumbul) creste riscul dezvoltarii TDHA.

COMORBIDITATE
Termenul de comorbiditate se refera la co-aparitia a doua sau mai multe tulburari

psihiatrice la acelasi individ. Intre 60-100% dintre copii cu ADHD prezinta si criteriile pentru
o ata tulburare psihica. Aceste date |-au facut pe Kadego sa considere ca ADHD “pur” est
mai degraba o varianta atipica de ADHD.
Celemai frecvente tulburari psihiatrice asociate sunt:

- tulburarea de opozitional —sfidatoare (35-70%)

- tulburarea de conduita (30-50%)

- tulburarea anxioasa (7-35%)

- tulburari de personaitate (13-45%)

- sindromul Tourette, tulburari de limbaj, autismul, sindrom Asperger etc.

IMPLICATII MEDICO-LEGALE ALE ADHD

ADHD este o afectiune neuropsi hiatrica cu relevanta in domeniul medicinii legale.

Copiii cu ADHD devin mai frecvent victime ale abuzurilor emotionale, fizice si chiar
sexuale (Rucklidge, 2006).

La véarsta scolara, copiii cu ADHD prezinta un mare risc de raniri severe (DiScala,
1998, Garbarino, 1988, Matheny, 1988), fracturi, traumatisme craniene, otraviri (Jaguess,
1994, Stewart, 1970, Taylor, 1986). Risc deraniri minore la prescolari (Byrne, 2003).

In perioada copilariel si adolescentei, persoanele cu ADHD devin mai frecvent victime
ale accidentelor rutiere (Barkley, 1993). Tinerii soferi cu ADHD sunt expusi unui risc crescut
de incalcare a regulilor de circulatie, mai ales cele care reglementeazi viteza, si sunt
considerati a fi de vina in cele mai multe accidente de circulaie, inclusiv in cele fatale
(Barkley, 1993).

A avea un adolescent cu ADHD inseamna pentru parinti noi confruntari cu lipsa de
atentie si/sau agitatie, dar care pot evolua spre depresie, agresivitate, comportament antisocial.
Adolescenta este in sine 0 perioada de descoperiri si evolutie, o perioada in care tinerii se
maturizeaza si Tsi largesc orizonturile. Un adolescent cu ADHD va percepe insi diferit aceasta
varsta, poate deveni nesupus, violent, poate Tncepe sa consume droguri, se implica frecvent in
activitati derisc.

Abuzul de substante (alcool sau droguri) este asociat comorbid la 23-40% dintre
adolescentii sau dintre adultii cu ADHD (Cornello 2004, Retz 2006). O treime din
adolescentii aflati in tratament pentru abuz de substante au s simptomatologie ADHD
(Molina, 2002). Adultii cu ADHD au un debut precoce a consumului de substante
psihoactive, o probabilitate mai mare de a combina consumul de droguri cu cel de alcool
(Wilens, 1998).
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Adolescentii s adultii cu ADHD sunt expusi unui risc ridicat de comportament
delicvent. Se estimeaza ca 22-70% din condamnatii minori si 30-40% din prizonierii adulti au
ADHD (Barklei 1998, Black 2004, Eyestone, 1994, Dalteg 1999, Rasmussen 2001, Rosler
2004), iar 23-45% dintre minorii cu ADHD au condamnari (Wexler 1996). 54% dintre tinerii
cu ADHD au fost arestati cel putin o data, 39% cel putin de doua ori, iar 27% de cel putin trei
ori (Barkley 2004). Se pare ca pacientii cu ADHD subtipul hiperactiv/impulsiv interactioneaza
cu sistemul judiciar penal mult mai frecvent comparativ cu popul&ia generala.

Exista o asociere intre rata sinuciderilor reusite ss ADHD, mai ales la baieti, probabil
datorita asocierii cu depresia sau cu tulburarea de conduita (James 2004)

CONCLUZII

Rezultatele acestor studii ne aratd ca o mare parte dintre persoanele cu tulburare
hiperchinetica cu deficit de atentie precum s victimele acestora gjung si devina cazuri in
serviciile medico-legale atét pe masa de autopsie, cét s in diferitele tipuri de expertize pe
persoane Vii, (expertize traumatologice, psihiatrice, toxicologice, de amanare-suspendare a
executirii pedepsel privative de libertate). Din aceste motive consideram ca diferitele aspecte
Cce caracterizeaza aceasta tulburare reprezinta notiuni ce trebuiesc aprofundate de catre medicii
legisti si in acelasi timp reprezinta un domeniu de studiu stiintific neexplorat inca suficient de
catre specialistii din cadrul medicinii legale.
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