
Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi – ADHD 

 

Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi (attention deficit 

hyperactivity disorder – ADHD) jest zaburzeniem neurorozwojowym charakteryzującym się 

trudnościami w utrzymaniu uwagi, a także impulsywnością i nadmierną aktywnością.  

 

 

 

W literaturze medycznej oraz psychologiczno-pedagogicznej można spotkać jeszcze 

inne definicje tej jednostki chorobowej:  

 zespół nadpobudliwości psychoruchowej (ADD);  

 zespół nadruchliwości;  

 zespół minimalnej dysfunkcji mózgu;  

 zespół zaburzeń hiperkinetyczno-odruchowych;  

 zaburzenie z deficytem uwagi i hiperaktywnością;  

 ZDUN, czyli zespół deficytu uwagi i nadruchliwości.  

Typowym objawem zaburzenia koncentracji uwagi jest:  

 krótki czas skupienia uwagi na przedmiocie bądź czynności, 

 łatwe rozpraszanie pod wpływem zewnętrznych bodźców, 

 brak umiejętności długotrwałej pracy nad jednym zadaniem,  

 gubienie, a także zapominanie rzeczy, 

 natychmiastowa realizacja pomysłu, bez przemyślenia strategii postępowania. 

Nadruchliwość charakteryzuje się:  

 brakiem umiejętności wytrwania na jednym miejscu (podczas siedzenia występuje 

machanie nogami, rękami, wiercenie się), 

 nadmierną gadatliwością,  

 przymusem chodzenia. 

 

ZABURZENIA KONCENTRACJI

NADRUCHLIOWŚĆ

NADMIERNA IMPULSYWNOŚĆ



Nadmierna impulsywność przejawiająca się: 

 nagminnym wtrącanie się do rozmowy,  

 przypadkowe, nieumyślne niszczenie rzeczy,  

 brakiem umiejętności zaplanowania swoich działań na przyszłość1. 

Rozmaite objawy ADHD mogą być uznane za korzystne w zależności od tego, w jakim 

kontekście dają o sobie znać: 

 lekko rozkojarzony – ciekawy, 

 zapomina o czasie – skupia się na chwili obecnej, 

 nie trzyma się wątku – widzi konteksty niedostrzegane przez innych, 

 nadpobudliwy – energiczny, 

 zdezorganizowany – spontaniczny, 

 uparty – walczy o to, w co wierzy, 

 miewa nierówne wyniki – miewa przebłyski geniuszu, 

 nieskoncentrowany – hiperskupiony, 

 spóźniony – z optymistycznym podejściem do czasu2. 

Liczba obserwowanych objawów u młodego człowieka z ADHD i ich nasilenie zależne 

jest od środowiska oraz sytuacji. Z silniejszymi objawami mamy do czynienia w przypadku 

wysiłku umysłowego (czytania tekstu, słuchania). Dziecko nadpobudliwe jest w stanie skupić 

swoją uwagę na interesujących, pasjonujących czynnościach (grze komputerowej, programie 

telewizyjnym bądź zabawie klockami lego). Jednakże ma trudność ukierunkowania swojej 

uwagi – skoncentrowania się siłą woli na czymś mniej interesującym3. 

Objawy ADHD są powiązane ze zmniejszonym stężeniem dopaminy, przede wszystkim 

w korze przedczołowej, prążkowiu, a także jądrze półleżącym. Symptomy ADHD towarzyszą 

pacjentom przez całe życie. Wywierają kumulatywny, negatywny wpływ na rozwój, naukę 

oraz pracę, relacje, znacząco zwiększając ryzyko wystąpienia innych chorób psychicznych4. 
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Leczenie młodego człowieka z zespołem nadpobudliwości psychoruchowej  

z zaburzeniami uwagi rozpoczyna się zazwyczaj od lekarza pierwszego kontaktu, który daje 

pacjentowi skierowanie do psychiatry dziecięcego. Medyczna interwencja (w skrajnych 

przypadkach niezbędne jest leczenie farmakologiczne) polega na przepisaniu preparatów 

regulujących wydzielanie tych substancji w mózgu, których aktywność jest u pacjentów z ADHD 

obniżona. Leki działają tylko wówczas, gdy są podawane. Odstawienie leczenia 

farmakologicznego powoduje, że objawy ADHD występują w takim samym nasileniu, w jakim 

występowałyby bez wcześniejszego leczenia. Nie jest wskazane ograniczanie się do samej 

farmakoterapii, gdyż leki nie są w stanie zmienić wszystkich aspektów funkcjonowania 

jednostki z ADHD. Leki łagodzą objawy, jednakże nie usuwają przyczyn nadpobudliwości.  

Mogą natomiast zapobiec wystąpieniu licznych niepożądanych następstw. Zapewne pomogą 

dziecku:  

 nadrobić zaległości w nauce, a także polepszyć relacje z otoczeniem;  

 zapobiec uleganiu kontuzjom, wypadkom;  

 znieść niechęć do szkoły, czy też zlikwidować niską samoocenę5. 
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Nauczyciel winien mieć na uwadze kilka istotnych wskazówek: 

 polecenia muszą być krótkie, proste – z zaznaczeniem początku każdej istotnej, nowej 

czynności;  

 nauczyciel powinien pomóc wyróżnić najistotniejsze wiadomości z potoku informacji 

docierających do dziecka; 

 przy rozwiązywaniu problemów winno się pomóc jednostce w ustaleniu kolejności 

wykonywania czynności;  

 należy na bieżąco kontrolować tempo oraz efektywność pracy młodego człowieka, 

zachęcać do sprawdzania tego, co zostało wykonane; 

 powinno się do minimum ograniczyć długie instrukcje i komentarze; 

 wymagania powinny być jasne, klarowne, uczeń powinien znać swoje obowiązki  

i wiedzieć, czego się od niego oczekuje6. 

Ścisła współpraca nauczycieli i rodziców stanowi nieodzowny element w terapii 

ADHD. Zwiększenie kompetencji wychowawczych rodziców pozwala zapobiec powstawaniu 

poważniejszych zaburzeń rozwoju psychoruchowego dziecka7. 

 Każdy młody człowiek potrzebuje mnóstwa zrozumienia, ale dziecku nadpobudliwemu 

jest ono szczególnie potrzebne. Warto zastosować się do wskazówek, które jednocześnie 

stanowią całą wykładnię skutecznego postępowania z dzieckiem:  

 pomóż mu skupić się na jednej czynności;  

 informuj, co się za chwilę zdarzy;  

 bądź cierpliwy – daj dziecku czas na wykonanie zadania;  

 pomóż znaleźć wyjście z trudnej sytuacji;  

 nie zwlekaj z pochwałą lub krytyką – oceniaj od razu;  

 nie mów za dużo – dawaj jednorazowo tylko jedno polecenie; 

 przypominaj, że należy się chwilę zastanowić i pomyśleć;  

 dawaj do wykonania zadania, których cel nie jest za daleki;  

 pokazuj akceptację i pozytywne uczucia8.  
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