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Zespó∏ nadpobudliwoÊci psychoruchowej
zwany jest te˝ niekiedy zespo∏em hiperkine-
tycznym. W literaturze angielskiej i amery-
kaƒskiej cz´sto pojawia si´ skrót ADHD (At-
tention Deficyt Hyperactivity Disorder).
Zespó∏ ten objawia si´ trwa∏ymi sposobami
zachowania, uk∏adajàcymi si´ w charaktery-
stycznà triad´ objawów: 
� problemy z utrzymaniem uwagi; 
� problemy z kontrolà impulsywnoÊci; 
� nadmierna ruchliwoÊç. 

Takie problemy ma bardzo wiele dzieci,
jednak o zespole nadpobudliwoÊci psychoru-
chowej mówimy tylko wtedy, gdy objawy te
sà niewspó∏mierne do wieku i poziomu roz-
woju dziecka, a tak˝e stajà si´ êród∏em wy-
raênych niepowodzeƒ w domu i szkole, nie-
korzystnie wp∏ywajà na ˝ycie rodzinne,
nauk´ i rozwój dziecka. 

Zaburzenia uwagi przejawiajà si´ krótkim
czasem skupienia uwagi, trudnoÊciami
w koncentracji, nieumiej´tnoÊcià wybrania
tego, na czym w danym momencie nale˝y si´
skupiç (np. na wypowiedzi nauczyciela w kla-
sie) oraz bardzo ∏atwym rozpraszaniem si´
pod wp∏ywem zewn´trznych bodêców (np.
wejÊcie kogoÊ do klasy lub przeje˝d˝ajàcy sa-
mochód). Dzieci nadpobudliwe zatem kon-
centrujà si´ w bardziej spokojnym otoczeniu,

kiedy sà izolowane od tego, co mo˝e je roz-
praszaç i kiedy bardzo jasno jest okreÊlone,
na czym majà si´ skupiç. Pomaga im tak˝e, je-
Êli w trakcie zadania sà dodatkowo zach´cane
do jego wykonania. Zaburzenia uwagi powo-
dujà zwykle, ˝e dotkni´te nimi dzieci gorzej
radzà sobie w szkole. Osiàgajà s∏absze wyniki
i majà gorsze kontakty z nauczycielami, któ-
rych denerwujà swoim brakiem zdolnoÊci do
skupienia si´ na tym, co najwa˝niejsze dla do-
ros∏ego. Pochodnà zaburzeƒ uwagi jest sta∏e
gubienie przedmiotów, a tak˝e zapominanie
ró˝nych rzeczy, gdy˝, aby coÊ zapami´taç,
trzeba najpierw na to zwróciç uwag´. 

Problemy z impulsywnoÊcià i kontrolà
zachowaƒ oznaczajà wykonywanie przez
dziecko czynnoÊci bez przewidywania, jakie
mogà byç ich nast´pstwa. Dzieci z zespo∏em
nadpobudliwoÊci psychoruchowej zwykle
rozpoczynajà wykonywanie zadania bez ca∏-
kowitego zrozumienia instrukcji. Cz´sto nie
wys∏uchujà jej do koƒca. Majà k∏opoty z wy-
konaniem d∏ugoterminowych i z∏o˝onych
prac. Trudniej im uczyç si´ z wczeÊniejszych
doÊwiadczeƒ oraz ogólnych zasad. Sà bar-
dziej gadatliwe, przerywajà innym, nie czeka-
jà na swojà kolej w grupowych sytuacjach.
Nic dziwnego, ˝e cz´sto sà nielubiane przez
rówieÊników oraz prowokujà innych do wy-
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ra˝ania negatywnych opinii o sobie. Majà
krótszy okres odwlekania dzia∏ania, muszà
zrobiç natychmiast coÊ, co przychodzi im do
g∏owy i nie potrafià czekaç na nagrod´ lub
pochwa∏´. W klasie szkolnej cz´sto oznacza
to wtràcanie si´ do wypowiedzi nauczyciela
lub innych dzieci, lub nieustanne domaganie
si´ pytania. Nadmierna impulsywnoÊç ma
jednak tak˝e tragiczne nast´pstwa. Dzieci
nadpobudliwe znacznie cz´Êciej ni˝ pozosta-
∏e ulegajà powa˝nym wypadkom lub w nich
ginà, gdy˝ np. wybiegajà na jezdni´, nie
sprawdziwszy, czy nadje˝d˝a samochód. 

NadruchliwoÊç jest to nadmierna ruchli-
woÊç dziecka, nie po∏àczona z wykonywa-
niem przez nie zadania i która jest irytujàca
i dokuczliwa dla b´dàcych wokó∏ osób.
Dziecko nadpobudliwe z trudnoÊcià pozosta-
je w jednym miejscu, cz´sto biega, wspina si´
na meble, u starszych dzieci i nastolatków
mo˝e to ograniczyç si´ do wiercenia, kr´ce-
nia si´ na krzeÊle, rysowania, obgryzania d∏u-
gopisu lub poczucia wewn´trznego niepoko-
ju. Co charakterystyczne, aktywnoÊç dziecka
nadpobudliwego zwykle jest doÊç chaotycz-
na, nie s∏u˝y okreÊlonemu celowi. 

Obecnie uwa˝a si´, ˝e przyczynà tego ze-
spo∏u najcz´Êciej nie jest organiczne uszko-
dzenie mózgu na skutek dzia∏ania patolo-
gicznych czynników, a raczej odmienny
sposób dojrzewania uk∏adu nerwowego.
Spowodowane jest to zmianami w obr´bie
materia∏u genetycznego, co z kolei powoduje
zmiany pracy niektórych struktur mózgu,
a w konsekwencji zaburzenia procesów 
psychicznych. Za takim wyjaÊnieniem prze-
mawia przebieg zespo∏u objawów wraz z wie-
kiem u du˝ej liczby pacjentów. Za za∏o-
˝eniem, ˝e nadpobudliwoÊç jest cechà uwa-
runkowanà genetycznie przemawiajà wyniki
badaƒ nad rodzinami dzieci nadpobudli-
wych, w których znacznie cz´Êciej wyst´puje
nie tylko nadpobudliwoÊç, ale tak˝e ró˝ne
zaburzenia, b´dàce wynikiem zaburzonej
kontroli impulsów i nieuwagi. W badaniach
nad adoptowanymi dzieçmi z zespo∏em nad-
pobudliwoÊci wymienione problemy wyst´-
pujà znacznie cz´Êciej w rodzinach ich rodzi-
ców biologicznych ni˝ adopcyjnych. 

Wolniej poprawia si´ zdolnoÊç skupiania
uwagi. W okresie dojrzewania objawy utrzy-
mujà si´ u ponad 2/3 chorych. Nadal obecne
sà poprzednio widoczne cechy, jednak na
pierwszy plan wysuwajà si´ problemy z kon-
centracjà uwagi oraz trudnoÊci w nauce. Do-
rastajàcy majà sporo problemów zwiàzanych
z naukà, cz´sto ich edukacja jest poni˝ej 
posiadanych mo˝liwoÊci. Sà mniej dojrzali
od rówieÊników, majà problemy w kontak-
tach spo∏ecznych z kolegami, nauczycielami
czy rodzicami. Cz´sto majà niskà samooce-
n´. Przetrwanie zespo∏u nadpobudliwoÊci
psychoruchowej grozi zwi´kszonym ryzy-
kiem rozwini´cia si´ antyspo∏ecznych zacho-
waƒ, wpadni´cia w konflikt z prawem, uza-
le˝nienia. 

Wiele danych wskazuje, ˝e u dzieci
z ADHD obserwuje si´ zwi´kszone ryzyko
innych zaburzeƒ psychicznych w dzieciƒ
stwie, okresie dojrzewania i w doros∏ym 
˝yciu. Mo˝na w to w∏àczyç zachowania anty-
spo∏eczne, uzale˝nienie od alkoholu i narko-
tyków, depresj´, wi´ksze ryzyko pope∏nienia
samobójstwa. 

Nie wydaje si´ to zwiàzane tylko z nadpo-
budliwoÊcià jako cechà cz∏owieka, ale raczej
z jej konsekwencjami. Dziecko nadpobudli-
we jest bardzo cz´sto karane za swoje obja-
wy, odbiera nieustannie negatywne informa-
cje o sobie: ˝e jest niegrzeczne, leniwe, nie
s∏ucha i przeszkadza. Na podstawie tych in-
formacji tworzy obraz siebie jako osoby gor-
szej od innych, z∏ej, nieudanej. W zale˝noÊci
od warunków rodzinnych i cech tempera-
mentu mo˝e zareagowaç na to agresjà lub
wycofaniem i rezygnacjà z wszelkich dzia∏aƒ.
U cz´Êci nastolatków objawy zaburzeƒ uwagi
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Objawy zespo∏u nadpobudliwoÊci
psychoruchowej zmniejszajà si´
z wiekiem. Najszybciej ust´puje
nadruchliwoÊç – dziecko, które
w pierwszej klasie biega∏o po 
pomieszczeniu, w trzeciej ju˝ tylko
si´ wierci.
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sà minimalne, a dominuje w nich przekona-
nie „i tak mi si´ nie uda”, nabyte w latach
niepowodzeƒ szkolnych.

NadpobudliwoÊç nie jest chorobà, przy po-
dziale dzieci na zdrowe i chore. Jest bardzo
nasilonà cechà cz∏owieka, a podzia∏ na dzieci
spokojne, przeci´tne, ˝ywe, bardzo ˝ywe
i nadpobudliwe jest kwestià doÊç umownà.
Zatem w ka˝dym przypadku, gdy podejrzewa-
my nadpobudliwoÊç, nale˝y zadaç pytanie, czy
mamy do czynienia z nadpobudliwoÊcià pato-
logicznà. Mo˝e raczej jest to zbli˝ajàcy si´ do
granic normy wariant normalnego rozwoju? 

Nie ma badaƒ oraz testów pozwalajàcych
stwierdziç, które dziecko jest nadpobudliwe,
a które nie. Ró˝ne jest tak˝e nasilenie objawów
w zale˝noÊci od sytuacji. Sà one silniej wyra˝o-
ne w czasie podejmowania wysi∏ku umys∏owe-
go lub koniecznoÊci zachowania ciàg∏ej uwagi –
s∏uchanie nauczyciela, czytanie szczegó∏owego
materia∏u, monotonna praca – natomiast mogà
byç niewielkie lub zupe∏nie nieobecne w nowej,
interesujàcej sytuacji, a tak˝e w czasie indywi-
dualnego kontaktu z doros∏ym. 

Aby mo˝na by∏o mówiç o zespole nadpo-
budliwoÊci, dziecko musi mieç objawy stale
lub niemal stale (choç o ró˝nym nasileniu),
a zatem i w szkole, i w domu, i na podwórku.
Zwykle najbardziej nasilone sà w szkole, ze
wzgl´du na koniecznoÊç zachowania tam sta-
∏ej uwagi i pozostawania w jednym miejscu.
Wa˝ne jest tak˝e stwierdzenie, ˝e objawy te
wyst´pujà od wczesnego dzieciƒstwa. 

NadpobudliwoÊç jest cechà cz∏owieka,
która ujawnia si´ w rozmaitych sytuacjach,
mo˝e si´ znacznie nasiliç pod wp∏ywem stre-
su, w du˝ej klasie, po zmianie nauczyciela,
ale tak˝e przy problemach rodzinnych. Kie-
dy indziej mo˝e byç mniej nasilona, jednak
zwykle nie mo˝na powiedzieç, ˝e objawy kie-
dyÊ, poza wczesnym dzieciƒstwem, nie wyst´-
powa∏y. JeÊli dziecko doÊç dobrze radzi∏o so-
bie w domu i w szkole, nie mia∏o zaburzeƒ
uwagi, nie by∏o nadruchliwe, a nagle zaczyna
mieç k∏opoty, oznacza to zwykle, ˝e albo za-
chorowa∏o na jakàÊ chorob´ bàdê coÊ drama-
tycznego wydarzy∏o si´ w jego ˝yciu – w obu
przypadkach nie mo˝emy oczywiÊcie mówiç
o zespole nadpobudliwoÊci. 
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Objawy nadpobudliwoÊci psychorucho-
wej najcz´Êciej wyst´pujàce u dzieci w po-
szczególnych grupach wiekowych:
� Do 3 roku ˝ycia – nadmierna ruchliwoÊç,

ale w tym wieku trudna do oceny; 
� Przedszkole – nadruchliwoÊç, impulsyw-

noÊç, agresja wobec innych dzieci. Trudno
powiedzieç, które z tych dzieci b´dà na-
dal nadruchliwe w szkole; 

� Szko∏a – zaburzenia koncentracji i uwagi,
stopniowe ust´powanie objawów; 

� Dorastajàcy – wewn´trzny niepokój, nie-
uporzàdkowanie.

Prac´ z dzieckiem nadpobudliwym
zawsze zaczàç trzeba od akcepta-
cji jego odmiennoÊci i przyj´cia 
tego, ˝e byç mo˝e nigdy nie 
b´dzie idealnym, wymarzonym
dzieckiem lub uczniem, którego
chcia∏oby si´ mieç w domu lub
w klasie.

Prac´ z dzieckiem nadpobudliwym zawsze
zaczàç trzeba od akceptacji jego odmiennoÊci
i przyj´cia tego, ˝e byç mo˝e nigdy nie b´dzie
idealnym, wymarzonym dzieckiem lub
uczniem, którego chcia∏oby si´ mieç w domu
lub w klasie. Pomaga to dopasowaç wymaga-
nia do realnych mo˝liwoÊci i chroni wszyst-
kich przed kolejnymi niepowodzeniami. JeÊli
rodzice nadpobudliwego oÊmiolatka za cel
pracy przyjmà, ˝e ma on sam siadaç do lekcji
i codziennie o nich pami´taç, poniosà kl´sk´.
JeÊli zaÊ spróbujà osiàgnàç tyle, ˝e ma on sia-
daç do lekcji po trzecim przywo∏aniu o umó-
wionej porze i razem z mamà sprawdziç, co
jest zadane, majà jakieÊ szanse na sukces. Je-
Êli nauczyciel tego dziecka przyjmie, ˝e ma
ono siedzieç nieruchomo przez ca∏à lekcj´,
poniesie kl´sk´. JeÊli przyjmie, ˝e sukcesem
b´dzie, gdy dziecko nie b´dzie wychodzi∏o
z ∏awki lub wróci do niej po jednokrotnym
upomnieniu, mo˝e mu to si´ udaç. 

Podstawà post´powania w zespole nadpo-
budliwoÊci psychoruchowej jest post´powa-
nie wielokierunkowe, ze szczególnym uwzgl´-
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dnieniem poradnictwa rodzinnego i treningu
umiej´tnoÊci rodzicielskich. ADHD to ze-
spó∏ objawów, z których czasami si´ wyrasta,
ale które sà i nie mo˝na ich zmieniç, mo˝na
natomiast modyfikowaç otoczenie, stwarza-
jàc dziecku korzystniejsze warunki zdobywa-
nia wiedzy i przebywania w grupie.

W leczeniu trzeba pami´-
taç o okreÊlonej kolejnoÊci
stosowanych dzia∏aƒ: 

1. Stworzenie uporzàdko-
wanego Êrodowiska – dziecko
nadpobudliwe ˝yje w nie-
ustannym chaosie, wymaga
wi´c przyjaznego, uporzàdko-
wanego i sta∏ego otoczenia.
Podstawà leczenia jest wi´c
uÊwiadomienie sobie sytuacji
dziecka i dostarczenie mu po-
mocy z zewnàtrz. Stworzenie
sta∏ego planu dnia, sta∏ych re-
gu∏ obowiàzujàcych w domu
i szkole, przypominanie o tym,
co jest zadane i co trzeba zabraç
do szko∏y, pomoc w zorganizo-
waniu nauki i ustaleniu kolejno-
Êci wykonywania zadaƒ podczas
odrabiania lekcji. 

2. Zapewnienie metod wycho-
wania i nauczania dopasowanych do mo˝li-
woÊci i potrzeb dziecka nadpobudliwego,
praca z rodzicami i nauczycielami, nauczanie
w spec-
jalnych warunkach (ma∏o liczna klasa, dwoje
nauczycieli w klasie). 

3. JeÊli jest to konieczne – terapia rodzi-
ny, leczenie farmakologiczne, terapia indy-
widualna dziecka ukierunkowana na popra-
w´ obrazu siebie.

Dziecko z ADHD nie przewiduje na-
st´pstw ró˝nych zjawisk nie dlatego, ˝e nie
zna zasad, ale dlatego, ˝e nie potrafi ich za-
stosowaç w codziennym ˝yciu. Ma trudnoÊci
z zaplanowaniem i organizowaniem tego, co
ma zrobiç. Jest ciàgle zagubione w tysiàcu
ró˝nych spraw i informacji. 

Pomocà dla dziecka jest tworzenie mu ze-
wn´trznej struktury. Potrzebuje spójnych re-
gu∏, dok∏adnego planowania tego, co ma ro-

biç. Jasnych oczekiwaƒ ze strony doros∏ych,
a tak˝e ustalonych konsekwencji swoich za-
chowaƒ – nagród, pochwa∏ i konsekwencji
z∏amania regu∏. 

Dziecko nadpobudliwe dzieli swój czas po-
mi´dzy rodzin´ i szko∏´ (przedszkole). Szko∏a

(przedszkole) staje si´ drugim bar-
dzo wa˝nym Êrodowiskiem, w któ-
rym dziecko sp´dza du˝o czasu.
Szko∏a jest Êrodowiskiem, w któ-
rym dziecku stawia si´ mnóstwo
bardzo trudnych zadaƒ: skupienia
si´ na nie zawsze ciekawej lekcji,
pohamowania w∏asnej impulsyw-
noÊci i ruchliwoÊci. 

Dziecko musi podporzàdko-
waç si´ pewnym normom regu-
lujàcym zachowanie na zaj´-
ciach, musi usiedzieç w ∏awce,
nie rozmawiaç, braç udzia∏
w narzuconych zadaniach, do-
datkowo wymagany jest od
niego wysi∏ek intelektualny:
powinno czytaç, pisaç, liczyç. 

Dziecko nadpobudliwe
zaÊ stale przeszkadza, nie
s∏ucha, nie wype∏nia pole-
ceƒ, nie pracuje na lekcji,

przeszkadza innym, nie odrabia prac do-
mowych, sprawia wra˝enie nieobecnego, jest
cz´sto zamieszane w klasowe bójki. I bardzo
niewiele z tego jest jego winà. Nie jest te˝
winà nauczyciela ani rodziców.

Na Êwiecie dzieci nadpobudliwe obj´te sà
prawnà ochronà, majà prawo ubiegaç si´
o specjalnà pomoc w nauczaniu. U nas nie
jest to jeszcze usankcjonowane, wszystko za-
le˝y od postawy nauczycieli i rodziców. Trze-
ba jednak podkreÊliç, ˝e dziecko nadpobu-
dliwe w komfortowych dla siebie warunkach
mo˝e osiàgnàç wiele. 

Opracowa∏ zespó∏ lekarzy z Kliniki Psy-
chiatrii Wieku Rozwojowego Akademii Me-
dycznej w Warszawie: 

dr hab. med. Tomasz Wolaƒczyk
dr Magdalena Skotnicka
dr Artur Ko∏akowski
dr Agnieszka Pisula �
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Jednà z podstawo-

wych zasad pracy

z dzieckiem nadpo-

budliwym jest fakt,

˝e ADHD stanowi

problem, nie wy-

mówk´. Planujàc

prac´ z dzieckiem

nadpobudliwym,

warto znaç pe∏en

obraz objawów ze-

spo∏u i wiedzieç,

jakie zachowania

dziecka sà spowo-

dowane nadpobu-

dliwoÊcià, a jakie

niepos∏uszeƒstwem

czy niech´cià.


