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Zespot nadpobudliwoSci psychoruchowej z deficytem uwagi jest
zaburzeniem wystepujacym u znacznego odsetka dzieci, czesciej u
chtopcow niz u dziewczynek. Jego przyczyny nie zostaty dotychczas w
petni wyjasnione, ale wiadomo, iz znaczaqcq role odgrywaja tu czynniki
genetyczne. Objawy zespotu to: nadruchliwosé, impulsywnosé i
zaburzenia koncentracji uwagi. Stanowiq one wyzwanie dla rodzicow i
nauczycieli, a i samemu dziecku utrudniajq nawiqzywanie prawidtowych
relacji z rowiesnikami i nauke szkolnq. Z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej czesto wspotwystepujq specyficzne trudnosci w
uzyskiwaniu umiejetnosci szkolnych, takie jak dysleksja, dysgrafia,
dyskalkulia, co dodatkowo pogarsza sytuacje szkolnq dziecka. Dzieci z
zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej czesto przejawiajq rowniez
zaburzenia zachowania. W piSmiennictwie Swiatowym oficjalnie
uzywane sq dwie nazwy tego zaburzenia: ADHD, czyli ,Zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi”
oraz HD, «czyli ,Zespot hiperkinetyczny Ilub  zaburzenia
hiperkinetyczne”.

Nadpobudliwo$¢ mozna w duzym uproszczeniu sprowadzi¢ do odmiennej
pracy mozgu, ktéra uniemozliwia dziecku kontrolowanie swoich zachowan,
a wiec takze kontrolowanie uwagi i ruchéw.

Dziecko nadpobudliwe nie ma czego$ za duzo. Ma za mato zdolnosci do
wewnetrznej kontroli i hamowania.

Tak rozumiana nadpobudliwo$é jest pewnq statq cecha dziecka, ktéra
moze zmienial sie w miare jak ono dorasta. Moze byé rdéznie wyrazona w
zalezno$ci od sytuacji.

Trzy grupy objawow charakterystyczne dla nadpobudliwosci to:
- nasilone zaburzenia uwagi,
- nadmierna impulsywnos¢,

- nadmierna ruchliwosé.



Dziecko nadpobudliwe jest nieuwazne, impulsywne i nadruchliwe
zawsze lub prawie zawsze.

W zaleznosci od wymagah i tolerancji otoczenia, objawy moga by¢ mniej
lub bardziej przeszkadzajace i utrudniajace zycie dziecka i innych. Jesli
objawy podobne do nadpobudliwosci wystepuja tylko w jednej sytuacji, np.
tylko w domu, to zapewne nie jest to nadpobudliwo$¢, a warto znalezé
odpowiedZ na pytanie, co takiego powoduje, ze dziecko wiasnie w domu
staje sie takie niespokojne. Warto tez dociekal przyczyn takiego
zachowania sie dziecka, jedli ma ono miejsce np. tylko w szkole. Takze
wtedy, gdy rodzice lub szkota stwierdza, ze dziecko byto zwykle raczej
spokojne, nie rdznito sie zachowaniem od innych dzieci, a nagle, od
pewnego momentu zaczyna by¢ nadmiernie ruchliwe lub nieuwazne,
wymaga to doktadnego przyjrzenia sie sytuacji. Czesto bowiem nie mamy
wtedy do czynienia z nadpobudliwoscia psychoruchowa, rozumiana jako
odrebne zaburzenie, a dziecko albo reaguje zmiang zachowania na jakie$
wydarzenia ze swojego zycia, albo zapadto na jaka$ chorobe, somatyczng
lub psychiczna,

Nadpobudliwo$¢ nie jest cecha, na podstawie ktdorej mozna fatwo podzielié
wszystkie dzieci na zdrowe i chore. Jest to cecha podobna do wzrostu, sa
dzieci nadpobudliwe, sq tez dzieci nadmiernie flegmatyczne i wszystkie
dzieci pomiedzy tymi skrajnosciami sa albo bardziej spokojne, albo
bardziej rozbiegane. O tym, czy objawy dziecka sa az tak nasilone, ze
mozemy méwi¢ o zaburzeniu, czyli o zespole hiperkinetycznym, decyduje
funkcjonowanie, a wiec to, czy objawy znacznie utrudniaja dziecku zycie,
stajq sie Zrédtem probleméw w domu lub w szkole, lub zwykle w obu tych
miejscach. Jesli jednak dziecko jest bardziej zywe, nieuwazne,
impulsywne, ale ono samo i wszyscy wokdt nie uwazajg tego za problem i sq
zadowoleni, to dziecko takie na pewno nie jest nadpobudliwe.

Rodzice dziecka nadpobudliwego czesto zastanawiajq sie nad przyczynami
tego zaburzenia. Najnowsze badania wykazuja, ze zespdt nadpobudliwosci
psychoruchowej jest zaburzeniem przekazywanym z pokolenia na
pokolenie, czyli uwarunkowanym genetycznie. Obecnie uwaza sie, ze zespét
hiperkinetyczny jest dziedziczony wielogenowo (to znaczy, ze w naszym
materiale genetycznym nie mozna znalezé jednego miejsca
odpowiedzialnego za powstawanie ADHD).



Obszary mézgu odpowiedzialne za kojarzenie stuchowych i wzrokowych
informacji u dzieci nadpobudliwych funkcjonujq inaczej. Sugeruje to,
Ze sq one wrecz bombardowane niepotrzebnymi, nieodfiltrowanymi
informacjami. Wyobrazmy sobie dziecko, do ktérego w domu méwi co$
mama. Dziecko nadpobudliwe, stojac w pokoju, w ktérym méwi do niego
mama, jednakowo intensywnie odbiera jej gtos, jak i telewizor, ktory gra,
hatas z ulicy, ktéry wpada do domu przez otwarte okno, a dodatku
dzwoniacy telefon czy szczekanie psa sgsiadéw, itp. Dziecko znajduje sie
w $rodku takiego doznaniowego bataganu. Jego mézg jest nim wrecz
bombardowany przez wszystkie informacje naraz. (Odbierane sa one
poprzez zmysty jakimi sq wzrok oraz stuch, a takze wech, smak i dotyk).

Opracowano specjalne klasyfikacje, ktore mowia, jakie dziecko musi mie¢
objawy, aby mozna byto u niego rozpoznaé dang chorobe. Gdy lekarz
rozpozna u Pafstwa dziecka zespét hiperkinetyczny, w jego karcie wpisze
odpowiedni kod z klasyfikacji ICD 10-F. 90. W Polsce przyjeto te
klasyfikacje, zgodnie z ktéra rozpoznajemy tzw. zespét hiperkinetyczny.
Lekarze rozpoznajq go, jezeli stwierdzq u dziecka wyraznie nieprawidtowe
nasilenie zaburzeh uwagi, nadmiernej aktywnosci i niepokoju, ktére
wzmagaja sie w réznych sytuacjach i utrzymuja w czasie, a ktére nie sq
spowodowane przez inne zaburzenia, takie jak autyzm i zaburzenia
afektywne.

Kryteria diagnostyczne sq tu nastepujace:
1. Brak uwagi:

Co najmniej 6 z nastepujacych objawow braku uwagi utrzymywato sie
przez co hajmniej 6 miesiecy w stopniu prowadzacym do
hieprzystosowania lub niezgodnych z poziomem rozwoju dziecka:

- Czeste niezwracanie blizszej uwagi na szczegdly lub czeste
beztroskie btedy w pracy szkolnej, pracy domowej lub w innych
czynnosciach.

- Czeste niepowodzenia w utrzymywaniu uwagi na zadaniach lub
czynnosciach zwigzanych z zabawa,

- Czesto wydaje sie nie stysze¢ co zostato do niego (do niej)
powiedziane.



- Czeste niepowodzenia w postepowaniu wedtug instrukcji albo w
kofczeniu pracy szkolnej, pomocy w domu lub obowigzkow (ale nie z
powodu zachowania opozycyjnego, ani niezrozumienia polecen).

- Czesto uposledzona umiejetnos¢ organizowania zadah i aktywnosci.

- Czeste unikanie lub silna nieche¢ do takich zadan, jak praca domowa
wymagajaca wytrwatego wysitku umystowego.

- Czeste gubienie rzeczy niezbednych do niektérych zadah Iub
czynnosci, jak wyposazenie szkolne, ofowki, ksiazki, zabawki lub
narzedzia.

- Czesto fatwa odwracalno$¢ uwagi przez zewnetrzne bodzce.
- Czeste zapominanie w toku codziennej aktywnosci.
2. Nadmierna aktywnos¢:

Co najmniej trzy z nastepujacych objawow nadmiernej aktywnosci
utrzymywaty sie przez co najmniej 6 miesiecy w stopniu prowadzacym
do nieprzystosowania lub niezgodnym z poziomem rozwoju dziecka:

- Czesto niespokojnie porusza rekoma lub stopami albo wierci sie na
krzesle.

- Opuszcza siedzenie w klasie lub w innych sytuacjach, w ktorych
oczekiwane jest utrzymanie pozycji siedzqcej.

- Czesto nadmiernie rozbieganie lub wtracanie sie w sytuacjach, w
ktérych jest to niewtasciwe (w wieku mtodzienczym moze wystepowac
jedynie poczucie niepokoju).

- Czesto przesadna hatasliwos$¢ w zabawie lub trudno$¢ zachowania
spokoju w czasie wypoczynku.

- Przejawia utrwalony wzorzec nadmiernej aktywnosci ruchowej,
praktycznie nie modyfikowany przez spoteczny kontekst i
oczekiwania.

3. Impulsywnosé:



Co najmniej jeden z nastepujacych objawow impulsywnosci utrzymywat
sie przez co hajmniej 6 miesiecy w stopniu prowadzacym do
hieprzystosowania lub niezgodnym z poziomem rozwoju dziecka:

- Czesto udziela odpowiedzi zanim pytanie jest dokonczone.

- Czesto nie umie czekal w kolejce lub doczekal sie swojej rundki w
grach lub innych sytuacjach grupowych.

- Czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca sie do rozméw
lub gier innych osdb).

- Czesto wypowiada sie hadmiernie bez uwzglednienia ograniczeh
spotecznych.

4. Poczqtek zaburzenia datuje sie nie pozniej niz w wieku 7 lat.
5. Catosciowosé:

Kryteria sq spetnione w wiecej niz jednej sytuacji, np. potaczenie braku
uwagi i nadaktywnos$¢ wystepujace i w szkole, i w domu lub zaréwno w
szkole, jak i w innych okolicznosciach, gdzie dzieci sq obserwowane,
takich, jak klinika (potwierdzenie takiej sytuacyjnej rozpietosci zwykle
bedzie wymagato informacji z wiecej niz z jednego Zréddia, relacje
rodzicow na temat zachowania w klasie moga okazal sie nie
wystarczajace).

6. Objawy 1., 2. i 3. powodujq istotne kliniczne cierpienie dziecka
lub upoSledzenie w zakresie funkcjonowania spotecznego, szkolnego.

7. Zaburzenie nie spetnia kryteriow catoSciowych zaburzen
rozwojowych, epizodu maniakalnego, epizodu depresyjnego, ani
zaburzen lekowych.

Wyrdzniono trzy podtypy ADHD:

- podtyp z przewagq zaburzen koncentracji uwagi ( dziecko nie
moze sie skupi¢, ale potrafi pozosta¢ jaki$ czas w bezruchu, jesli
wymaga tego sytuacja),

- podtyp z przewaga nadpobudliwosci psychoruchowej (takie
dziecko biega w kétko, to tzw. .zywe srebro”, na ktorego aktywnos¢



nie wptywa ani sytuacja ani potrzeba. Odpowiednio zmotywowany
potrafi skupi¢ sie na dtuzej),

- typ mieszany - czyli ,dwa w jednym” ( u takiego dziecka
wystepuja zaréwno nasilone objawy niepokoju ruchowego, staba
kontrola impulséw oraz objawy zaburzen koncentracji uwagi).

Im miodsze dziecko, tym wyrazniejsze sq objawy nadruchliwosci i
ktopotow z kontrolg impulséw, im starsze, tym bardziej na pierwszy plan
wysuwaja sie problemy z koncentracjqg uwagi.

Gdy otoczenie jest wyrozumiate dla zachowania dziecka nadpobudliwego i
potrafi mu pomdc bez interwencji specjalistow, ADHD moze zostaé
nierozpoznane az do momentu, w ktorym reakcje dziecka nie beda lub nie
moga by¢ akceptowane (np. do momentu pdjscia do szkoty). Nagte
pojawienie sie zaburzen koncentracji uwagi lub nadruchliwosci u starszego
dziecka wymaga doktadnej diagnostyki.

Pomoc rodzica dla dziecka z ADHD:

Warto jest pamietaé, ze zachowanie dziecka z ADHD jest meczace nie
tylko dla jego otoczenia, ale przede wszystkim dla niego samego.
Przyjmujac, ze u podtoza nadpobudliwosci lezy zaburzenie mechanizmu
hamowania, to dziecku z ADHD mozna pomdc stosujac pewne zasady
postepowania.

Dlatego tez Drogi Rodzicu pamietaj o dziesieciu podstawowych prosbach
dziecka nadpobudliwego, ktére zawieraja catq esencje i wyktadnie
skutecznego postepowania z nim:

1. Pomodz mi skupi¢ sie na jednej czynnosci.
2. Chce wiedzie(, co sie zdarzy za chwile.
3.  Poczekaj na mnie, pozwdl mi sie zastanowic.

4,  Jestem w kropce, nie potrafie tego zrobié, pokaz mi wyjscie z tej
sytuacji.

B. Chciatbym od razu wiedzieé, czy to, co robie, jest zrobione dobrze.
6.  Dawaj mi tylko jedno polecenie na raz.

7. Przypomnij mi, zebym sie zatrzymat i pomyslat.



8.  Dawaj mi mate zadania do wykonania, kiedy cel jest daleko gubie sie.
9.  Chwal mnie chol raz dzienne, bardzo tego potrzebuje.

10. Wiem, ze potrafie by¢ meczacy, ale czuje, ze rosne, kiedy
okazujesz mi, jak mnie kochasz!

Leczenie ADHD

W leczeniu nadpobudliwosci psychoruchowej mozna wyréznié nastepujace
typy dziatan:

1. Psychoedukacja:
- poradnictwo dla rodzicéw i hauczycieli,
- modyfikowanie postaw rodzicielskich,

- psychoterapia indywidualna (praca z dzieckiem) - frening: zabawy,
poznawczy, rozwigzywania probleméw, kompetencji spotecznych,
kontrolowania agresji, budowanie poczucia wiasnej wartosci, itd.

2. Zmiana metod wychowawczych:

- pozytywne wzmocnienie - chwalenie dziecka za spokojna,
skoncentrowang prace, dobre wyniki,

- zwracanie uwagi nha dziecko tylko w sytuacjach, gdy jest
niegrzeczne jest nagroda za jego niegrzeczno$¢ - bo by¢ moze
rodzice tylko wtedy poswiecaja mu chwile uwagi,

- angazowanie dziecka w drobne prace domowe i zycie rodziny,

- poswiecanie dziecku wiecej czasu (wspdlne zabawy, gry, aktywny
wypoczynek, itd.),

- terapia w grupie réwiesnikéw,
- ferapia rodzin.
3. Farmakoterapia (stosowanie lekéw pod kontrolq lekarza).

W ostatnich latach obok powszechnie znanej psychoterapii pojawity sie
réwniez takie formy pomocy psychologicznej, jak: trening interpersonalny,
psychoedukacja i socjoterapia, ktére takze stosowane sq w leczeniu
ADHD. Warto tu podkresli¢, ze wyrazne efekty przynosi systematyczna,



kompleksowa i cierpliwa terapia ukierunkowana jednoczesnie na dziecko i
Jego otoczenie.

Kilka rad i wskazowek dla rodzicow dzieci z ADHD:

1. Rodzice muszq zdoby¢ umiejetnosci rozeznawania sie w réznych
sytuacjach i poznawaé czynniki irytujace dziecko.

2. Rodzice muszq tez zwazal oraz bezzwtocznie reagowaé na symptomy
zapowiadajace u dziecka stany rozdraznienia. (Najwiecej mozna
wyczytaC z wyrazu twarzy, nha ktérej szybko odmalowuje sie
narastajaca frustracja i niemoznos$¢ znalezienia wyjscia z sytuacji).

3. Skuteczne bywa tez zyczliwe przypomnienie dziecku, by panowato
nad soba, cho¢ czasem okazuje sie konieczne wybawienie go z jakiej$
opresj|i.

4. Nieraz warto jest na jaki$ czas przestac sie nim zajmowaé - nie po
to, by je ukaraé, lecz by zardwno sobie, jak i jemu da¢ czas na
ochtoniecie.

5. Nalezy uproscié styl zycia, wprowadzajac porzadek i rutyne (chodzi
tu o staly rytm dnia - by dziecko znato pore wstawania, positkéw,
obowiqzkow i ktadzenia sie spaé - to daje dzieciom poczucie
bezpieczehstwa i statosci, a poza tym ich uktad nerwowy i caty organizm
dziecka ma czas na regeneracje).

6. Wazne jest ograniczenie doptywu bodZcow zewnetrznych (ograniczaj
bodZce wptywajace na Twoje dziecko!). Nalezy staraé sie, by w domu
byt spokdj (unikaé puszczania gtosnej muzyki, zapraszania czesto wielu
gosci naraz, ogranicza¢ przesiadywanie przed telewizorem czy
komputerem). Poza tym trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢ skupiania
sie na jednej czynnosci (tj. kiedy czyta niech nie gra radio, itp.).
Miejsce pracy dziecka powinni by¢ wygodne i ciche, z matq ilosciq
przedmiotdw.

7. Nie dawaé dziecku zbyt duzo zabawek na raz.



8. Niech ma do wykonania tylko jedno zadanie - tak dtugo, az sie z niego
wywiaze.

9. Wprowadzié ustalony - choé nie sztywny plan zajeé, ktéry da dziecku
poczucie stabilizacji (chodzi tu nie tyle o doktadne wyznaczanie i
trzymanie sie godzin, ile o przestrzeganie porzadku, czyli kolejnosci
zajet).

10. Dbaé o racjonalne zywienie dziecka, podajac regularne positki oraz
przekaski, ktore beda proste, a jednoczesnie bogate w rézne sktadniki.

11. Staraé sie ukfadaé dzieci do shu w atmosferze serdecznosci, mitosci
i odprezenia.

12. Ustalié¢ normy postepowania, ktére pomoga panowaé dziecku nad swaq
impulsywnoscia,

13. Opracowaé kodeks obowigzujacych regut, jak réwniez sprecyzowac
konsekwenc je tamania niepodwazalnych praw.

14, Dziecko musi otrzymywaé krétkie komunikaty. Zamiast méwic np.:,,
Znowu wrdcite$ z podworka w tych zabtoconych butach i wchodzisz w
nich na dywan"- trzeba powiedzie¢ - ,zdejmij buty” lub ,buty” i upewnic
sie czy dziecko ustyszato i ewentualnie dopytac o to np. méwiac .prosze
powtérz".

15. Zadania dziecka warto jest podzieli¢ na etapy.

16. Do dziecka trzeba méwic jasno i wyraznie, starajac sie, by to, co
mowimy byto jak najbardziej konkretne ( zamiast stow: ., zndw nie
posprzatates pokoju”, powiedz raczej: ,posciel t6zko", .sprzataj pokdj”,
potrzebne sa nawet bardziej szczegdtowe informacje, bo dziecko
posprzata pokdj, jesli dostanie doktadne polecenia np. typu: .zdejmij
rzeczy z krzestd', ,a teraz wtéz rzeczy do szafy").

17. Zamiast mdwienia .ale z ciebie nhiezdara”, powiedz dziecku:
.trzymaj filizanke za ucho"” (i nie dawaj dziecku zbyt duzo mozliwosci
do wyboru).

18. Wyjasnienia powinny by¢ zwiezte, podawane tonem przyjaznym, ale
stanowczym (innymi stowy, nie badZ zbyt drobiazgowy, ani nie wdawaj
sie w dyskusje na ftemat bezspornych zasad postepowania). Jezeli



dziecko trzeba skarci¢ zréb to od razu, pamietajac jednoczesnie, ze
.autorytet zdobywa sie spokojem, pewnosciq siebie i stanowczoscia,”
Rozmawiajac z dzieckiem: , Zawsze rozmawiaj z dzieckiem tak, by
przykué jego uwage - czesto zwracaj sie do niego po imieniu, patrz mu
w oczy i uzywaj prostych stéw".



