
 

„ UCZE Ń NADPOBUDLIWY PSYCHORUCHOWO - ADHD” 
 

  Nadpobudliwość psychoruchowa (inaczej zespół nadpobudliwości, nad ruchliwość dziecięca, 
zespół hiperkinetyczny) w znaczeniu medycznym jest schorzeniem mającym 

charakterystyczne objawy i wymagającym odpowiedniego leczenia. Terminu tego używa się 
od lat osiemdziesiątych XX wieku do opisywania problemów dotyczących sfery emocji oraz 

zachowania, występujących u osób charakteryzujących się bardzo silną impulsywnością, 
problemami z koncentracją oraz dużą ruchliwością Syndrom Nadaktywności Ruchowej w 

skrócie ADDH to termin używany przez Światową Organizację Zdrowia. Wyróżniamy trzy 
podstawowe  typy ADDH: 

1. ADDH z nadaktywnością( typ nadaktywny-impulsywny) 
2. ADDH bez nadaktywności ( tzw. typ „nieuważny”) 
3. ADDH typu łączonego 

Dzieci dotknięte zespołem nadpobudliwości mają problemy z utrzymaniem uwagi, żle 
kontrolują własną impulsywność, odznaczają się nadmierną ruchliwością. O zespole 
nadpobudliwości psychoruchowej mówimy tylko wtedy, gdy objawy te są niewspółmierne do 
wieku i poziomu rozwoju dziecka, a także stają się źródłem wyraźnych niepowodzeń w domu 
i szkole, niekorzystnie wpływają na życie rodzinne , naukę i rozwój dziecka. Badacze i 
specjaliści zajmujący się zespołem deficytu uwagi z nadpobudliwością, dostrzegli główny 
problem w nieprawidłowym przebiegu funkcji hamowania w płatach czołowych. Wskutek 
określonych mediatorów , m.in. dopaminy, procesy odsiewania, filtrowania bodźców na 
poziomie pnia mózgu przebiegają nieprawidłowo, ważne i nieważne bodźce traktowane są tak 
samo, bez żadnej selekcji. Osoba dotknięta tym zaburzeniem nie potrafi odciąć się od 
napływu bodźców i informacji, co dosłownie zmusza ją do przerzucania się z jednego 
działania w drugie i nie chodzi tu o niemożność skoncentrowania się na jednej rzeczy – jest to 
raczej zdolność skupiania się na wielu rzeczach na raz, a związane jest to z ewidentną 
dysfunkcją neuroprzekaźników. 
 
Wyróżniamy trzy grupy objawów  nad pobudliwości : 
 
    1.    nasilone zaburzenia uwagi; 
    2.    nadmierna impulsywność; 
    3.    nadmierna ruchliwość. 
Ad 1 

Zaburzenia uwagi przejawiają się krótkim okresem roztargnienia, trudnościami w 
koncentracji, nieumiejętnością wybrania tego, na czym w danym momencie należy się 
skupić, np. na wypowiedzi nauczyciela w klasie oraz bardzo łatwym rozpraszaniem się 
pod wpływem zewnętrznych bodźców, np. wejścia kogoś do klasy lub przejeżdżającego 
samochodu. Dzieci nadpobudliwe zatem koncentrują się w spokojniejszym otoczeniu, 
kiedy są izolowane od tego, co może je rozpraszać i kiedy bardzo jasno jest określone, na 
czym mają się skupić. Pomaga im także, jeśli w trakcie zadania są dodatkowo zachęcane 
do jego wykonania. 

Zaburzenia uwagi powodują zwykle, że dotknięte nimi dzieci gorzej radzą sobie w szkole. 
Osiągają słabsze wyniki i mają gorsze kontakty z nauczycielami, których denerwują 
swoim brakiem zdolności do skupienia się na tym, co najważniejsze dla dorosłego. 



Pochodną zaburzeń uwagi jest stałe gubienie przedmiotów, a także zapominanie o różnych 
rzeczach, gdyż aby coś zapamiętać, trzeba najpierw na to zwrócić uwagę. 

Ad 2 

Problemy z impulsywnością i kontrolą zachowań oznaczają wykonywanie przez dziecko 
czynności bez przewidywania, jakie mogą być ich następstwa. Dotyczy to zarówno samego 
dziecka, jak i innych. Dzieci z zespołem nadpobudliwości psychoruchowej zwykle 
rozpoczynają wykonywanie zadania bez całkowitego zrozumienia instrukcji. Często nie 
wysłuchują jej nawet do końca. Mają kłopoty z wykonaniem długoterminowych i złożonych 
prac. Trudniej im uczyć się z wcześniejszych doświadczeń oraz ogólnych zasad. Są bardziej 
gadatliwe, przerywają innym, nie czekają na swoją kolej w grupowych sytuacjach. Nic 
dziwnego, że częściej niż zdrowe dzieci są nielubiane przez rówieśników oraz prowokują 
innych do wyrażania negatywnych opinii o sobie. Mają krótszy okres odwlekania działania, 
muszą zrobić natychmiast coś, co przychodzi im do głowy, i nie potrafią czekać na nagrodę 
lub pochwałę. W klasie szkolnej często oznacza to wtrącanie się do wypowiedzi nauczyciela 
czy innych dzieci lub nieustanne domaganie się pytania. Nadmierna impulsywność ma 
jednak także tragiczne następstwa. Dzieci nadpobudliwe znacznie częściej niż pozostałe 
ulegają poważnym wypadkom lub w nich giną, gdyż np. wybiegają na jezdnię, nie 
sprawdziwszy, czy nadjeżdża samochód. 

Ad 3 

Nadmierna ruchliwość dziecka, niepołączona z wykonywaniem przez niego zadania, jest 
irytująca dla będących wokół osób. Dziecko nadpobudliwe z trudnością pozostaje w jednym 
miejscu, często biega, wspina się na meble, u starszych dzieci i nastolatków może to się 
ograniczyć do wiercenia, kręcenia się na krześle, rysowania, obgryzania długopisu lub 
poczucia wewnętrznego niepokoju. Co charakterystyczne, aktywność dziecka 
nadpobudliwego zwykle jest dość chaotyczna, nie służy określonemu celowi. 

Obecnie uważa się, że przyczyną tego zespołu najczęściej nie jest organiczne uszkodzenie 
mózgu na skutek działania patologicznych czynników, ale raczej odmienny sposób 
dojrzewania układu nerwowego. Spowodowane jest to zmianami w obrębie materiału 
genetycznego, co z kolei powoduje zmiany pracy niektórych struktur mózgu, a w 
konsekwencji zaburzenia procesów psychicznych. Za takim wyjaśnieniem przemawia 
przebieg zespołu nadpobudliwości psychoruchowej, czyli zmniejszanie się nasilenia lub 
ustępowanie objawów wraz z wiekiem u dużej liczby pacjentów. 

Za założeniem, że nadpobudliwość jest genetycznie uwarunkowaną cechą przemawiają też 
wyniki badań nad rodzinami dzieci nadpobudliwych, w których znacznie częściej występuje 
nie tylko nadpobudliwość, ale także różne zaburzenia będące wynikiem zaburzonej kontroli 
impulsów i nieuwagi. W badaniach nad adoptowanymi dziećmi z zespołem 
nadpobudliwości wymienione problemy pojawiają się znacznie częściej w rodzinach ich 
rodziców biologicznych niż adopcyjnych. 

Objawy zespołu nadpobudliwości psychoruchowej zmniejszają się z wiekiem. 
Najszybciej ustępuje nadruchliwość - dziecko, które w pierwszej klasie biegało po 
pomieszczeniu, w trzeciej już tylko się wierci. Wolniej natomiast poprawia się zdolność 
skupiania uwagi. W okresie dojrzewania objawy utrzymują się u ponad 2/3 chorych. 
Poprzednio widoczne cechy są nadal obecne, jednak na pierwszy plan wysuwają się 
problemy z koncentracją uwagi oraz trudności w nauce. Dorastający mają sporo problemów 
związanych z nauką, której wyniki są często poniżej ich potencjalnych możliwości. Są mniej 
dojrzali od rówieśników, mają problemy w kontaktach społecznych z rówieśnikami, 
nauczycielami czy rodzicami. Często mają niską samoocenę. 



Przetrwanie zespołu nadpobudliwości psychoruchowej grozi zwiększonym ryzykiem 
rozwinięcia się antyspołecznych zachowań, wejścia w konflikt z prawem, uzależnienia. 
Wiele danych wskazuje, że u dzieci z ADHD obserwuje się zwiększone ryzyko 
występowania innych zaburzeń psychicznych w dzieciństwie, w okresie dojrzewania i 
w dorosłym życiu. Można w to włączyć zachowania antyspołeczne, uzależnienie od 
alkoholu i narkotyków, depresję, większe ryzyko popełnienia samobójstwa. 

Nie wydaje się to związane tylko z nadpobudliwością jako cechą człowieka, ale raczej z jej 
konsekwencjami. Dziecko nadpobudliwe jest bardzo często karane za swoje objawy, 
odbiera nieustannie mnóstwo negatywnych informacji o sobie: słyszy, że jest niegrzeczne, 
leniwe, nie słucha i przeszkadza. Na podstawie tych informacji tworzy obraz siebie jako 
osoby gorszej od innych, złej, nieudanej. W zależności od warunków rodzinnych i cech 
temperamentu może zareagować na to agresją lub wycofaniem i rezygnacją z wszelkich 
usiłowań. U części nastolatków objawy zaburzeń uwagi są minimalne, dominuje natomiast 
przekonanie "i tak mi się nie uda", nabyte w czasie lat niepowodzeń szkolnych. 

Nadpobudliwość nie jest taką chorobą, że łatwo można podzielić dzieci na zdrowe i 
chore. Jest bardzo nasiloną cechą człowieka, a podział na dzieci spokojne, przeciętne, 
żywe, bardzo żywe i nadpobudliwe jest kwestią dość umowną. W każdym zatem 
przypadku, gdy podejrzewamy nadpobudliwość, należy zadać pytanie, czy mamy do 
czynienia z nadpobudliwością patologiczną. Może raczej jest to zbliżający się do granic 
normy wariant normalnego rozwoju? 

Aby można było mówić o zespole nadpobudliwości, dziecko musi mieć objawy stale lub 
niemal stale, choćby o różnym nasileniu, a zatem i w szkole, i w domu, i na podwórku. 
Zwykle najbardziej nasilone są w szkole, ze względu na konieczność zachowania tam stałej 
uwagi i pozostawania w jednym miejscu. Ważne jest także stwierdzenie, że objawy te 
występują od wczesnego dzieciństwa. Nadpobudliwość jest cechą człowieka, która ujawnia 
się z różną siłą w rozmaitych sytuacjach, więc może się znacznie nasilić pod wpływem 
stresu, w dużej klasie, po zmianie nauczyciela, ale także w przypadku problemów 
rodzinnych. Kiedy indziej może być mniej nasilona, jednak zwykle nie można powiedzieć, 
że jej objawy kiedyś, poza wczesnym dzieciństwem, nie występowały. Jeśli dziecko dość 
dobrze radziło sobie w domu i w szkole, nie miało zaburzeń uwagi, nie było nadruchliwe, a 
nagle zaczyna mieć kłopoty, oznacza to zwykle, że albo zachorowało na jakąś chorobę, bądź 
też coś dramatycznego wydarzyło się w jego życiu - w obu przypadkach nie możemy 
oczywiście mówić o zespole nadpobudliwości. 

  Najnowsze badania wskazują, że zespół nadpobudliwości dziecięcej (ADHD ) 
jest zaburzeniem przekazywanym z pokolenia na pokolenie, czyli uwarunkowanym 
genetycznie. Trudna sytuacja domowa, brak stałych norm, zasad, niekonsekwencja 
rodziców ich impulsywność mogą tylko nasilić objawy. 
        Za czynniki ryzyka powstania ADHD uważa się również nadużywanie przez matkę 
w czasie ciąży alkoholu, narkotyków, leków i nikotyny. 

Rozpoznanie i diagnoza 

Właściwa diagnoza jest podstawą skutecznego leczenia. Tymczasem właściwe 
rozpoznanie, nawet przy głębokiej znajomości obrazu zaburzeń, wymaga czasu, 
szczegółowych rozmów i obserwacji pacjenta w różnych okresach, chwilach i sytuacjach, a 
także różnorodnych badań i analiz czynnościowych w celu wychwycenia ewentualnych 
towarzyszących wad, schorzeń, zaburzeń( ze szczególnym uwzględnieniem samopoczucia 



psychicznego, ograniczeń wydolności sprawności psychofizycznej, problemów z integracją 
socjalną). 

Konsultacja i terapia bez ustalenia dokładnej diagnozy niesie poważne 
niebezpieczeństwo jeśli nie zaszkodzenia pacjentowi, to w każdym razie nieskuteczności 
postępowania leczniczego albo fałszywej interpretacji zaburzeń, zwłaszcza jeśli leczenie 
skoncentruje się na zjawiskach będących jedynie wtórnymi efektami podstawowych 
problemów. Niewłaściwie ustawiona a często długotrwała i mozolna terapia zamiast pomóc, 
będzie tylko obciążeniem dla rodziców i dzieci. 

Rozpoznanie ADHD opiera się w znacznym stopniu na dokładnym przedstawieniu przez 
rodziców wydarzeń z życia dziecka istotnych z diagnostycznego punktu widzenia. Konieczne 
jest zebranie szczegółowych danych na temat przebiegu ciąży i porodu ( Ewentualne 
komplikacje i nieprawidłowości z tego okresu). Istotne są dokładne informacje dotyczące 
kolejnych etapów rozwoju psychomotorycznego dziecka ( kiedy zaczęło chodzić, mówić, 
jakie przebyło choroby itp. ), stanu zdrowia, wypadków i chorób jakie przebyło. Wywiad 
chorobowy powinien obejmować dane na temat tego, jak dziecko sypia, jak się porusza, ze 
szczególnym uwzględnieniem wszystkich specyficznych cech. Dla terapeuty ważne są 
informacje dotyczące pozycji pacjenta wśród rodzeństwa, układów w rodzinie, preferowanych 
metod wychowawczych, udziału innych osób w wychowywaniu dziecka. Musi dokładnie 
wypytać opiekunów o kolejne kroki w procesie socjalizacji dziecka, w przedszkolu i w szkole 
( działanie w grupie, sprawność intelektualna, wyniki w nauce). 

Codzienna praktyka pokazuje, że u dzieci podobnie jak i u młodzieży i dorosłych, 
przebieg zaburzeń w ADHD jest coraz to cięższy. Nierzadko do pogorszenia i tak ciężkiego 
przypadku dodatkowo przyczynia się istna odyseja w poszukiwaniu  właściwej koncepcji 
terapii. Nierzadko także osoby poważnie obciążone, mające poważne problemy 
funkcjonowaniem w społeczności, uciekają w nadużywanie alkoholu, leków, myślą o 
samobójstwie albo wręcz dokonują prób samobójczych. 

Im wcześniejsze rozpoznanie, tym skuteczniej można zapobiegać powstawaniu wtórnych 
problemów, tym większe szanse dziecka na mimo wszystko pozytywny rozwój w naszym 
systemie społecznym. 

Od czego zacząć terapię? 

Pracę z dzieckiem nadpobudliwym zawsze trzeba zacząć od akceptacji jego odmienności 
i tego, że być może nigdy nie będzie idealnym, wymarzonym dzieckiem lub uczniem, 
którego chciałoby się mieć w domu lub w kasie. Pomaga to dopasować wymagania do 
realnych możliwości i chroni wszystkich przed kolejnymi niepowodzeniami. 

Podstawą postępowania w zespole nadpobudliwości  psychoruchowej jest postępowanie 
wielokierunkowe, ze szczególnym uwzględnieniem poradnictwa rodzinnego i treningu 
umiejętności rodzicielskich. ADHD to zespół objawów, z których czasami się wyrasta, ale 
które istnieją i nie można ich zmienić, można natomiast modyfikować  otoczenie, stwarzając 
dziecku korzystniejsze warunki do zdobywania wiedzy przebywania w grupie. Dziecko 
nadpobudliwe żyje w nieustannym chaosie, wymaga więc przyjaznego, uporządkowanego  i 
stałego otoczenia. Podstawą leczenia  jest uświadomienie sobie niedostosowania dziecka i 
dostarczenie mu pomocy z zewnątrz. Stworzenie  stałego planu dnia, stałych reguł 
obowiązujących w domu i szkole, przypominanie o tym, co jest zadane i co trzeba zabrać 



do szkoły, pomoc w zorganizowaniu nauki i ustaleniu kolejności wykonywania zadań 
podczas odrabiania lekcji. Dziecku należy zapewnić wychowanie i nauczanie 
dopasowane do jego możliwości i potrzeb, tj. pracę z rodzicami i nauczycielami , 
nauczanie w specjalnych warunkach, jak mało liczna klasa, dwoje nauczycieli w klasie. 
Jeśli jest to konieczne- terapię rodziny, leczenie farmakologiczne, terapię indywidualną 
dziecka ukierunkowaną na poprawę obrazu siebie. 

Dziecko z ADHD nie przewiduje następstw różnych zjawisk, ma trudności z 
zaplanowaniem i organizowaniem tego, co ma robić. Jest ciągle zagubione w tysiącu 
różnych spraw i informacji. Pomocą dla dziecka jest stworzenie mu zewnętrznej 
struktury. Potrzebuje ono spójnych reguł, dokładnego planowania, jasnych oczekiwań 
ze strony dorosłych, a także  ustalonych konsekwencji swoich zachowań-  nagród, 
pochwał i następstw złamania reguł. 

Zmiany sposobu nauczania 

Warto zacząć od najprostszych rzeczy, czyli ustawienia ławki dziecka 
nadpobudliwego bliżej biurka nauczyciela, w pewnym oddaleniu od innych dzieci. Takie 
usytuowanie ogranicza ilość wzmocnień  otrzymywanych od kolegów , ułatwia nauczycielowi 
stałe monitorowanie  zachowania dziecka, pozwala częściej przekazywać uczniowi 
informacje na temat jego  pracy i zachowania. Taka izolacja pomaga dziecku z ADHD w 
skupieniu uwagi. 

Dziecko nadpobudliwe ma trudności w organizowaniu sobie pracy i wszelkich życiowych 
aktywności. Ważne jest więc ustalenie jasnych reguł  pracy w klasie, określających jej 
strukturę i wyrażających oczekiwania nauczyciela. Mogą one być wywieszone w widocznym 
miejscu, tak aby można się  było do nich odwołać. Życie ułatwi dziecku przejrzysty plan zajęć 
lekcyjnych, informujący  dokładnie o tym , co i kiedy powinien robić, a także zapisywanie 
prac domowych. 

Pobudzanie uwagi dziecka 

Nieuwaga jest charakterystyczną cechą dziecka nadpobudliwego, ale specjalne 
techniki mogą mu pomóc się skoncentrować i utrzymać uwagę na zadaniu. Zadania i 
nauczane treści powinny  być przekazywane w bardzo szybki „reporterski „ sposób, 
dostosowany do możliwości  koncentracji dziecka. Powinny być też prezentowane w małych 
dawkach, a nie wszystkie w jednym czasie. A oto jeszcze kilka  sprawdzonych poczynań: 
skracanie zadania  przez dzielenie go na mniejsze zadania cząstkowe, zadawanie mniej 
materiału na raz, skracanie  prac domowych , przygotowanie większej ilości krótszych i 
bardziej intensywnych okresów ćwiczeń, urozmaicanie zadań i przygotowywanie ich w 
sposób interesujący dla ucznia, przeplatanie  mniej interesujących fragmentów  ciekawszymi, 
warto starać się czymś zaskoczyć ucznia, nowe i oryginalne zadania są dla niego bardziej 
zajmujące i pozwalają lepiej się skoncentrować, korzystanie z materiałów które można 
dotknąć, manipulować, proponowanie aktywności ,które wymagają zaangażowania  ucznia , 
czynnej dyskusji, korzystne jest  ilustrowanie materiału  schematami, podawanie uczniom 
różnych metod mnemotechnicznych, wierszyków, powiedzonek. 

 

 



Poprawianie  zdolności słuchania 

Nadpobudliwi uczniowie  często nie dosłyszą  i nie rejestrują ważnych instrukcji. 
Często w ogóle nie słyszą, co się do nich mówi. Brakuje im umiejętności  aktywnego 
słuchania,( które oprócz przyjmowania i słyszenia słów, pozwala rozumieć ich 
treść).Pomocne tu mogą być następujące techniki: przygotowanie krótkich  instrukcji  
złożonych z prostych, krótkich zdań, powtarzanie instrukcji tak często, jak  jest to potrzebne, 
nakłanianie uczniów do powtórzenia  instrukcji po jej usłyszeniu, a później do powtórzenia jej 
sobie jeszcze raz- w ten sposób rozwija się umiejętność słuchania i zapamiętywania; 
informowanie uczniów o tym, że komunikuje się  najważniejsze wiadomości, używanie 
kluczowych zdań typu: „to jest ważne, proszę posłuchać”. Niektórzy nauczyciele  dla 
podkreślenia wagi komunikatu używają dodatkowo sygnałów , np. podniesienie ręki; 
korzystanie dla zilustrowania i podkreślenia informacji z pomocy wizualnych. 

Dostosowanie programu szkolnego 

 Czasami nawet pewne drobne zmiany mogą spowodować polepszenie. Dlatego warto 
korzystać z różnych form sprawdzania wiadomości, np. pozwolić uczniom odpowiadać ustnie 
zamiast pisać. Dziecko nadpobudliwe zwykle dobrze koncentruje się podczas odpowiedzi 
ustnej, natomiast w czasie prac pisemnych popełnia błędy wynikające  z nieuwagi: nie 
odczytuje do końca poleceń, myli się przy przepisywaniu, bardzo źle wypada w testach 
wielokrotnego wyboru. Warto ucznió nadpobudliwych nauczyć wybierania odpowiedzi w 
testach wielokrotnego wyboru. Podczas prac pisemnych ważne byłoby skracanie ich długości, 
przeznaczanie większej ilości czasu na ich wykonanie, nieustanne przypominanie o 
sprawdzaniu. Dziecko nadpobudliwe ma duże problemy z systematyzowaniem wiedzy, warto 
je informować o tym , jak treści których aktualnie się uczy, pasują do pełnego obrazu wiedzy, 
czego już się nauczyły, co mają w planach. Korzystne jest też uświadamianie dziecku 
wszelkich analogii i połączeń między różnymi nauczanymi partiami materiału. Dla wielu 
ucznió zwłaszcza starszych, korzystne byłoby przeprowadzenie treningu i zapoznanie ich ze 
sposobami efektywnego uczenia się, korzystania z pomocy komputera , dyktafonu, 
efektywnej pracy z tekstem, robienia notatek. Trudnym zadaniem dla osób nadpobudliwych 
jest właściwe rozplanowanie czasu. Dzieci te natychmiast odrywają się  od wykonywanego 
zadania i angażują  inne , atrakcyjniejsze. Pewne techniki mogą im pomóc we właściwym 
rozporządzaniu czasem. Są to: ustalenie planu pracy, przygotowanie spisów i list 
rozplanowujących wykonanie jakiegoś zadania, nakłanianie ich do „odhaczania” czynności 
które już wykonali. 

Nauczanie przez rówieśników 

Korzystne dla dziecka nadpobudliwego  może być też nauczanie przez grupę 
rówieśników. Jest to model nauczania gdzie dzieci  pracują w parach, jedno z dzieci przybiera 
rolę nauczyciela i instruuje drugie dziecko. Inną metodą może być nauka we współpracującej 
grupie, kiedy cała klasa podzielona jest na 4-5 osobowe zespoły a członkowie zespołu 
wzajemnie się monitorują, pomagają , zapewniają komunikaty zwrotne. 

Prezentacja nowego materiału 

 Prezentuj materiał na konkretnych przykładach, zanim sformułujesz bardziej ogólne 
twierdzenie. Na początku lekcji przedstaw uczniom jej ramowy plan, sprawdzaj czy 



uczniowie rozumieją język używany do wytłumaczenia nowego materiału, przedyskutuj  
poszczególne punkty prezentacji zaraz po ich zaprezentowaniu, podkreśl najważniejsze  
fragmenty w prezentowanym materiale, zwróć uwagę na ich ważność, formułuj pracę 
domową  w jasny i przejrzysty sposób, wytłumacz ją na konkretnym przykładzie. 

Ustal realistyczne wymagania  związane z utrzymaniem  schludności i porządku, będące do 
przyjęcia przez obie strony ( m.in. wymagania związane z charakterem pisma, prowadzeniem 
zeszytu). Zmniejsz ilość materiału przepisywanego z tablicy lub z książki. Przygotuj czytelne, 
gotowe materiały. Sprawdź czy uczeń rozumie materiał przekazywany za pomocą technik 
wizualnych. Unikaj sytuacji kiedy uczeń musi przepisywać z tablicy. Poproś  ucznia aby 
przed rozpoczęciem wykonywania zadania powiedział jakie jest polecenie. 

Zmiany organizacyjne 

Wprowadź i stosuj plan dnia, plan zajęć, wprowadź jasne i zrozumiałe reguły postępowania i 
konsekwentnie ich przestrzegaj, sprawdzaj notatnik ucznia, żeby mieć pewność że korzysta 
on z kalendarza, zapisuje prace domowe, planuj i informuj uczniów o terminach w jakich 
muszą złożyć prace, stwórz specjalne miejsce gdzie uczniowie mogą składać  wykonane 
zadania, sprawdzaj często zeszyty ucznia pod względem ich poprawności i kompletności. 

ZASADY POSTĘPOWANIA Z DZIECK IEN NADPOBUDLIWYM  

PSYCHORUCHOWO 

 
-OKREŚLI Ć   PRECYZYJNE  ZASADY POSTĘPOWANIA- dziecko z ADHD zna 
ogólnie obowiązujące zasady i reguły zachowania ale używa ich zgodnie ze swoimi 
potrzebami odczuwanymi w danej chwili. Dziecko nie hamuje swoich zachowań i swoich 
emocji. Dlatego emocje w danej chwili są silne do tego stopnia , że niemożliwe jest 
obiektywne zrozumienie sytuacji. 
-OGRANICZY Ć MOŻLIWO ŚCI MANIPULACJI ZASADAMI I OTOCZENIEM 
-STWORZYĆ REGULAMIN PRACY W KLASIE ZAPISANY W POZYTYWNEJ 
FORMIE (NIE ZA POMOC Ą ZAKAZÓW) 
-TWORZY Ć PRZEJRZYSTE LISTY ZADA Ń DOSTĘPNE DZIECIOM 
-POWTARZA Ć POLECENIA I WSKAZÓWKI I ZAPISYWA Ć JE W WIDOCZNYM 
MIEJSCU 
-NAWI ĄZYWA Ć Z DZIEĆMI KONTAKT WZROKOWY i mówi ć krótkimi zdaniami 
-NIE KARA Ć ZA OBJAWY  
-DOCENIAĆ PRACĘ DZIECI Z ADHD I AKCEPTOWA Ć FAKT, ŻE NIE SĄ ONE  
WSTANIE SAME SOBIE POMÓC, A ICH ZŁE ZACHOWANIE NIE WYNIKA ZE 
ZŁO ŚLIWO ŚCI 
-MIE Ć POZYTYWNE OCZEKIWANIA, CZ ĘSTO NAGRADZAĆ DZIECI, 
WZMACNIA Ć 
-Stosować krótkie kary 
-REGULARNIE SPRAWDZA Ć POSTĘPY UCZNIÓW W CZASIE LEKCJI 
-ROZWIJA Ć ODPOWIEDZIALNO ŚC I WYTRWAŁO ŚĆ W PRACY 
-DAWAĆ PRZEJRZYSTE I CZĘSTE WSKAZÓWKI , NAJLEPIEJ W POSTACI 
GRAFICZNEJ 
-BYĆ KONSEKWENTNYM, SUROWYM, UCZCIWYM I CIERPLIWYM, 
KONSEKWENTNIE STOSOWA Ć USTALONE SANKCJE 



-KOMENTOWA Ć PRACĘ UCZNIÓW ALE NIE KRYTYKOWA Ć 
-UNIKA Ć SPRAWDZIANÓW Z LIMITEM CZASOWYM I MONOTONNYCH 
ZADAŃ 
-UNIKA Ć ZADAWANIA DŁUGICH PRAC DOMOWYCH 
-ZEZWALA Ć NA PRZERWY W PRACY NAD ZADANIAMI 
-STARAĆ SIĘ ABY PRACA BYŁA DLA UCZNIÓW ZABAW Ą ORAZ STWARZA Ć 
ATMOSFERĘ OCHOTY DO DZIAŁANIA 
-PANOWAĆ NAD SWOIMI EMOCJAMI NIE OKAZYWA Ć ZDENERWOWANIA 
-UMOŻLIWI Ć NAUCZANIE INDYWIDUALNE  JE ŚLI DZIECKO NIE MO ŻE 
SPROSTAĆ WYMAGANIOM FUNKCJONOWANIA W ZESPOLE KLASOWYM 
-MINIMALIZOWA Ć LICZB Ę PRZEDMIOTÓW  NA ŁAWCE SZKOLNEJ I W 
POKOJU DZIECKA 
-AKCEPTOWA Ć I KOCHA Ć JE  TAKIMI JAKIE S Ą  
 
 
Nagłe pojawienie się  zaburzeń wymaga diagnostyki ! 
 
    Leki nie mogą wyleczyć z nadpobudliwości, ale  mogą pomóc ją przeżyć. Dlatego 
wskazane jest kierowanie rodziców do neurologa, gdy podejrzewamy ADHD. Diagnozę 
zawsze stawia lekarz! Tłumaczymy rodzicom że : 

• dziecku będzie się łatwej skupić podczas nauki;  
•  zacznie słyszeć, co do niego się mówi;  
• łatwej będzie mu zapanować nad swoją potrzebą ruchu;  
• łatwej mu będzie przez chwilę pomyśleć, zanim coś zrobi;  
• łatwej mu będzie skupić się w czasie zajęć reedukacyjnych ( częściej niż inne dzieci 

mają kłopoty z dysleksją, dysgrafią, dyskalkulacją);specyficzne trudności w pisaniu i 
czytaniu częściej występują u chłopców.  

Leki nie zastąpią wychowania i nauczania! 
Optymalnym miejscem nauczania dziecka z ADHD jest mało liczna klasa o charakterze 
integracyjnym, najlepiej z dwójką nauczycieli. 
 
Charakterystyka objawów nadpobudliwości psychoruchowej – co może zrobić 
nauczyciel? 
 
I.  Zaburzona koncentracja uwagi: 
- uczniowie bardzo szybko się rozpraszają; 
- zapominają polecenia; 
- nudzą się szybko; 
-szybko przerywają pracę, w połowie; 
-czytają bez zrozumienia; 
- wracają od początku, gdy przerwą pracę; 
- charakteryzuje je chaos odpowiedzi i natłok myśli; 
- bardzo dużo gestykulują; 
- mają trudości z zorganizowaniem sobie pracy; 
- unikają zadań wymagających wysiłku umysłowego; 
- gubią rzeczy potrzebne do pracy; 
- zapominają co było zadane. 
 



    Co może zrobić nauczyciel? 
        1.    dawać bardzo krótkie komunikaty, formułowane w pozytywie: 
               np. Teraz otwórz zeszyt, Kopiesz w ławkę! , Spakuj rzeczy!, 
               Uwaga, zaczynamy pisać!, Śmieci!, Spójrz w zeszyt! 
        2.    Powtórzyć polecenie krótko i czytelnie. 
        3.    Zapisać polecenie . 
        4.    Sprawdzić, czy uczeń wykonał polecenie ( czy rzeczywiście otworzył zeszyt ), teraz 
dopiero przechodzimy do następnego polecenia: 
                Np…: A teraz otwórz książkę na stronie 20. 
                                    następnie : 
                Spójrz na zadanie 2 na stronie 20. 
                                    następnie: 
                Zrób to zadanie. 
        5.    Zwracać uwagę hasłowo: 
                 Spójrz na mnie!, Halo!, Zobacz!, Uwaga!- i zatrzymać wzrok na dziecku., 
        6.    Użyć dzwoneczek czy gwizdek jako krótki sygnał dźwiękowy. 
        7.    Stanąć przy dziecku, poklepać po ramieniu, kucnąć i popatrzyć mu w oczy, prosić o 
powtórzenie jego słów- utrzymać kontakt wzrokowy. 
        8.    Zrobić gimnastykę śródlekcyjną. 
 
II.    Nadmierna ruchliwość: 
    - nerwowe ruchy rąk i stóp; 
    - często wstają z miejsca, chodzą po klasie; 
    - nadmiernie gadatliwe; 
    - ciągle kręcą się; 
    - grzebią w torbie; 
    - gryzą ołówki; 
    - wyrywają się do odpowiedzi, choć nie zawsze mają właściwą odpowiedź; 
    - zaczepiają, potrącają. 
 
    Co może zrobić nauczyciel? 
    1.    Prosić ucznia o wykonanie drobnych czynności np.: 
        - zawieszania mapy; 
        - zbieranie kredy; 
        - przyniesienie kredy; 
        - zmoczenie gąbki; 
        - przyniesienie wody do kwiatków, podlanie kwiatków; 
        - zmycie tablicy. 
    2.    Chwalić za każdy etap pracy, mówić powoli- to uspokaja. 
    3.    Mało dopytywać, bo ucieknie od kontaktu, unikać pytania „DLACZEGO?”, w zamian: 
„ CO SKŁONIŁO CIĘ DO….?” 
    4.    Za każdym razem pokazywać mu, co robi dobrze, czego się cieszymy. 
    5.    Gdy biegnie na korytarzu, to zatrzymać go i utrzymać kontakt wzrokowy, spytać o 
imię, odciągnąć uwagę „CHODŻ, POMÓŻ MI..” 
    6.    Wzmacniać pozytywnie, pochwalić jak coś zrobił dobrze np. spokojnie przesiedziało 5 
minut. 
 
III.    Nadmierna impulsywność: 
    - impuls tzn. działałem już; 
    - reakcja jest nieproporcjonalna do bodźców ( agresja słowna, fizyczna); 



    - działają nie przewidując konsekwencji swojego działania, łatwej podpadają, bo nie 
sprawdzają czy nauczyciel jest obok; 
    - wiedzą co powinni zrobić, ale tego nie robią; znają reguły, ale mają kłopoty z ich 
zastosowaniem; 
    - są niecierpliwe, często wtrącają się do rozmowy, nie czekają na swoją kolej; 
    - przypadkowo, nieumyślnie niszczą rzeczy; 
    - prowokują, kłócą się; 
    - obrażają się, kłamią; 
    - odpowiadają nie na temat, wolą mówić niż słuchać; 
    - generalizują: „nikt mnie nie lubi / nie kocha”. 
 
    Co może zrobić nauczyciel? 
        1.    Dzień po dniu przypominać o zasadach . 
        2.    Proponować: „ weź ołówek i pokaż na kartce jaki jesteś zły, narysuj to”; 
        3.    Wykorzystać „kartkę bezpieczeństwa”, „Zgnieć ją, podrzyj, podeptaj, wyrzuć” 
        4.    Odwrócić uwagę dziecka „Chodź pomożesz mi przy….” 
        5.    Zaproponować, by poskakało na materacach lub porzucało nimi; 
        6.    Posadzić pomiędzy dwoma flegmatycznymi prymusami. 
 
PAMIĘTAJMY; 
 
Zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi jest problemem który 
dotyka coraz więcej dzieci.  

    Pamiętać trzeba, że dzieci nadpobudliwe należą do grupy ludzi nadinteligentnych, 
bardzo zdolnych i co najgorsze szybko popadają w niską samoocenę.  
Jeżeli dziecko nie może skupić się dłużej na jednej czynności, biega jak nakręcone, wtrąca 
się do rozmowy..... to sygnał, że może mieć ADHD.  
Dzieci nadpobudliwe nie radzą sobie z zasadami panującymi w społeczeństwie.  
Często odpychane, wyśmiewane  i odrzucane tracą poczucie bezpieczeństwa. Karcone za 
objawy, traktowane jako złe i nieposłuszne coraz częściej popadają w depresję co może 
spowodować u nich nawet próby samobójcze.  
Niechęć pedagogów, innych rodziców prowadzi do odizolowania takiego dziecka od 
społeczeństwa, co wiąże się z tym, że nasze pociechy nie potrafią odnaleźć się w grupie.  

 

Często dzieci z ADHD pełnią rolę kozłów ofiarnych, a ich rodzice oskarżani są o złe 
wzorce wychowawcze.  
Trudna jest rola rodzica, nauczyciela, ale jeszcze trudniejsze jest bycie dzieckiem 
nadpobudliwym!!!!!  
Aby pomóc takiemu człowiekowi należy zrozumieć jak trudno jest mu dźwigać kamienie 
nadpobudliwości.  
Takiemu dziecku należy okazywać maksimum zainteresowania, miłości i cierpliwości     
( chociaż jest to bardzo trudne). 
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