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Czym jest ADHD?

ADHD, czyli zespo6t nadpobudliwosci psychoruchowej z
deficytem uwagi, to zaburzenie neurorozwojowe, czyli
zwigzane z nietypowym rozwojem moézgu i ukladu
nerwowego, ktorego efekty utrudniaja codzienne
funkcjonowanie. W przypadku ADHD sa to nietypowe dla
wieku danej osoby deficyty uwagi, przesadna
impulsywnos¢ i/lub nadpobudliwos¢ ruchowa. Mozg takiej
osoby produkuje mniej dopaminy i noradrenaliny, ktore
odpowiadaja m.in. za motywacje, uwage 1 Kkontrole
impulsow. W efekcie ma problemy z prawidlowym
przetwarzaniem tzw. funkcji wykonawczych - uwaga,
organizowaniem 1 planowaniem, postrzeganiem czasu,
pamiecig, kontrola impulsow, elastycznoscia, regulacja
emocji i wytrwatoscia. Klasyfikacja zaburzen psychicznych

Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5

przytacza jak wspomniane deficyty moga objawiac si¢ w

codziennym zyciu:

a) objawy nieuwagi:

e Osoba czesto nie jest w stanie skupi¢ si¢ na
szczegblach lub tatwo je przeocza i pomija podczas
wykonywania roznych czynnosci (np. w szkole, w
pracy).

e C(Czesto ma trudnosci ze skoncentrowaniem si¢
obowigzkach lub zabawie, np. na pracy, rozmowie,
zabawie, lekturze, itd.

e (Czesto sprawia wrazenie jakby nie stuchata, co si¢ do
niej moéwi 1 wydaje si¢ nieobecna myslami, nawet jesli
pozornie nic nie powinno go rozpraszac.

e Ma trudno$ci ze stosowaniem si¢ do instrukcji i
konczeniem  zadan  szkolnych,  obowiazkow
domowych lub stuzbowych (np. po rozpoczeciu tatwo
“odplywa” od nich myslami).

e Ma rozne trudnosSci dotyczace organizacji - z
zarzadzaniem swoim czasem, nie dotrzymuje (lub
dotrzymuje z trudem) ustalonych terminéw, pracuje
chaotycznie, trudno mu/jej utrzymaé porzadek, ma
problem z wykonywaniem czynnosci sktadajacych si¢
z kilku krokéow lub wymagajacych dziatania w
okreslonej kolejnosci.

e Niechetnie angazuje si¢ w zadania wymagajace
dluzszego wysitku umystowego, typu zajecia szkolne,
prace domowe, u dorostych domowe rachunki,
wypelnianie formularzy, przygotowywanie
sprawozdan, lektura szczegdtowych tekstow. Unika
ich lub z nimi zwleka.

e (Czesto i latwo gubi wazne przedmioty, np. przybory
szkolne, portfel, klucze, telefon.

e (Czesto zapomina o réznych codziennych sprawach i
obowiazkach (spotkaniach, oddzwanianiu, placeniu
rachunkow).

e latwo rozprasza si¢ pod wptywem réznych bodzcow
zewnetrznych, od halasu za oknem, przez rozmowy w
tle, po tykanie zegara. Trudno mu/jej potem ponownie
si¢ skoncentrowa¢. Osoby doroste z ADHD czgsto tez
rozpraszaja si¢ przez wewnetrzng gonitwe mysli,
niezwigzanych z aktualng sytuacja.

b) objawy nadaktywnosci 1 impulsywnosci:

e Osoba czesto wykonuje niespokojne ruchy, glownie
rgkoma, stopami albo wierci si¢ na siedzeniu 1
zmienia pozycje.

e Chce wstawa¢ z miejsca w sytuacjach wymagajacych
dluzszego pozostawania w bezruchu, np. w trakcie
lekeji, w miejscu pracy, na wykladzie, w restauracji.

e Ma tendencje do pozostawania w ruchu nawet, gdy
nie jest to mile widziane. U o0s6b dorostych zamiast
“bezposredniej” ruchliwosci moze wystgpowac
poczucie tzw. niepokoju ruchowego, czyli samo
uczucie przymusu cigglego poruszania si¢, zmiany
pozycji lub chodzenia.

e Ma trudnosci z wypoczynkiem lub “spokojniejszymi”
formami spedzania czasu.

e Osoba jest niezdolna do pozostawania w bezruchu
przez dluzszy czas (np. W restauracjach, na
spotkaniach), sprawia jej to duzy dyskomfort. Czgsty
jest tez tego wewnetrzny odpowiednik - chaotyczna
gonitwa mysli, za ktorg innym trudno nadazy¢.

Czesta jest przesadna gadatliwo$¢.

Sktonnos¢ do pochopnego udzielania odpowiedzi na
pytania,
dopowiadania i trudno$ci z czekaniem na swoja kolej
W rozmowie.

konczenia zdania za rozméwce,

e Trudnosci z czekaniem na swoja kolej roéwniez w
innych sytuacjach, np. stanie w kolejce, w korku, jest
dla 0s6b z ADHD trudne i nickomfortowe.

e Tendencja do dominacji, narzucania si¢ innym i
nierespektowania ich granic, np. wtracania si¢ W
rozmowy, przerywania innym przeszkadzanie innym
w ich zajeciach lub wyreczanie ich bez pytania,
spontaniczne korzystanie z cudzych rzeczy i
naruszanie prywatnosci.

Innymi objawami typowymi dla ADHD, wymienianymi w
licznych  narzedziach  diagnostycznych  jest niska
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wytrwalo$¢, objawiajaca si¢ np. szybkim nudzeniem sig,
ciaglymi (entuzjastyczne
“wcigganie si¢” 1 rownie latwe porzucanie ich), wysoka
niecierpliwos¢ i wybuchowos$¢, nadmierna determinacja w
dazeniu do celu oraz tendencja do moéwienia i dzialania w
nieprzemyslany sposob.

Aby podejrzewa¢ ADHD, od co najmniej p6t roku powinno
wystepowac przynajmniej 6 (u dorostych 5) lub wiecej
sposrod wymienionych zachowan i powinny pojawiac si¢
wzglednie niezaleznie od sytuacji - zarowno w domu, jak i
w szkole/pracy, w obecnosci rodziny, przyjaciol, w innych
kontekstach. Szczegdlnie wazne jest czy znaczaco

zmianami  zainteresowan

utrudniajg funkcjonowanie w tych obszarach zycia. Objawy
ADHD daja o sobie zna¢ dos¢ wczesnie, przynajmniej
czg$¢ z nich (min. 3) powinna pojawi¢ si¢ przed 12. rokiem
zycia. Nie mogg tez by¢ efektem zazywania substancji
psychoaktywnych  (np. kokainy) czy lekow (np.
rozszerzajacych  oskrzela), ani  innego zaburzenia
psychicznego.

ADHD moze miec¢ rozne postacie. To, z jaka jego forma
mamy do czynienia, zalezy od iloSci objawow w kazdej z
dwodch kategorii 1 ich proporcji wobec siebie nawzajem.
Aktualnie wyrdznia si¢ 3 podstawowe “typy” ADHD:

e 7 przewaga nieuwagi (ADD) - wystepuje, mamy
znacznie wigcej objawow z kategorii nieuwagi (6 lub
wigcej u dzieci do lat 16, 5 lub wigcej u dorostych),
niz z nadaktywnosci 1 impulsywnosci (ponizej 6 u
dzieci/5 u dorostych). Osoby z tg postacia ADHD
najczescie] nie trafiajg na diagnoze lub dostaja ja
bardzo pozno, bo objawy zwigzane z nieuwaga s3
mniej widoczne z zewnatrz niz te zwigzane z
impulsywnoscig i nadpobudliwoscia.

e 7 przewaga nadaktywnosci 1 impulsywno$ci -
wystepuje, mamy znacznie wigce] objawow z
kategorii nadaktywno$ci 1 impulsywnosci (6 Iub
wigcej u dzieci, 5 lub wigcej u dorostych), niz z
nieuwagi (ponizej 6 u dzieci/5 u dorostych).

e Zlozony/mieszany - wystepuje, gdy mamy rowng lub
zblizona liczbe objawow z obu kategorii (ponad 6 lub
wiecej u dzieci, 5 lub wiecej u dorostych). Jest
najczesciej wystepujacg postacia ADHD.

Diagnoza ADHD zajmuja si¢ zwykle psycholog-diagnosta i
lekarz psychiatra. Psycholog przeprowadza wywiady z
pacjentem 1, je$li to konieczne, jego bliskimi, testy
psychologiczne, obserwacje i na tej podstawie wydaje
opinic dla lekarza. Psychiatra stawia ostateczne
rozpoznanie, W razie potrzeby moze przepisa¢ leki i

zaproponowa¢ inne formy wsparcia, np. psychoterapig,
psychoedukacje. Poniewaz nie kazdy psychiatra jest
specjalista od ADHD, warto sprawdzi¢ jego kwalifikacje
przed wizyta. Diagnoze ADHD moze tez przeprowadzié
neurolog, lekarz rodzinny lub pediatra (u dziecka), ktorzy
przy okazji moga wykluczy¢ inne przyczyny objawow. W
tych przypadkach réwniez jest konieczne bycie specjalista
w tej dziedzinie.

Jakich trudnosci doswiadczaja osoby z ADHD?

ADHD jest stosunkowo czgsto wystepujacym stanem
neurorozwojowym. Jego rozpoznawalnos¢ jest najwyzsza
w populacji dzieci i mtodziezy: u dzieci w wieku 3—12 lat
wynosi 7,6%, w wieku 13—18 lat - 5,6%, natomiast u 0séb
dorostych szacuje si¢ ja na 4,4%. Podejrzewa sie, ze w
Polsce ADHD moze wystepowac nawet u ok. 1 mln osob.
Dane z 2023 r. dotyczace diagnoz w publicznym systemie
opieki zdrowotnej wskazuja, ze formalng diagnoze ADHD
odnotowano u 3579 dorostych 0sob, czyli okoto 0,4% o0sob
potencjalnie  spelniajacych kryteria rozpoznania. Ze
wzgledu na duza powszechno$¢ wspolwystepowania
innych zaburzen psychicznych razem z ADHD, osoby z tej
populacji czesto zglaszaja si¢ na konsultacje psychiatryczne
z réznymi innymi objawami, przez co czesto nie otrzymuja
adekwatnej diagnozy.

Osoby z ADHD doswiadczaja licznych trudnosci, ktore w
duzym stopniu wplywaja na jako$¢ ich zycia. Zwykle
pierwsza sfera zycia, w ktorej objawy utrudniajg
funkcjonowanie jest edukacja. Trudnosci z koncentracja
uwagi, latwe rozpraszanie sig, trudnosci z organizacja oraz
impulsywne reagowanie, problem z kontrola emocji i
niecierpliwos¢ bardzo utrudniaja wywiazywanie si¢ ze
szkolnych obowigzkow, zaréwno tych zwiazanych z nauka,
jak 1 z relacjami z rowie$nikami i nauczycielami. Uczniowi
zmagajacemu si¢ z ADHD duzo trudniej odrabia¢ prace
domowe, pamieta¢ o sprawdzianach, osiaga¢ zadowalajace
wyniki czy nie wdawaé si¢ w konflikty z kolegami. Bez
odpowiedniego wsparcia, dzieci 1 mlodziez z ADHD sa
narazeni na powtarzanie klasy, wydalenie ze szkoty, utrate
mozliwosci dalszego ksztalcenia czy ukonczenie szkoly na
nizszym poziomie niz by mogli (przy swoim poziomie
inteligencji). Nierzadko tez otoczenie przypina im
krzywdzace tatki leniwych, gapowatych i/lub pyskatych.
Analogicznych probleméw osoba z ADHD do$wiadcza
jako dorosly, w zyciu zawodowym. Miewaja trudnosci w
utrzymaniu stalej pracy, zaré6wno przez problemy z
efektywnoscia (organizacja, dotrzymywaniem termindw),
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jak 1 przez sktonnos¢ do impulsywnego podejmowania
decyzji (i np. spontanicznego rzucanie pracy). Czestymi
doswiadczeniami sg tez wykonywanie prac ponizej swoich
kwalifikacji, czgste zmiany pracy, problemy z awansem,
konflikty ze wspolpracownikami (przesadne impulsywnosc,
niecierpliwos$¢, upartos¢), niedokladny i chaotyczny styl
pracy (deficyt uwagi), brak satysfakcji z osiagnigé
zawodowych. Podobne trudnosci pojawiaja si¢ przy
prowadzeniu domu i w zalatwianiu codziennych
sprawunkow typu, osobom z ADHD trudno jest utrzymacé
porzadek 1 nadaza¢ za domowymi rachunkami, nierzadko
borykaja si¢ z problemami finansowymi. Duzo latwiej tez
im popada¢ w konflikty z prawem, ze wzgledu na wicksza
sklonno$¢ do angazowania si¢ w ryzykowne zachowania.
ADHD przysparza wielu wyzwan réwniez w relacjach
miedzyludzkich, gléwnie przez utrudniong regulacje
emocji. Czestsze napady ztosci, silniejsze wahania nastroju,
wicksza upartos¢, impulsywnosé i niecierpliwosé, ale tez
rozkojarzenie, nieuwaznos¢ 1 zapominalstwo, utrudniaja
nawiagzywanie stabilnych i satysfakcjonujacych relacji, w
tym zwiazkow. Wiele oséb z ADHD spotyka si¢ z
zarzutami, ze na wszystko reaguja przesadnie, zawsze
musza mie¢ racjg, ze sprawiaja wrazenie malo
zaangazowanych, jakby nie stuchaly co si¢ do nich mowi,
zapominaja o waznych datach i wydarzeniach, itd.
Nierzadkie jest tez czgste zmienianie partnerow,
spontaniczne i nieprzemys$lane wchodzenie w zwiazki 1
rownie szybkie ich konczenie. Osobie z ADHD bez
odpowiednich narzedzi terapeutycznych trudno jest
regulowac swoje emocje i zachowanie na tyle dobrze, by
unikngc¢ tego typu problemow.

W zwigzku z do$wiadczaniem wymienionych wyzej
probleméw, osoby z ADHD ponosza liczne koszty
psychiczne. Sa przez to duzo bardziej narazone na
doswiadczenie mysli samobojczych, problemow z
samoakceptacja, niskiej samooceny, samotnosci. Efektem
tego bywa rozwinigcie zaburzen psychicznych, takich jak
depresja, zaburzenia Igkowe, czy uzaleznienie. Zdarza sig,
ze osoby doroste trafiaja do specjalisty z powodu tych
probleméw i okazuje sie, ze za wszystkim stoi
niezdiagnozowane i/lub nieleczone ADHD.

Maskowanie

Maskowanie to celowe lub podswiadome ukrywanie
swoich objawow. W przypadku ADHD i w ogo6le zaburzen
neurorozwojowych jest bardzo popularne. Nierzadko to ono
bywa przyczyng opdznionych diagnoz. Tendencja do

maskowania si¢ zwykle rozwija si¢ z wiekiem, w miare jak
coraz starsze dziecko uczy sie¢, ze pewne jego zachowania
sa zle odbierane przez otoczenie. W zwiazku z tym stara si¢
prébuje  si¢  powstrzymywac¢ lub  szuka¢  mniej
“klopotliwych” form wykazywania objawow. M.in. stad
biorg si¢ zmiany w obrazie ADHD u nastolatkow i osob
dorostych - objawy wynikajace z nadaktywnosci
psychoruchowej sa tlumione, a latwiejsze do ukrycia
objawy zwiazane z deficytem uwagi nasilajg sig.
Maskowanie moze sprawia¢ wrazenie pozytecznego,
jednak “korzysci” z niego ma raczej otoczenie osoby z
ADHD, niz ona sama. Proces maskowania wymaga od niej
ogromnego wysitku mentalnego, a kolejne lata prob
dostosowania si¢ do spolecznych oczekiwan i radzenia
sobie z objawami bez niczyjego wsparcia, pociagaja za
soba duze koszty psychiczne. Poczucie niedopasowania,
bycia niewystarczajaco dobrym i usilne thumienie objawow
powoduje stale poczucie napigcia i1 lgku oraz obniza
samoocen¢. To m.in. z powodu maskowania osoby z
ADHD czesciej siegaja po substancje psychoaktywne i
angazuja si¢ w ryzykowne zachowania, by da¢ ujscie
sttumionym impulsom. Oprécz ulegania impulsywnosci,
bioracej si¢ bezposrednio z objawdw, ich motywacja moze
by¢ che¢ wyciszenia napigcia, zmniejszenia odczuwanego
stresu, zatrzymania niepokojacej gonitwy mysli.

Mity i stereotypy na temat ADHD

Wokét ADHD  narosto  wiele falszywych wyobrazen.
Jednym z popularniejszych mitéw jest przekonanie, ze si¢ z
niego wyrasta. Moze ono wynikaé z faktu, ze z wiekiem
objawy moga zmieni¢ swoje nasilenie i forme, w pewnym
sensie dorasta¢ wraz z czlowiekiem, np. wczeSniejsza
ruchliwo$¢ moze si¢ ograniczy¢ do uczucia ciaglego
napigcia. Wielu nastolatkéw 1 doroslych uczy sie tez
maskowaé swoje objawy 1 sprawia¢ przed innymi wrazenie,
ze zniknely (a w rzeczywistosci sg stale thumione). Czasem
tez, jesli jest taka mozliwo$¢, doroste osoby z ADHD
dostosowuja swoje otoczenie tak, by objawy sprawialy im
jak najmniej probleméw. Moga np. pracowa¢ zdalnie, zeby
mie¢ mozliwo$¢ swobodnego poruszania si¢ w trakcie
pracy i robi¢ sobie przerwy, pracowa¢ w stuchawkach, by
nic ich nie rozpraszato, itd.

Réwnie popularne jest przekonanie, ze ADHD to
wspoélczesna moda (“kazdy je ma”), a jego objawy to po
prostu efekt ‘“zlego” wychowania. W rzeczywisto$ci
rosnaca czestotliwos¢ diagnoz wynika z  wiekszej
swiadomosci spoleczenstwa na temat tego zjawiska,
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natomiast trudne dla otoczenia zachowania osoby z ADHD
biorg si¢ stad, ze jej mozg jest od poczatku tak
“zaprogramowany’’, by produkowacé mniej
neuroprzekaznikéw odpowiedzialnych za dane procesy. W
zwigzku z tym nalezy pamicta¢, ze zachowanie osoby
ADHD moze si¢ zmieni¢ tylko do pewnego stopnia, wigc
jej “leczenie” nie bedzie polegato na zmianie jej charakteru,
a na nauce radzenia sobie z wyniklymi z niego
trudnosciami. Co oczywiscie nie znaczy, Zze mozna
bagatelizowa¢ wszelkie bledy wychowawcze, zaniedbania i
akty przemocy wobec dziecka. Prawda jest, ze moga one
prowadzi¢ do rozwinigcia zachowan podobnych do
objawow ADHD 1 stad po czesci mogl wzigé si¢ ten mit.
Np. dzieci cierpiace na alkoholowy zespol plodowy (efekt
picia alkoholu przez matke w czasie ciazy) tez wykazuja
zaburzenia uwagi, stabg kontrole impulsow, problemy z
pamigcig 1 uczeniem si¢. Jest to jednak tylko mata czesé
objawéw  tego  schorzenia, obecno$¢ pozostatych,
potwierdzona przez specjaliste, pozwala odrézni¢ je od
zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi.

Stereotyp  stygmatyzujacy dzieci z ADHD jako
niewychowane lobuziaki przy okazji szkodzi rowniez
dzieciom bez tej przypadtosci. Czesto mowi si¢ potocznie o
ruchliwych 1 skorych do “rozrabiania” dzieciach, ze majg
ADHD, co tylko szerzy dezinformacje, a tym dzieciom
przypina tatke “innych” 1 “chorych” (podobnie jak
dzieciom z ADHD) oraz uczy je, ze popelnianie bledow
zawsze $wiadczy o zaburzeniach.

Szczegodlnie szkodliwy jest stereotyp dziecka z ADHD jako
ruchliwego, agresywnego chlopca. To wyobrazenie bardzo
sprzyja pomijaniu w diagnozie dziewczat - u chlopcow jest
diagnozowane 2 razy czesciej. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
kryteria diagnostyczne tworzono na podstawie badan tylko
z udzialem chlopcow, u ktorych bardziej dominowaly
objawy impulsywnosci i nadruchliwosci (u dziewczynek
czesciej dominujg objawy deficytu uwagi). Duza role
odgrywa tez fakt, ze u dziewczynek, ze wzgledow
kulturowych, zachowania wynikajace z nadpobudliwosci
psychoruchowej sa przez otoczenie gorzej widziane, niz w
przypadku chlopcow. W zwiazku z tym dziewczynki
szybko ucza si¢ maskowa¢ objawy 1 pozostaja one
niedostrzezone. A ze maskowanie, przez to jak bardzo
obcigza mozg, czgsto prowadzi do wtornego rozwinigcia
zaburzen typu depresja czy zaburzenia lgkowe, pojawia si¢
kolejny czynnik “zastaniajacy” objawy ADHD. Dlatego
kobiety zwykle s3 diagnozowane w pdzniejszym wieku lub
pozostaja niezdiagnozowane.

Sporo mitéw narosto tez wokoét lekéw uzywanych przez
osoby z ADHD, m.in., ze s3 uzalezniajagce. W
rzeczywisto$ci prowadzi do tego tylko ich naduzywanie i
uzywanie niezgodnie z przeznaczeniem (np. przez osoby
bez ADHD, w celu “poprawy” koncentracji przy nauce do
sesji na studiach). Dlatego leki te sg $cisle regulowane (sa
lekami z grupy II-P w Polsce) i powinny by¢ stosowane
wylacznie pod opieka lekarza psychiatry. Inne bledne
przekonanie dotyczace lekow przedstawia je jako magiczng
rozdzke, szybkie 1 ‘latwe rozwigzanie wszystkich
probleméw pacjenta. W rzeczywistosci leki $rodkiem
zaradczym najczesciej zostawianym “na koniec”, do uzycia
w ostatecznosci, gdy inne metody wsparcia okaza sig¢
niewystarczajaco skuteczne i nigdy nie sa jedyna metoda
wsparcia, jaka otrzymuje pacjent. Rolg lekow jest
zmniejszy¢ nasilenie objawow na tyle, by nie przeszkadzaly
mu w nabywaniu umiejetnosci 1 strategii radzenia sobie z
nimi w codziennym zyciu, czyli w korzystaniu z innych
skutecznych metod wsparcia.

Wsparcie dla os6b z ADHD

Zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi nie da si¢ “wyleczy¢” tak, by objawy zniknely
catkowicie. Jak kazde zaburzenie neurorozwojowe, ADHD
jest “wpisane” w mozg 1 proces jego “leczenia” jest w
rzeczywisto$ci procesem nauki jak sobie z nim radzi¢, by
objawy nie utrudniaty zbytnio codziennego
funkcjonowania. Aby wybra¢ odpowiednig droge wsparcia,
nalezy uwzgledni¢ stopien ciezkosci doswiadczanych
objawow:

e lagodny - poza tymi objawami, ktore s3 wymagane
do postawienia diagnozy, nie wystepuja dodatkowe
lub wystepuje ich niewiele, utrudniaja
funkcjonowanie spoteczne i/lub szkolne/zawodowe w
zauwazalny, ale tagodny sposob

e Umiarkowany: objawy utrudniajace funkcjonowanie
pozostaja na poziomie migdzy “tagodnym" a
,ciezkim"

e Ciezki - wystepuje znacznie wigksza ilos¢ objawow
niz ta, ktora jest wymagana do postawienia diagnozy,
lub niektére z nich s3 szczegdlnie nasilone, obie te

opcje prowadza do wyraznego utrudnienia
funkcjonowania spolecznego i/lub
szkolnego/zawodowego.

Diagnoze ADHD mozna postawi¢ w kazdym wieku. Im
wczesniej si¢ to stanie, tym szybciej pacjent moze uzyskac
stosowne wsparcie, ktore poprawi jakos¢ funkcjonowania
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jego 1 otoczenia. Najczesciej objawy sa dostrzegane juz w
wieku wczesnoszkolnym, jednak czesto tez dochodzi do
tego w okresie nastoletnim czy we wczesnej dorostosci.
Przyczynami takiego stanu rzeczy moga by¢ mniej
“oczywisty”  obraz  objawow, maskowanie, brak
swiadomosci otoczenia czym jest ADHD lub specyficzne
warunki zycia danej osoby, ktore nie pozwalaja jej
odpowiednio wczesnie odczu¢ konsekwencji objawow.
Przykladem tego ostatniego moze by¢ nadopiekunczosé
rodzicow - bedac stale wyreczanym i “chronionym” przed
bledami, dziecko nie ma mozliwosci doswiadczy¢ trudnosci
wyniktych z deficytu uwagi czy
nadruchliwosci/impulsywnosci. Moze je odczu¢ dopiero,
gdy si¢ usamodzielni, np. wyjedzie na studia i bedzie
zmuszone samo zalatwiaé sprawy zwigzane z naukg i
relacjami.
Wyrézniamy 3 rodzaje wsparcia dla osob z diagnoza
ADHD, mozna, a nawet trzeba, ich udziela¢ jednoczesnie.
Sa to:
o Psychoedukacja - konieczna niezaleznie od sytuacji,
poszerzenie wiedzy na temat zespolu
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi,
np.  ksigzki, broszurki, podcasty, warsztaty,
konsultacje z psychologiem
e Interwencja farmakologiczna - zazywanie lekow
zmniejszajacych nasilenie objawdw, przepisanych
przez lekarza psychiatre; wdraza si¢ je zwykle wtedy,
gdy sa na tyle silne, Ze utrudniaja rowniez korzystanie
z innych metod wsparcia
e Interwencja niefarmakologiczna (psychospoleczna) -
dostosowana do aktualnych potrzeb pacjenta, ma na
celu uksztaltowanie umiejetnosci i strategii radzenia

sobie z objawami, obejmuje  psychoterapi¢
(najczesceie] poznawczo-behawioralng), grupy
wsparcia, coaching, poradnictwo zawodowe 1

wsparcie w edukacji

Maria Wojcik, Psycholog
Fundacja I Pojdziesz Dalej

30 kwietnia 2025
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