         Nadpobudliwość psychoruchowa z deficytem uwagi
Zwana jest również zespołem hiperkinetycznym lub skrótowo ADHD ( od ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder ).
ADHD jest diagnozowane przez psychiatrów, neurologów i psychologów u coraz większej liczby dzieci. Schorzenie utrudnia prawidłowy rozwój, naukę w szkole oraz budowanie zdrowych relacji z rówieśnikami, a często rzutuje na całe życie. Nadpobudliwość tego rodzaju opisywana jest jako odmienna praca mózgu i brak kontroli zachowań ze strony dziecka. Jest to cecha stała, zmieniająca swe przejawy w miarę dojrzewania. Zaburzenia powinny zostać dostrzeżone wcześnie, tzn. jeszcze przez szóstym rokiem życia dziecka, ale często tak się nie dzieje. Rodzice uważają, że ich dziecko jest po prostu żywe i roztrzepane.
ADHD występuje u  3-10% populacji dzieci w wieku szkolnym, wielokrotnie częściej u chłopców niż u dziewcząt. Źródła ADHD to zaburzenia centralnego układu nerwowego, których przyczyny mogą być bardzo różne ( np. okres płodowy, uwarunkowania genetyczne).
Trudności 
Dziecko potrzebuje o wiele więcej czasu na wykonanie codziennych czynności, angażuje się w niebezpieczne i ryzykowne zadania, narażając się na wypadki i urazy. Częściej niż przeciętnie występują u niego objawy dysleksji (10-15%), dysgrafii (ok. 60%), dysortografii (ok. 26%) i dyskalkulii (10-60%). Charakterystyczne jest występowanie także innych zaburzeń językowych, np. kłopoty z budowaniem spójnej wypowiedzi, odbieganie od tematu, trudności w posługiwaniu się pojęciami przestrzennymi i czasowymi, nieprzestrzeganie zasad dyskusji, zbyt szybkie tempo mówienia, zbyt głośne mówienie, osłabienie funkcji pamięci. Część dzieci charakteryzuje niezgrabność ruchowa. Mimo niezłych wyników w testach na inteligencję, oceny ich prac są o ok.7-10 punktów niższe niż rzeczywisty potencjał intelektualny. Taki uczeń szybko się zniechęca, odbierany jest jako gorszy, nieposłuszny i niegrzeczny. Często jedynym sposobem zdaje się być zmiana klasy lub szkoły, ale to niewiele daje. Badania pokazują, że dzieci z ADHD znacznie częściej powtarzają klasę niż pozostali uczniowie. 

ADHD blokuje osiągnięcie sukcesu szkolnego, sportowego i towarzyskiego. Poważnym problemem, na który powinien reagować nauczyciel jest brak akceptacji ze strony rówieśników, który nasila się w okresie dojrzewania. Niska samoocena, lęk, brak pewności siebie mogą doprowadzać do stanów depresyjnych i uzależnień.
 Obraz zaburzenia
  Składają się na niego trzy grupy objawów:
- nadruchliwość – nadmierna, nieuzasadniona aktywność ruchowa

- zaburzenia koncentracji uwagi - słaba zdolność koncentracji uwagi i utrzymania jej

- problemy z kontrolowaniem impulsywności – działania pochopne, często 

  nieprzewidywalne, mimo znajomości norm i zasad postępowania uczeń nie stosuje  

  ich w praktyce
 Symptomy, które pozwalają przypuszczać, że mamy do czynienia z uczniem o 

 nadpobudliwości psychoruchowej
  Uczeń:
- wierci się nie może „ znaleźć” sobie miejsca

- dokucza innym

- jest gadatliwy

- zwraca na siebie uwagę otoczenia

- sprawia wrażenie osoby niewychowanej

- wprowadza zamieszanie na lekcji

- ma kłopoty z koncentracją, łatwo rozprasza się

- szybko zniechęca się

- łatwo denerwuje się 

- oczekuje natychmiastowych pochwał, dopomina się ich
- potrafi być agresywny

- potrafi być mściwy
- często szybko i niewyraźnie mówi, zdarza  mu się nie kończyć zdań

- bezceremonialnie wtrąca się do rozmów
- miewa wybuchy złości

- celowo zachowuje się tak, by budzić irytację innych 
- oskarża otoczenie o swe niepowodzenia


Zarówno rodzice, jak i nauczyciele oraz wychowawcy powinni włożyć maksimum wysiłku, aby nie dopuścić do rozwoju osobowości antyspołecznej w wieku dorosłym. Dzieci te bowiem będą już zawsze podatne na wpływ otoczenia i skłonne do zachowań impulsywnych a nawet agresywnych. O tym, u którego dziecka w przyszłości zaburzenia uaktywnią się, decydują czynniki środowiskowe i społeczne, tj. wychowanie, odpowiednie relacje w rodzinie i szkole, pozytywne doświadczenia społeczne. 
Z tego powodu bardzo ważne jest właściwe postępowanie środowiska wobec takiego dziecka. Niewłaściwe postępowanie może skutkować ciężkimi objawami zaburzeń zachowania. Ich przykłady to:
- kłamstwa, niedotrzymywanie obietnic

- inicjowanie starć fizycznych

- fizyczne okrucieństwo wobec ludzi i zwierząt

- rozmyślne niszczenie własności innych

- kradzieże

- wagary

- ucieczki z domu

- terroryzowanie innych

- zmuszanie do aktywności seksualnej

- włamania
 Jak postępować z uczniem, u którego podejrzewasz ADHD lub u którego już   

 stwierdzono  zespół nadpobudliwości psychoruchowej
 -  zapoznaj się z literaturą fachową i skonsultuj się z pedagogiem lub psychologiem

 -  utrzymuj systematyczne kontakty z rodzicami dziecka
 -  jeśli jest taka możliwość, uczeń powinien trafić do nielicznej klasy

 -  sformułuj jasne zasady zachowania się ucznia na lekcji, ustal zasady realne 
    do przestrzegania
 -  posadź ucznia w pierwszej ławce, w przeciwnym razie nie skoncentruje się

 -  kieruj do niego krótkie, jasne komunikaty

 -  powtarzaj polecenia tak często, jak trzeba

 -  prezentuj materiał na konkretnych przykładach, zwracaj uwagę tylko na 
    najważniejsze rzeczy

 -  nie „wyrywaj” ucznia do odpowiedzi, kiedy on nie uważa

 -  pomagaj mu w porządkowaniu wiadomości

 -  chwal nawet najdrobniejsze sukcesy, nagradzaj np. ocenami, plusami, itd.

 -  w miarę możliwości sprawdzaj jego prace domowe
 -  znajdź możliwe do zaakceptowania sposoby rozładowania nadruchliwości dziecka

10 próśb twojego nadpobudliwego dziecka i  ucznia
1. Pomóż mi skupić się na jednej czynności.
    Ucz mnie także przed zmysł dotyku. Potrzebuję, abyś prowadził mnie za rękę.

2. Potrzebuję wiedzieć, co zdarzy się za chwilę.
    Proszę, stwórz mi uporządkowane otoczenie, w którym wszystko będzie  

   podporządkowane stałym zasadom. Daj mi znać, gdyby miały nastąpić zmiany.

3. Poczekaj na mnie, ja ciągle jeszcze się zastanawiam.
    Proszę, pozwól mi działać w moim własnym tempie. Jeśli zacznę się spieszyć, na 
    pewno zrobię błąd.
4. Jestem w kropce, nie potrafię tego zrobić 
    Proszę, zaproponuj mi możliwość wyjścia z trudnej sytuacji.
5. Czy to jest dobrze? Ja potrzebuję to od razu wiedzieć.
    Zaraz po tym, jak coś zrobię, szybko i szczegółowo pochwal to, co było dobrego w 
    mojej pracy.
6. Nie zapominam, ja tylko za pierwszym razem nie usłyszałem cię.
    Proszę, dawaj mi tylko jedno polecenie na raz. Poproś, abym powtórzył ci, co 

    usłyszałem przed chwilą.
7. Nie pomyślałem, mnie już nie było.
    Proszę, przypomnij mi, abym zatrzymał się, pomyślał i dopiero potem działał.
8. Ja zawsze pracuję tylko w danej chwili.
    Proszę, dawaj mi tylko krótkie etapy pracy do wykonania, tak abym sam mógł 
    ocenić, kiedy dojdę do końca.
9. Wiem, znowu wszystko zrobiłem źle?!

    Nagradzaj mnie choć za część dobrze wykonanego zadania, za poprawę, za 
    doskonalenie się a nie za bycie doskonałym, bo takim nie jestem.
10.Dlaczego zawsze na mnie krzyczysz?
     Proszę ,doceń mnie, jeśli zrobię coś dobrze, pochwal, jeśli mi się uda odpowiednio 
     zachować. Przypominaj mi o moich mocnych stronach, jeśli mam zły dzień.
  Rodzaje terapii
1. Terapia behawioralno-poznawcza

Może pomóc nastolatkowi zapanować nad agresją, poprawić zachowanie w sytuacjach społecznych oraz zwiększyć zdolność koncentracji i panowania nad ruchami ciała. Opiera się na nagradzaniu pożądanych zachowań, skierowana jest na poprawę  samokontroli i samodzielności.
2. Trening umiejętności społecznych 

Pomaga nastolatkowi zrozumieć i pohamować jego uciążliwe zachowania społeczne. W metodzie tej wykorzystuje się pozytywne wzmocnienie  i nagradzanie pożądanych zachowań. Taki trening uczy uogólniać swoje zachowanie, czyli stosować wyuczony zestaw reguł do innych sytuacji społecznych.
3. Programy edukacyjne dla rodziców
Rodzice mogą otrzymać pomoc w postaci specjalnych szkoleń, podczas których uczą się praktycznych metod radzenia sobie z zachowaniami swojego dziecka. Pomocą służą poradnie psychologiczno-pedagogiczne, terapeuci, lekarze neurolodzy, pedagodzy.

4. Terapia rodzinna

Jeżeli nastolatek zechce uczestniczyć w terapii razem z rodziną, można ją ukierunkować na złagodzenia stresu  powstającego w rodzinie, w której wychowuje się dziecko z ADHD. Taka terapia pomaga nie tylko dziecku, ale także członkom rodziny, którzy muszą dostosować swoje postępowanie do potrzeb dziecka.
5. Leczenie farmakologiczne

Podjęcie decyzji o stosowaniu leków psychenergetyzujących jest decyzją poważną. Rozważa się przedtem wiele czynników takich jak czas trwania zaburzenia i jego nasilenie. Zawsze decyduje o tym lekarz prowadzący.
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