PO CZYM POZNAC DZIECKO NADPOBUDLIWE PSYCHORUCHOWO?

Diagnoza dziecka jest kulminacyjnym momentem dla rodzicow. Zdajg sobie sprawe,
ze ich préby niesienia pomocy 1 wsparcia juz nic nie dajg 1 sytuacja zaczyna przerasta¢ ich
samych, a co za tym idzie odbija si¢ to na dziecku, dla ktérego oczywiscie chca jak najlepie;.
W literaturze wyrdzniono kilka zachowan dziecka, ktore w trakcie obserwacji nalezy dostrzec
i jezeli rodzice zauwazg przynajmniej jedno z nich to powinien to by¢ pierwszy krok do

postawienia profesjonalnej diagnozy. Do takich zachowan zaliczy¢ mozna:

1. Od co najmniej szeSciu miesigcy dziecko przejawia wigksza niz rowiesnicy,

intensywng aktywnos¢, a takze nieuwaznos$¢ 1 impulsywnoscé.

2. Od co najmniej sze$ciu miesigcy inni rodzice méwia, ze dziecko ma obnizong w
stosunku do normy samokontrole lub jest duzo bardziej aktywne, impulsywne,
nieuwazne i nie radzi sobie z regulacja wlasnego zachowania

w kontaktach z innymi dzieé¢mi.

3. Duzo wigcej czasu i energii rodzic pos§wigca na pilnowanie swego dziecka, by bylo

bezpieczne i nie popadato w ktopoty niz inni rodzice.

4. Inne dzieci unikaja kontaktu z dzieckiem z podejrzeniem nadpobudliwos$ci
psychoruchowej z powodu jego nadmiernej aktywno$ci, impulsywnosci,

emocjonalnos$ci oraz agresywnych zachowan.

5. Wychowawczyni z przedszkola lub nauczyciel ze szkoty przekazuje, ze dziecko od

kilku miesigcy sprawia powazne problemy wychowawcze.

6. Czesto rodzice traca nad sobg panowanie przy dziecku; czuja, ze za chwilg nie
wytrzymajg 1 wprowadzaja surowa dyscypline fizyczng lub nawet krzywdza dziecko,
czy tez- w konsekwencji zajmowania si¢ dzieckiem i wychowywania go- rodzic jest

bardzo zmegczony, wyczerpany, a hawet w stanie depresji.

Na podstawie takiej obserwacji mozna bardzo wiele zauwazy¢ i1 udaé¢ si¢ do

specjalisty, gdzie zostanie przeprowadzony wywiad diagnostyczny w kierunku



nadpobudliwosci psychoruchowej, korzystajac z klasyfikacji ICD- 10 lub DSM- V, ktore
zostaty opracowane przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne. Taki rodzaj wywiadu

podaje bardzo jasne kryteria, aby zdiagnozowac¢ opisywane zaburzenie.

Kryteria nadpobudliwos$ci psychoruchowej
ICD-ZABURZENIAHIPERKINETYCZNE
(F90)
G1. Zaburzenie uwagi

Zaistnienie przynajmniej szesciu objawow zaburzen uwagi przez co najmniej sze$§¢ miesigcy,
objawy te utrudniajg funkcjonowanie dziecka i sa nieadekwatne do wieku rozwojowego.
Dziecko na tym etapie wyrdznia si¢ nastepujacymi zachowaniami:

- ma trudno$ci w zauwazaniu szczeg6low, popetnia bledy w zadaniach w przedszkolu lub w
szkole, pracach i innych aktywno$ciach,

- ma trudnos$ci w utrzymywaniu uwagi podczas zadan lub zabawy,

- wydaje sig, ze nie styszy co si¢ do niego mowi,

- ma trudno$ci z wykonywaniem zadan zgodnie z instrukcja lub z konczeniem prac w
przedszkolu lub w szkole, obowigzkow,

- ma trudno$ci w organizowaniu zadan i1 aktywnosci,

- czesto unika nielubianych zadan, szczeg6lnie domowych, wymagajacych wysitku
umystowego,

- czgsto gubi potrzebne rzeczy, takie jak ksiazki, zeszyty czy zabawki,

- fatwo rozprasza si¢ pod wptywem zewnetrznych bodzcow,

- czgsto zapomina o codziennych aktywnosciach.

Zaburzenie uwagi jest obserwowane dos¢ czgsto. Dzieci sprawiaja wrazenie jakby w ogole
nie styszaly tego, co rodzice do nich méwia. Rozpraszanie wynika z ilosci bodzcow jakie
otaczaja dziecko. Jednak nawet gdy sa one ograniczane przez rodzicow to dziecko sie¢

dekoncentruje, poniewaz jego spokdj zaktocaja nadmierne mysli i odczucia.

G2. Hiperaktywnos¢

Obecno$¢ przynajmniej trzech objawdw przez minimum sze$§¢ miesiecy W stopniu
utrudniajacym funkcjonowanie dziecka i nieodpowiednio do wieku rozwojowego. Na tym
etapie dziecko:

- czesto macha rekami lub nogami 1 wierci si¢ na krzesle,



- opuszcza swoje krzesto podczas zaje¢ w przedszkolu czy w szkole lub w innych sytuacjach,
w ktorych wymagane jest spokojne siedzenie,

- czesto biega 1 wspina si¢ w sytuacjach nieodpowiednich,

- jest czgsto glosne podczas zabawy i ma trudno$ci w angazowaniu si¢ w ciche aktywnosci,

- przejawia wzorzec nadmiernej aktywnos$ci motorycznej, ktéry nie jest modyfikowany przez

kontekst spoteczny lub wymagania.

Hiperaktywnos$¢ definiuje si¢ jako nadmierng aktywno$¢ motoryczng nieadekwatng do danej
okoliczno$ci. Pierwsze objawy mozna juz zaobserwowaé w okresie prenatalnym, jednak
diagnoza zostaje postawiono dopiero po rozpoczgciu etapu edukacji. Efektywniejsza
diagnoz¢ powoduja nowe wyzwania jakie stoja przed dzieckiem w szkole oraz

funkcjonowanie w grupie roéwiesniczej.

G3. Impulsywnosc

Obecno$¢ przynajmniej jednego objawu przez minimum sze$§¢ miesiecy W stopniu
utrudniajacym funkcjonowanie dziecka i nieodpowiednio do wieku rozwojowego. Dziecko
przejawia nastepujace zachowania:

- czesto odpowiada na pytanie, zanim zostanie ono wypowiedziane do konca,

- czgsto ma trudno$ci w oczekiwaniu na swoja kolej podczas gier 1 zabaw grupowych,

- czgsto przerywa 1 przeszkadza innym,

- czgsto duzo mowi, lecz bez zwiazku z sytuacja spoteczna.

Dziecko impulsywne jest bardzo podatne na bodzce z otaczajacej rzeczywistosci. Dzialajg
bez zastanowienia nie myslac o konsekwencjach. Czesto tez przejawia si¢ to w

wypowiedziach ustnych. Dziecko zaczyna nowa mysl, nie konczac poprzedniej.

G4. Poczatek objawow musi wystapi¢ przed 7. rokiem zycia.

G5. Objawy powinny utrzymywac si¢ w wigcej niz jednej sytuacji- przyktadowo symptomy
zaburzen uwagi 1 hiperaktywnos$ci powinny wystgpowa¢ W domu i w przedszkolu lub w
przedszkolu/ szkole i1 innym miejscu, gdzie mozliwa jest obserwacja. Informacje o

zachowaniu dziecka powinny by¢ zbierane od kilku niezaleznych osob.



G6. Symptomy G1 i G3 powodujg istotne zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznych w

sferze edukacji i codziennych aktywnosci.

G7. Nalezy wykluczy¢ cato§ciowe zaburzenia rozwojowe, epizod manii, epizod depresyjny

lub zaburzenia Igkowe.

Kryteria diagnostyczne nadpobudliwosci psychoruchowej wedtug DSM-V

W DSM-V kryteria wywiadu sg bardzo podobne do ICD-10, réznig si¢ one kilkoma
szczegdtami. Klasyfikacja ICD-10 kwalifikuje do leczenia tylko przypadki z wyraznymi
zaburzeniami hiperkinetycznymi. Za pomoca DSM-V grupa diagnozowanych dzieci jest

bardzo zréznicowana i trafiaja do niej nawet te z mniej nasilonymi objawami.

W klasyfikacji DSM-V wyréznia si¢ trzy podtypy nadpobudliwosci:

- podtyp z zaburzeniami uwagi- wyrozniajacym czynnikiem jest trudno$¢ w
koncentrowaniu si¢ i skupienie uwagi. Dzieci przypominaja marzycieli, gdzie§ daleko ze
swoimi mys$lami.

Taka cecha jest rzadko kojarzona z nadpobudliwos$cia psychoruchowa, dlatego tez rzadziej
si¢ go diagnozuje.

- podtyp z objawami hiperaktywnoSci i impulsywnoSci- wyrdznia si¢ tu dzieci, ktore sa
bardzo pobudzone i ruchliwe. Ten podtyp obserwuje si¢ czgsciej u dzieci mtodszych.

- podtyp mieszany- ten rodzaj jest spotykany najczesciej u dzieci. Charakteryzuje si¢ cechami,
ktore wyrdznia podtyp pierwszy i drugi, czyli dzieci maja problem z koncentracja oraz sa

w ciggltym ruchu.

Klasyfikacja ICD-10 kwalifikuje do leczenia tylko przypadki z wyraznymi zaburzeniami
hiperkinetycznymi.

Nadpobudliwoscig psychoruchowg dziecka jest obcigzona cata rodzina, jednak to
kobiety uwazane sg za bardziej wrazliwe i delikatne. Dlatego sytuacja diagnozowania dziecka
jest dla matki bardzo trudnym 1 stresujagcym okresem w zyciu. Czegsto kobiety szukaja
wsparcia u innych oséb bo czuja, ze same nie podotajg nowej sytuacji. Na szczgscie moga
liczy¢ na pomoc rodziny, psychologa czy tez wychowawcow i nauczycieli dziecka. Z
pewnoscia posiadanie dziecka z nadpobudliwos$cia ruchowg daje wigksze wyzwania, jednak z

pomocg specjalistow mozliwe jest ich efektowne pokonanie.
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