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Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi (ADHD) a FAS/FASD

ADHD oraz FAS/FASD naleza do grupy zaburzen neurorozwojowych, co wskazuje nato, ze
wynikajg z nieprawidtowego (zaburzonego) rozwoju moézgu. Objawy zaréwno FAS/FASD jak i
ADHD s3 szczegolnie widoczne w poczatkowych latach edukacji dziecka, co stanowi kolejny
wspolny element tych dwoch zaburzen. Z danych statystycznych wynika, ze okoto 50% dzieci z
diagnozag FAS/FASD prezentuje takze charakterystyczne symptomy zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD).

Czym jest ADHD

Zaburzenie neurorozwojowe jakim jest ADHD (zesp6t nadpobudliwos$ci psychoruchowej z
deficytami uwagi) obejmuje trudnosci w koncentracji uwagi, nadruchliwosci i impulsywnos$ci oraz
mysleniu i emocjach. Zespét ADHD moze by¢ zréznicowany, CO 0znacza, ze nie wszystkie objawy
musza wystepowac U danej osoby. W niektorych przypadkach dominujg jedne objawy, podczas gdy
inne moga by¢ mniej wyrazne. Objawy ADHD maja jednak charakter catosciowy.

ADHD jest najpowszechniejszym zaburzeniem neurobehawioralnym w okresie dziecinstwa, ktore
czesto prowadzi do powaznych trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, takich jak gorsze wyniki
w nauce czy ktopoty z relacjami, zarowno z rowie$nikami, jak i cztonkami rodziny. Chociaz naturalne
dla dzieci jest przejawianie energii i zniecierpliwienia, u dzieci z ADHD te cechy sa wyraznie
nasilone, co utrudnia im wykonywanie codziennych zadan i jest nieproporcjonalne do ich wieku
rozwojowego. Dzieci te czesto borykaja si¢ z niskg samooceng Oraz przejawiajg agresywne
zachowania, ktore bez braku wsparcia mogg prowadzi¢ do dalszych zaburzen. ADHD to problem,
ktory moze wystgpowaé nie tylko w przedszkolu, lecz takze w okresie miodzienczym oraz u
dorostych. Zwykle diagnoza stawiana jest dzieciom, u ktorych objawy pojawity sie przed siodmym
rokiem zycia, cho¢ w wielu przypadkach mozna je zauwazy¢ juz u dzieci ponizej pigciu lat. U licznej
grupy dzieci nie mozna jednoznacznie okresli¢ momentu rozpoczgcia objawow, a rodzice czgsto
zglaszaja si¢ po pomoc, gdy nadmierna aktywnos¢ i impulsywnos$¢ dziecka przeszkadza mu w nauce

szkolnej.
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Do zdiagnozowania zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej u dziecka, nalezy uwzglednié¢ trzy

glowne grupy symptomow:

e nadmierna ruchliwos¢;
e nadmierna impulsywnos¢;
e znaczne problemy z koncentracja uwagi, ktore uniemozliwiajg skupienie si¢ na jednej

czynno§ci.

Kluczowe jest, ze te objawy wystepuja jednoczesnie, cO W konteks$cie medycznym definiuje je jako
zespot objawoéw. Cho¢ wiele dzieci moze przejawia¢ nadmiar energii, diagnoza zespotu
nadpobudliwos$ci jest adekwatna tylko wtedy, gdy objawy te sg niewspotmierne do wieku i poziomu
rozwoju dziecka, a takze prowadza do probleméw w codziennym funkcjonowaniu w domu i szkole,
negatywnie wptywajac na nauke i rozwo6j. Dzieci te majg trudnosci z realizacja celow, planowaniem
dziatan oraz filtrowaniem bodZzcow.
FAS/FASD a ADHD

Niestety, jak dotad brak jest wiarygodnych i potwierdzonych badan, ktore moglyby
odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace wspotwystepowania obu tych stanow. W tej sytuacji warto skupic
si¢ na zidentyfikowaniu podobienstw i roznic miedzy FAS/FASD a ADHD. Chociaz impulsywnos¢,
hiperaktywno$¢ oraz problemy z uwagg czesto wystepujg u dzieci z FAS/FASD, a ryzyko
wystgpienia ADHD jest wysokie, obie grupy charakteryzujg si¢ tez istotnymi réznicami.
FAS/FASD i ADHD - roznice

* Dzieci z ADHD zmagaja si¢ z wigkszymi trudno$ciami w utrzymywaniu i skupianiu uwagi.

* U dzieci z ADHD wystepuja trudnosci w kontrolowaniu prostych ruchéw.

* U dzieci z FAS/FASD zauwaza si¢ charakterystyczne cechy dysmorficzne, w szczegolnosci
w obrgbie twarzy. Anomalie fizyczne moga wystgpowa¢ w réoznym nasileniu i obejmowac:
krotki, zadarty nos, szeroko rozstawione oczodoty, opadajace powieki, cofnigta gorng warge
z brakiem czerwieni oraz sptycong rynienke podnosowa.

* Pelnoobjawowy FAS czesto objawia si¢ juz w okresie prenatalnym przez wady genetyczne
oraz wady rozwojowe serca, watroby, nerek i narzgdow moczowo-ptciowych.

* W przypadku dzieci z FAS wystepuja istotne problemy z kodowaniem informacji i
przenoszeniem uwagi, co jest szczegOlnie widoczne podczas rozwigzywania zadan,
wymagajacych przechodzenia migdzy réznymi etapami i adaptacji do nowych informacji.

* Duzieci z FAS majg trudnos$ci w kodowaniu 1 zapamigtywaniu ustyszanych stow oraz definic;ji.

Relatywnie trudniej jest im rowniez przypomniec sobie zapamigtane stowa, zwroty 1 pojecia.
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Maja obnizong zdolno$¢ do udzielania odpowiedzi na zadane pytania w okreslonym czasie 1
wedlug wyznaczonych kryteriow.

» U dzieci z FAS maja specyficzne problemy z przetwarzaniem liczb oraz wyobrazeniem sobie
abstrakcyjnych poje¢ zwigzanych z liczbami 1 ilo$cia.

* Duzieci te gorzej radzg sobie z codziennymi czynno$ciami oraz rozwigzywaniem problemow
zyciowych, a w miar¢ uplywu czasu problemy z zdolno$ciami adaptacyjnymi i
socjalizacyjnymi u dzieci z FAS mogg si¢ poglebiac.

* U dzieci z FAS obserwuje si¢ niskg inteligencje, a ich mys$lenie wykazuje wolniejsze tempo i
niejasnosci.

Podobienstwa miedzy FAS a ADHD

e Dzieci te maja znaczace trudno$ci w zakresie umiejetnosci spotecznych, w tym w
przyswajaniu i przestrzeganiu norm, systemow wartosci, zasad oraz wzorcow zachowan.

e Objawy obu zaburzen zazwyczaj stajg si¢ najbardziej widoczne i1 rozpoznawane w okresie
wczesnoszkolnym, na poczatku edukacji.

e Zarowno w przypadku ADHD, jak i FASD rzadko wystgpuja silne przejawy agresji;
agresywne zachowania u dzieci z ADHD czgsto sg skutkiem braku diagnozy oraz wspotpracy
migdzy specjalistami a opiekunami.

e Problemy ze zlozonymi umiej¢tnoSciami motoryczne oraz zdolno$¢ do utrzymania

réwnowagi utrzymujg si¢ na podobnym poziomie w obu grupach.

Znajomos¢ 1 zrozumienie réznic pomigdzy dzie¢mi z ADHD a FAS/ FASD jest bardzo istotne.
Poniewaz dzieci te posiadajg rdzne potrzeby, a ich odpowiedzi na konkretne sytuacje moga by¢
zupetie inne. Kluczowe dla prawidtowego dobrania terapii jest wiec precyzyjna i szczegdtowa
diagnoza okreslajaca czy dziecko ma ADHD czy FA/FASD czy oba te zaburzenia naraz. Tylko dzigki
rzetelnej diagnozie podejmowane dziatania interwencyjne, terapeutyczne, profilaktyczne moga

przynies¢ pozadane rezultaty i zoptymalizowa¢ efektywnosc¢ tych dziatan.



