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Abstrakt

Artykut analizuje wspotwystepowanie ptodowego zespotu al-
koholowego (FAS) i zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej
(ADHD) w kontekscie trudnych zachowan, specyficznych potrzeb
edukacyjnych i spotecznych, a takze mozliwosci wsparcia interdy-
scyplinarnego. W pracy wykorzystano wieloaspektowg perspek-
tywe teoretyczng, w ktorej integruje sie rozne podejscia. W arty-
kule prezentowany jest interdyscyplinarny model wsparcia, ktéry
podkresla koniecznos¢ holistycznego podejscia w diagnozowaniu
i terapii dzieci ze wspdtistniejgcymi zaburzeniami, gdzie istotng
role odgrywaja zaréwno modyfikacje srodowiskowe, jak i indy-
widualne strategie terapeutyczne. W oparciu o analize studium
przypadku obejmujgego funkcjonowanie dziecka z FAS i ADHD
artykut dowodzi, ze wczesna diagnostyka oraz wdrozenie spoj-
nych, dostosowanych do potrzeb interwencji edukacyjnych i te-
rapeutycznych, moga znaczaco poprawic jakosc zycia oraz efek-
tywnos¢ nauczania dzieci o ztozonym obrazie zaburzen. Catos¢
prezentowanej analizy podkresla, ze integracja wiedzy teoretycz-
nej i praktycznej stanowi fundament dla opracowania skutecz-
nych strategii wsparcia, umozliwiajacych lepszg adaptacje spo-
teczng oraz redukcje negatywnych skutkow trudnych zachowan
u dzieci w srodowisku zaréwno szkolnym jak i spotecznym

1. Alkoholowy zesp6t ptodowy - zachowania trudne
w kontekscie spotecznym i problemy, ktére mogq

dotyka¢ dzieci w nauce

Alkoholowy zespot ptodowy (Fetal Alcohol Syndrome, FAS) to powaz-
ne zaburzenie rozwojowe spowodowane ekspozycjg ptodu na alkohol
w okresie prenatalnym. Skutkuje ono nieodwracalnymi uszkodzeniami
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mozgu oraz licznymi nieprawidlowosciami somatycznymi i neurolo-
gicznymi, co znaczgco wplywa na funkcjonowanie jednostki na kazdym
etapie zycia (American Psychiatric Association, 2013; World Health Or-
ganization, 2019).

W okresie niemowlecym dzieci z FAS czesto wykazujg drazliwosc,
drzenia miesni, zaburzenia snu oraz nadmierne pobudzenie. Obserwuje
sie u nich réwniez opdznienia w rozwoju psychoruchowym. W dziecin-
stwie dochodzg kolejne trudnosci: problemy z koncentracja, opdznienie
rozwoju mowy, niezgrabnosc ruchowa oraz deficyty emocjonalne, w tym
trudnosci w regulowaniu emocji. W dorostosci problemy te mogg sie po-
glebia¢, przejawiajac sie w zaburzeniach emocjonalnych, wahaniach na-
stroju, deficytach logicznego myslenia oraz trudnosciach w samodziel-
nym funkcjonowaniu (American Psychiatric Association, 2013).

Diagnoza FAS opiera sie na czterech podstawowych kryteriach: udo-
kumentowanej ekspozycji prenatalnej na alkohol, charakterystycznych
cechach twarzoczaszki, opdznieniu wzrostu oraz objawach uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego (World Health Organization, 2019). Nie
istnieje leczenie przyczynowe tego zespotu, jednak mozliwe jest prowa-
dzenie terapii objawowej, obejmujgcej interwencje edukacyjne, psycho-
logiczne oraz medyczne. Duze znaczenie majg rowniez programy wspar-
cia dla rodzin i opiekundéw dzieci z FAS.

W kontekscie spotecznym dzieci z FAS czesto wykazujg trudnosci
w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji z rowiesnikami. Z uwagi na ogra-
niczone kompetencje spoleczne oraz emocjonalne sg one narazone na
wykluczenie i izolacje w srodowisku szkolnym. Dodatkowo obserwuje
sie u nich zachowania trudne, takie jak impulsywnos¢, wybuchy agresji
oraz zachowania autoagresywne. Te ostatnie, w tym samouszkadzanie
sie, mogg petni¢ funkcje mechanizmu redukcji napiecia emocjonalnego
i radzenia sobie z wewnetrznym stresem (Gerace i in., 2013; Streissguth
iin,2004).

W obszarze edukacyjnym dzieci z FAS borykajg sie z licznymi wyzwa-
niami. Problemy z koncentracjg, opdznienia w przyswajaniu wiedzy
oraz trudnosci w realizacji ztozonych polecen mogsg wynikac z uszko-
dzen struktur moézgowych odpowiedzialnych za funkcje wykonawcze.
W zwigzku z tym istotne jest zastosowanie zindywidualizowanego po-
dejscia pedagogicznego, ktore uwzglednia deficyty poznawcze i emocjo-
nalne uczniow z FAS.

Dzieci z FAS charakteryzujg sie trudnos$ciami w nawigzywaniu kon-
taktow z rowiesnikami oraz adaptacjg spoteczng, co czesto przektada
sie na ich izolacje w srodowisku szkolnym. W kontekscie edukacyjnym
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obserwuje sie u nich problemy z koncentracjg i uczeniem sie, co moze
wynikac z deficytow funkcji wykonawczych wywotanych prenatalng eks-
pozycja na alkohol. Ponadto zachowania autoagresywne, takie jak sa-
mouszkadzanie sie, sg interpretowane jako mechanizm radzenia sobie
z wewnetrznym stresem i dyskomfortem emocjonalnym, co poglebia
trudnosci adaptacyjne i negatywnie wplywa na relacje spoteczne dziecka
(Gerace i in., 2013; Streissguth in., 2004).

Zuwagi na ztozonos¢ problematyki FAS i jej wptyw na rézne sfery funk-
cjonowania dziecka niezbedne jest zastosowanie interdyscyplinarnego
modelu wsparcia. Obejmuje on zaréwno dziatania edukacyjne, jak i psy-
choterapeutyczne oraz Srodowiskowe, ktorych celem jest maksymalne
ograniczenie negatywnych konsekwencji wynikajgcych z prenatalnej
ekspozycji na alkohol oraz wspieranie dziecka w jego rozwoju spotecz-
nym, emocjonalnym i poznawczym.

2. Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi - specjalne potrzeby edukacyjne i spoteczne,
zachowania trudne

Zespol Nadpobudliwosci Psychoruchowej z Deficytem Uwagi (Atten-
tion-Deficit/Hyperactivity Disorder, ADHD) to zaburzenie neuroroz-
wojowe, ktorego objawy obejmujg uporczywe trudnosci z koncentracjg,
uwagi, nadmierng aktywnosc¢ ruchowg oraz impulsywnosc. Objawy te
przekraczajg norme rozwojows typows dla wieku dziecka i prowadzg do
istotnych trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, edukacyjnym i emo-
cjonalnym (American Psychiatric Association, 2013; World Health Or-
ganization, 2019). ADHD diagnozuje sie, gdy objawy utrzymujg sie przez
co najmniej sze$¢ miesiecy, wystepujg w réznych srodowiskach (np.
w domu, w szkole) i majg istotny wplyw na codzienne funkcjonowanie
dziecka. Niezbedne jest rowniez wykluczenie innych mozliwych przy-
czyn trudnosci.

W kontekscie edukacyjnym dzieci z ADHD napotykajg szereg trudno-
$ci, ktore wplywajg na ich mozliwosci uczenia sie i osiggania sukcesow
szkolnych. Niedobor uwagi objawia sie problemami z koncentracja, la-
twym rozpraszaniem sie, brakiem wytrwalosci w wykonywaniu zadan
oraz trudnosciami w organizacji pracy. Z kolei nadpobudliwos¢ i impul-
sywnosc¢ mogg prowadzi¢ do czestego przerywania lekcji, nieprzemysla-
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nego dzialania, opuszczania miejsca pracy oraz angazowania sie w kon-
flikty z rowiesnikami i nauczycielami (DuPaul i in., 2011).

Dzieci z ADHD czesto doswiadczajg trudnosci w relacjach spotecz-
nych. Majg problemy z przestrzeganiem norm spotecznych, cierpliwym
oczekiwaniem na swojg kolej, rozpoznawaniem i regulowaniem emocji
oraz z odczytywaniem sygnaléw spotecznych. Czesto sg postrzegane jako
»zbyt impulsywne”, ;niegrzeczne” lub ,problematyczne”, co moze prowa-
dzi¢ do izolacji spotecznej, odrzucenia przez rowiesnikow oraz obnizo-
nej samooceny (Hoza i in., 2005). Brak adekwatnego wsparcia w tym za-
kresie moze prowadzi¢ do narastania problemdéw emocjonalnych, takich
jak lek, depresja czy zachowania opozycyjno-buntownicze.

Trudnosci spoleczne dzieci z ADHD czesto wspolistniejg z wyzwa-
niami w nauce, co wymaga zintegrowanego podejscia edukacyjnego.
W obszarze edukacji szczegdlnie wazne jest wdrozenie indywidualnych
rozwigzan wspierajgcych ucznia z ADHD. Skuteczne strategie obejmu-
ja m.in. dostosowanie tempa pracy, wprowadzenie krotszych i bardziej
zréznicowanych zadan, stosowanie pozytywnego wzmocnienia, a takze
organizacje przestrzeni sprzyjajgcej koncentracji. Niezwykle istotne jest
rowniez $ciste wspoldzialanie nauczycieli, rodzicow i specjalistow, na
przyktad psychologdéw szkolnych, w celu stworzenia srodowiska sprzyja-
jacego rozwojowi dziecka.

Podejscie terapeutyczne w pracy z dzieckiem z ADHD powinno by¢
kompleksowe i zindywidualizowane. Obejmuje ono zazwyczaj terapie
behawioralng, treningi umiejetnosci spotecznych, psychoedukacje dla
rodzicow oraz — w niektoérych przypadkach — farmakoterapie. Leki psy-
chostymulujgce mogg znaczaco redukowac objawy ADHD, jednak ich
stosowanie wymaga indywidualnej oceny, regularnego monitorowania
i nie zawsze jest wskazane.

W kontekscie ADHD trudne zachowania przejawiajg sie gtownie poprzez
impulsywnosc i brak koncentracji, co skutkuje trudnosciami w utrzyma-
niu uwagi oraz szybkim przelgczaniem sie miedzy roznymi aktywno-
$ciami. Dzieci z ADHD czesto wykazujg rowniez problemy motywacyjne
— charakteryzujg sie brakiem wytrwatosci w zadaniach oraz niskg moty-
wacjg zarowno do nauki, jak i interakcji spotecznych. W sferze spotecznej
te trudnosci przekladajg sie na problemy z nawigzywaniem i utrzymywa-
niem relacji, a impulsywne zachowania mogg zaklocac¢ funkcjonowanie
calej grupy (Niemiec, 2009). Z kolei w $rodowisku edukacyjnym dzieci
z ADHD czesto majg trudnosci z przyswajaniem wiedzy oraz napotykajg
wyzwania przy dostosowywaniu sie do ustalonej struktury szkolnej i ruty-
nowych procedur. Takie ztozone trudnosci wplywajg nie tylko na ich indy-
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widualne funkcjonowanie, ale rowniez na dynamike i atmosfere w klasie,
co wymaga zastosowania specjalistycznych strategii wsparcia, zaréwno
dydaktycznego, jak i spotecznego (Godawa i Niemiec, 2009).

Z perspektywy spolecznej dzieci z ADHD sg grupg wymagajgca, szcze-
golnej uwagi. Niezrozumienie ich trudnosci przez otoczenie moze
prowadzi¢ do stygmatyzacji, niskiej samooceny i dalszych problemoéw
w funkcjonowaniu spotecznym. Dlatego kluczowe znaczenie ma promo-
wanie postaw empatycznych w srodowisku szkolnym, edukacja nauczy-
cieli oraz prowadzenie dziatan integracyjnych. Stworzenie odpowied-
niego systemu wsparcia, zarowno edukacyjnego, jak i emocjonalnego,
stanowi podstawe skutecznej pracy z uczniami z ADHD.

3. Wspotwystepowanie FAS i ADHD -przeglqad wybranych
badan empirycznych

Zarowno plodowy zespot alkoholowy (FAS), jak i zespot nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) sg zaburzeniami neuro-
rozwojowymi, w ktorych obserwuje sie znaczne deficyty funkcjonowania
wykonawczego oraz trudnosci adaptacyjne. W literaturze przedmiotu
wskazuje sie, ze objawy charakterystyczne dla ADHD, takie jak impul-
sywnosc¢, nadaktywnosc i problemy z koncentracjg, wystepujg rowniez
u dzieci z diagnozg FAS lub innymi formami zaburzen ze spektrum poal-
koholowego (FASD), co komplikuje proces diagnostyczny i terapeutyczny
(Kingdon i in., 2016).

Badanie przeprowadzone przez Crocker i wspolpracownikéw (2009)
mialo na celu poréwnanie poziomu funkcjonowania adaptacyjnego
u dzieci z FASD, ADHD oraz grupy kontrolnej. Wyniki wykazaly, ze dzie-
ci z obcigzeniem prenatalnym alkoholem (FASD) oraz dzieci z ADHD
osiggajg istotnie nizsze wyniki w skalach adaptacyjnych (komunikacja,
socjalizacja, codzienne umiejetnosci zyciowe) w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Co istotne, roznice w charakterze deficytow miedzy tymi
dwiema grupami byly wyrazne — dzieci z FASD wykazywaly zatrzymanie
rozwoju adaptacyjnego, co potwierdzal brak poprawy wynikow w zakre-
sie socjalizacji i komunikacji wraz z wiekiem. Natomiast u dzieci z ADHD
zauwazono opdznienie rozwoju, przy zachowanej tendencji wzrostowej
w miare dorastania (Crocker i in, 2009). Oznacza to, ze mimo podo-
bienstw behawioralnych, mechanizmy rozwojowe w obu grupach réznis
sie jakosciowo.
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Z kolei metaanaliza Kingdona i wspotpracownikow (2016) koncentro-
wala si¢ na deficytach funkcji wykonawczych w FASD i ADHD. Autorzy
przeanalizowali dane z 15 badan poréownujgcych funkcjonowanie neu-
ropsychologiczne obu grup klinicznych oraz grupy kontrolnej. Wyka-
zano, ze zarowno FASD, jak i ADHD wigzg sie z istotnymi deficytami
w zakresie funkcji wykonawczych, jednakze w FASD majg one bardziej
globalny i nasilony charakter. Najczestsze trudnosci dotyczyly plano-
wania, pltynnosci werbalnej oraz tzw. ,set-shiftingu”, czyli umiejetnosci
zmiany strategii dziatania. W ADHD deficyty te byly rowniez obecne, lecz
mialy mniejsze nasilenie i bardziej ograniczony zakres (Kingdon i in.,
2016). Roznice te mogg mie¢ istotne znaczenie diagnostyczne, istnieje
wiec potrzeba stosowania specyficznych testow neuropsychologicznych
w celu rozrdznienia obu zaburzen.

Wyniki powyzszych badan potwierdzajg istnienie znaczgcego stopnia
wspolwystepowania objawow ADHD w FASD, ale jednoczesnie wskazujg
na istotne réznice rozwojowe i neuropsychologiczne pomiedzy tymi jed-
nostkami. Ma to kluczowe znaczenie dla procesu diagnozy oraz planowa-
nia adekwatnych interwencji edukacyjnych i terapeutycznych

4. Studium przypadku

Analizowany przypadek dotyczy 10-letniej dziewczynki, u ktorej zdia-
gnozowano czesciowy Plodowy Zespol Alkoholowy (FAS) oraz Zespot
Nadpobudliwosci Psychoruchowej (ADHD). Dziecko wykazuje trudno-
$ci w funkcjonowaniu emocjonalnym, spotecznym i poznawczym, co
znaczgco utrudnia codzienne funkcjonowanie zarowno w srodowisku
domowym, jak i szkolnym oraz rowiesniczym w placéwce socjoterapeu-
tycznej. Do gtéwnych problemoéw dziewczynki nalezg nadpobudliwosc
psychoruchowa, impulsywnos¢, deficyty uwagi i pamieci krotkotrwalej
oraz niespecyficzne zaburzenia zachowania i emocji.

Dziewczynka unika kontaktu wzrokowego i wykazuje silng potrze-
be stalosci w otoczeniu. W relacjach rowiesniczych preferuje kontakty
z chlopcami, a w trudnych sytuacjach czesto stosuje strategie radzenia
sobie w postaci klamstwa i agresji. Obserwuje sie u niej tiki ruchowe oraz
trudnosci w zakresie motoryki. Dziecko wychowuje si¢ w rodzinie za-
stepczej pod nadzorem kuratora.

Prenatalna ekspozycja na alkohol mogla wplyng¢ na rozwoj mozgu
dziewczynki i jej zdolnosci poznawczych. Wezesne dziecinstwo spedzita
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w niestabilnym srodowisku, co skutkowalo umieszczeniem jej w rodzi-
nie zastepczej pod opiekg bliskiego cztonka rodziny. Z analizy dokumen-
tacji oraz obserwacji w srodowisku placowce swietlicowej wynika, ze juz
w wieku przedszkolnym dziecko przejawialo trudnosci z koncentracja,
duzg ruchliwo$¢ oraz impulsywnos¢, a obecnie wykazuje rowniez pro-
blemy z regulacjg emocji —w sytuacjach stresowych dziewczynka reaguje
wybuchami agresji lub ucieka sie do ktamstwa jako mechanizmu obron-
nego. Wcigz zauwazalne sg takze tiki ruchowe, chociaz ich intensywnosc
ulegla ostabieniu oraz zwigkszona skltonnosc¢ do konfliktow z rowiesni-
kami. Problem ma charakter dynamiczny - jego nasilenie wzrasta w no-
wych i nieprzewidywalnych sytuacjach, natomiast w stabilnym $rodowi-
sku, z jasno okreslonymi zasadami, funkcjonowanie dziewczynki ulega
poprawie.

FAS i ADHD majg istotny wplyw na funkcjonowanie dziecka w szko-
le oraz w grupie rowiesniczej, co jest szczegolnie widoczne w placowce
socjoterapeutycznej. Deficyty uwagi i pamieci krotkotrwatej powodujg
trudnosci w nauce, a impulsywnos¢ utrudnia dostosowanie sie do wy-
magan edukacyjnych i spotecznych. Zgodnie z teorig zaburzen przetwa-
rzania sensorycznego dzieci z FAS czesto majg problemy z regulacjg
bodzcow, co moze thumaczyc unikanie kontaktu wzrokowego oraz wyste-
powanie tikow ruchowych. Teoria przywigzania wskazuje natomiast, ze
niestabilne wczesne relacje mogg prowadzi¢ do trudnosci w budowaniu
zdrowych wiezi, co u dziewczynki przejawia sie¢ problemami z zaufaniem
oraz potrzebg dluzszego czasu na nawigzanie relacji z opiekunem i roz-
poczecie werbalnej komunikacji. Preferowanie kontaktow z chlopcami
moze wynikac¢ z ich bardziej przewidywalnych schematow interakcji,
a takze wiekszego nacisku na zabawy ruchowe.

W kontekscie spotecznym trudnosci te zwiekszajg ryzyko wyklucze-
nia z grupy rowiesniczej, a niekontrolowane wybuchy emocjonalne do-
datkowo ostabiajg utrzymywane relacje. W konsekwencji moze dojs¢ do
utrwalenia negatywnych wzorcéw zachowan oraz izolacji spoleczne;j.
Brak interwencji moze prowadzi¢ do dalszych trudnosci w relacjach
rowiesniczych, konfliktow z dorostymi oraz narastajgcych problemow
edukacyjnych, zwiekszajac ryzyko marginalizacji i rozwoju powazniej-
szych problemoéw emocjonalnych. Wdrozenie odpowiednich dziatan te-
rapeutycznych i edukacyjnych moze jednak poprawi¢ funkcjonowanie
dziewczynki, zwiekszajgc jej umiejetnosci adaptacyjne, kontrole emocji
i redukujgc negatywne strategie radzenia sobie. Praca nad funkcjami
wykonawczymi i umiejetnosciami spotecznymi zwiekszy jej szanse na
lepszg jakos¢ zycia.
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5. Konkluzje oraz mozliwosci implikacji dla praktyki
pedagogicznej

W celu poprawy funkcjonowania dziewczynki kluczowe jest wspar-
cie w regulacji emocji, rozwoj umiejetnosci spolecznych oraz poprawa
zdolnosci poznawczych. Terapia zajeciowa powinna koncentrowac sie
na kontroli impulsow, redukcji agresji i klamstwa oraz wzmacnianiu
pamieci operacyjnej. Dostosowanie nauczania poprzez krotsze zadania
i czestsze przerwy, zgodnie z zaleceniami poradni psychologiczno-peda-
gogicznej, sprzyja poprawie koncentracji i efektywniejszemu przyswa-
janiu wiedzy. Oprocz zajec¢ psychologicznych w placéwce socjoterapeu-
tycznej warto wdrozyc¢ trening umiejetnosci spolecznych, ktory ulatwi
budowanie relacji interpersonalnych. Wazne jest takze zaangazowa-
nie opiekunow i nauczycieli, ktorzy powinni stosowa¢ spdjne strategie
wsparcia oraz monitorowac postepy dziecka, dostosowujgc metody pra-
cy do indywidualnych potrzeb dziecka.

W ramach wdrazanych dzialan w placowce swietlicowej rozpoczeto
regularne spotkania terapeutyczne, ktore pomagajg dziewczynce w roz-
poznawaniu i wyrazaniu emocji w bardziej konstruktywny sposob. Opi-
nia poradni psychologiczno-pedagogicznej pozwolila na dostosowanie
warunkow nauczania —nauczyciele stosujg strategie wspomagajgce kon-
centracje i eliminujgce bodzce rozpraszajgce. Pomimo widocznej popra-
wy w komunikacji z opiekunami, wdrozono dodatkowe metody pomaga-
jace skutecznie reagowac na trudne zachowania.

Zajecia socjoterapeutyczne i spotkania z psychologiem przynosza
stopniowe, ale zauwazalne rezultaty. Dziewczynka rzadziej siega po
klamstwo jako mechanizm obronny, cho¢ nadal wymaga pracy nad ra-
dzeniem sobie ze stresem. Widoczna jest poprawa w zakresie kontroli
emocji oraz zmniejszenie liczby agresywnych zachowan. W placowce so-
cjoterapeutycznej podejmowane sg proby indywidualnego powtarzania
materialu ze szkoly, co skutkuje lepszg koncentracjg przy krotkotermi-
nowych zadaniach, jednak dluzsze wyzwania wcigz sprawiajg trudnosc.

W relacjach spotecznych dziecko nadal preferuje kontakty z chtopca-
mi, ale coraz cze¢sciej nawigzuje interakcje takze z dziewczynkami. Po-
rownujac efekty z prognozg pozytywng, mozna stwierdzic, ze wdrozone
dzialania przynoszg zauwazalne rezultaty. Kluczowe jest dalsze monito-
rowanie i dostosowywanie wsparcia do jej indywidualnych potrzeb, aby

.....
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Wspotwystepowanie FAS i ADHD — zachowania trudne, potrzeby edukacyjne i spoteczne, mozliwosci wsparcia

Co-occurrence of FAS and ADHD - Challenging Behaviors,
Educational and Social Needs, and Support Opportunities
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Abstract

The article analyzes the co-occurrence of Fetal Alcohol Syndrome
(FAS) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in the
context of challenging behaviors, specific educational and social
needs, as well as the possibilities of interdisciplinary support.
A multi-faceted theoretical perspective is employed, integrating
various approaches. The paper presents an interdisciplinary
support model that emphasizes the need for a holistic approach
to the diagnosis and therapy of children with coexisting disorders,
in which both environmental modifications and individualized
therapeutic strategies play an essential role. Based on a case study
examining the functioning of a child with FAS and ADHD, the article
demonstrates that early diagnosis and the implementation of
coherent, needs-based educational and therapeutic interventions
can significantly improve the quality of life and learning outcomes
for children with complex disorders. The overall analysis highlights
that the integration of theoretical and practical knowledge is
fundamental for developing effective support strategies, enabling
better social adaptation and reducing the negative impact of
challenging behaviors in both school and social environments
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