Teresa Jadczak-Szumito
Katarzyna Katamajska-Liszcz
Krzysztof Liszcz

g

_-r. l'
3:‘%

wawooowvemocmamzorows o o TR e e



Jak wspomagac dziecko z FASD
w edukacji

Teresa Jadczak-Szumito
Katarzyna Katamajska-Liszcz
Krzysztof Liszcz

B ARz e (&) NPZ



Redakcja merytoryczna:
Prof. nadz. dr hab. Aneta Rita Borkowska

Recenzent:

Prof. dr hab. Elzbieta Hornowska
Projekt oktadki, skfad i tamanie:

Cezary Puchniarz

Redakeja jezykowa:
Aneta Zdunek

Copyright © 2018 by Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych

Przygotowanie wydania: Fundacja Poza Schematami
pozaschematami@wp.pl

ISBN 978-83-65956-16-3
Warszawa 2018

Zadanie finansowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020.

Egzemplarz bezptatny



Podzigkowania

Dzickujemy dr. n. med. Krzysztofowi Liszczowi, za Jego wieloletnia prace

i udzial w tworzeniu systemu pomocy dzieciom z FASD,

mierzone nie tylko dziesigtkami prowadzonych wykladéw i warsztatéw,

ale przede wszystkim ogromem osobistego zaangazowania,

pasja w prowadzonych dzialaniach, szacunkiem wobec dzieci i ich rodzicéw.

Dzickujemy Krzysztofie za Twoja site woli, wizj¢, przekraczanie barier
i nadzieje, ze zawsze co$§ mozna zrobié i ze warto...

Dyrekcja i pracownicy PARPA oraz wspdtautorzy






Spis tresci
Wstep

Rozdziat 1

Czym jest FASD — Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych

Rozdziat 7

Zaburzenia pierwotne i wtérne u dzieci z FASD

Rozdziat 3

Funkcjonowanie dziecka z FASD a uszkodzenie OUN

Rozdziat 4

Specyfika probleméw edukacyjnych dzieci z FASD

Rozdziat b

Wsparcie rozwoju jezykowego oraz umiej¢tnosci czytania

i pisania u dzieci z FASD

21

48

64



Rozdziat 6

Wsparcie rozwoju myslenia matematycznego u dzieci z FASD 77

Rozdziat 7

Modyfikowanie zachowania uczniéw z FASD 86

Rozdziat 8

Jak zaplanowaé indywidualny program wsparcia dla dziecka 101

z FASD

Rozdziat 9

Zintegrowany model pomocy dla dzieci z FASD i ich rodzin 110

Rozdziat 10

Profilaktyka FASD w szkole 124




Czym jest FASD - Spektrum Ptodowych Zaburzer Alkoholowych

Wstep

Dzieci z FASD stanowia wicksza grupe z niepetnosprawnoscia niz dzieci
z innymi wadami wrodzonymi i autyzmem. Mimo to nie doczekaly si¢
one systemu wsparcia, na jakie moga liczy¢ np. dzieci z calo$ciowymi
zaburzeniami rozwoju. W zasadzie na ten moment nie maja zadnego
systemu wsparcia. Brak jest mozliwosci rzetelnej diagnozy, a wsparcie
dla nich i ich rodzin w rzeczywistoéci nie istnieje. Rodzice adopcyj-
ni i opiekunowie zastgpczy szukaja pomocy na wilasng reke i czasami
otrzymuja zalecenia, ktére nie s3 mozliwe do realizacji lub po prostu
w ogdle nie sa odpowiednie dla dzieci z FASD.

Dzieci z FASD oficjalnie nie istniejg w zadnych rejestrach, nie ma
doktadnych informacji, ile takich dzieci zyje w Polsce. W krajowym re-
jestrze wad wrodzonych jest zarejestrowanych 16 przypadkéw, chociaz
w praktyce klinicznej jest ich znacznie wigcej - nawet kilka tysiecy.

Czgsto ich problemy sa obecne w mediach, zwlaszcza gdy w atmos-
ferze sensacji gdzies w Polsce urodzi si¢ dziecko z promilami. Nadal
zaréwno wisrdd specjalistéw, jak i rodzicéw pokutujg stereotypy, ktore
utrudniaja uzyskanie pomocy. Najbardziej szkodliwy z nich to przeko-
nanie, ze dzieci z FASD rodza kobiety alkoholiczki, i drugi, ze nie da si¢
im poméc. Tymczasem w grupie dzieci z FASD sa dzieci uposledzone
oraz te, ktére mieszczg si¢ w normie intelektualnej. Niektére z nich maja
duze deficyty funkcjonalne, a inne niewielkie. Zalezy to od uszkodzen
OUN. Kiedy nie majg diagnozy okreslajacej rozmiar deficytu, czgsto
oceniane sa w jeden sposéb — FASD to znaczy: uposledzenie, prze-
stepstwa, klopoty. Dzieci z FASD, jesli sa prawidlowo zdiagnozowane
i otrzymujg adekwatna pomoc, nie prezentujg tego typu zachowar.
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Jak wspomagac dziecko z FASD w edukacji

Niniejsza publikacja jest skierowana do nauczycieli, aby mogli za-
pozna¢ si¢ z trudno$ciami dzieci z FASD, oraz tym, jakie wsparcie jest
dla nich odpowiednie. Mamy $wiadomo$¢, ze jest to kropla w morzu
potrzeb, jednak wierzymy, ze ksiazka ta pomoze zrozumie¢ sytuacje
edukacyjna dzieci z FASD w Polsce, a rodzicom i nauczycielom utatwi
planowanie pracy z dzieckiem.

Autorzy publikacji to praktycy na co dziel pracujacy z dzie¢mi
z FASD oraz ich rodzicami. Kazdy rozdzial to préba podzielenia si¢
przez nich do$wiadczeniami w pomaganiu dzieciom z tej grupy. Mamy
nadzieje, ze przedstawione zalecenia b¢dg pomocne dla nauczycieli, ro-
dzicéw, a przede wszystkim dla dzieci z FASD.

dr Teresa Jadczak-Szumito

Zywiec, 1 lipca 2018 r.
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Rozdziat 1

Czym jest FASD
- Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych

FASD - wsTYD Czv CHOROBA?

Wsréd setek zespotéw chorobowych — genetycznych, wrodzonych czy
nabytych, obszerne miejsce zajmuja charakterystyki zespotéw bardzo
rzadko wystepujacych, naglasnianych z uwagi na swoja wyjatkowos¢,
a czesto takze ze wzgledu na dramatyczny przebieg kliniczny. Lekarze
rozumieja dramat rodzicéw, ktérym rodzi si¢ dziecko z wada genetycz-
na czy tez, kiedy zdrowe dziecko ulega wypadkowi lub nagle zachoruje.
Spoleczeristwo, media, urzednicy pafstwowi czy organizacje pozarza-
dowe chetnie po$wigcaja uwagg tzw. chorobom rzadkim. Jesli rodzice
w pewien sposéb ,przyczyniajg si¢” do powstania szkéd zdrowotnych
u dziecka, sytuacja bardzo si¢ komplikuje. Najcz¢séciej ,,szkodzacy” ro-
dzic stara si¢ nie wiaza¢ probleméw zdrowotnych dziecka ze swoimi
dziataniami czy tez zaniechaniami. Bywa, ze nie ma on po prostu takiej
$wiadomosci. Gdy jednak rozpozna taki zwiazek, probuje poradzi¢ sobie
poprzez zaprzeczanie, lekcewazenie czy ukrywanie tych okolicznosci.
Jesli dochodzi do naruszenia dobrostanu dziecka na skutek zaniedby-
wania pielegnacji, opieki, stosowania przemocy, czesto dopiero spoz-
niona interwencja z zewnatrz przyczynia si¢ do udzielenia mu pomocy.

7



Jak wspomagac dziecko z FASD w edukacji

Gdy w odbiorze spolecznym dominuje myslenie: ,to matka przyczyni-
ta si¢ do uszkodzenia dziecka, mogta nie pi¢”, pojawia si¢ niech¢¢ do
udzielania pomocy takiemu dziecku, chociaz ono nie jest winne temu,
ze urodzito sie chore.

W przypadku wielu schorzen dotyczacych dzieci, rodzice z determi-
nacja walcza o dostep do diagnozy, leczenia, rehabilitacji czy tez eduka-
¢ji dostosowanej do potrzeb dziecka. Grupa dzieci i mlodziezy z FASD
jest grupa ,opuszczong przez rodzicéw”, bowiem nie maja oni odwagi
ani zasob6w, by zmierzy¢ si¢ z istota problemu, a otoczenie spofeczne
w zaden sposob nie ulawia im tego zadania. Spoleczny obraz pijacego
rodzica, to czgsto obraz kogo$ zastugujacego na potepienie, ukaranie,
przymusowe leczenie. Jak zatem tacy opiekunowie maja szukaé pomo-
cy dla dziecka, jezeli napotykaja gléwnie oskarzenia, s3 obwiniani, po-
uczani lub zyja w obawie, ze dziecko zostanie im odebrane. Bezradnos¢
i dramat tych rodzin wynika takze z trwajacego i rozwijajacego si¢ pro-
blemu alkoholowego, z ktdrego ,wyjscie” jest bardzo trudne.

Ale dzieci, ktére borykaja si¢ z trudnosciami powstalymi po prena-
talnej ekspozycji na alkohol, to nie tylko dzieci matek uzaleznionych.
Czgsto tzw. czgéciowe uszkodzenia sa efektem okazjonalnego spozycia
alkoholu w ciazy, bez §wiadomosci kobiety, ze kiedy pita ona alkohol,
byla w ciazy. Warto wiedzie¢ réwniez, patrzac przez pryzmat profilak-
tyki, ze w okresie cigzy najbardziej szkodliwe moga by¢ dwa style picia:
jednorazowe spozywanie duzych dawek alkoholu lub cz¢ste spozywanie
niewielkich dawek, co bywa czesto lekcewazone.

Tymczasem male dawki wypijane w sposdb staly w okresie ciazy
powoduja liczne, cho¢ mniej widoczne i rzadziej rozpoznawane szkody.
Do skutkéw dziatania matych dawek alkoholu mozna zaliczy¢ rézne-
go rodzaju zaburzenia sfery poznawczej, zachowania, trudnosci w kon-
centracji uwagi, w zapami¢tywaniu, planowaniu i przewidywaniu, co
jest powodem znacznych probleméw wychowawczych i edukacyjnych.
Bywa, ze te trudnosci pojawiaja si¢ dopiero w okresie usamodzielnia-
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nia si¢ dziecka (Streissguth, Aase, Clarren, Randels, LaDue, Smith,
1991; Streissguth, Kanter, 1997). Udzialem tej mlodziezy sa np. klopoty
w uzyskaniu i kontynuowaniu pracy, zaburzone relacje z ludZmi, pro-
blemy emocjonalne.

FASD - ZAKRES ZJAWISKA

Czynnikiem powodujacym najwicksza liczbe szkéd zdrowotnych
u dzieci jest alkohol spozywany przez kobiety w ciazy. Stwierdzono, ze
jest on gléwna przyczyna powstawania wad wrodzonych. Juz w latach
osiemdziesigtych XX wieku w Polsce ,bita na alarm” w tym zakresie
Ludwika Sadowska, lekarka, ktéra wnikliwie opisata tysigce przypad-
kéw dzieci z tzw. rodzin alkoholowych (Sadowska,1990). Wykazata ona
niezbicie, ze picie matki w czasie ciazy jest istotnym czynnikiem ob-
nizajacym zaréwno jako$¢ stanu zdrowia, jak i funkcjonowania dziec-
ka. Obok szkéd wynikajacych z picia matek wskazywata réwniez na te
zwigzane z piciem ojcdw, stwierdzajac, podobnie jak inni autorzy (Abel,
1986; Riley, 1996), ze wsrdd znanych przyczyn powstawania deficytéw
rozwoju intelektualnego u dzieci, ojcowskie picie jest przyczyna wiodaca
(Sadowska, 1990). Osobami, ktére zaczely poszukiwaé mozliwosci dia-
gnozy i terapii dla dzieci majacych problemy po ekspozycji prenatalnej
na alkohol, byli i sa rodzice adopcyjni i zastgpczy. Profesjonalisci czgsto
z duza rezerwa podchodza do tematu, prezentujac postawy ambiwa-
lentne, watpiac w sens poszukiwan diagnostycznych czy wrecz podwa-
zajac fakty, np. zwiazek obserwowanych u dziecka zaburzeri z piciem
matki — ,,0 ktérym przeciez nic nie wiadomo”. Postawy, jakie czgsto
mozna spotka¢, obrazujg niektére stwierdzenia — ,,nie rozpoznaje, bo to
nic nie wnosi”, ,nie umiem rozpoznawac’, ,rozpoznaje, ale nie wpisuj¢
— szkoda mi matki”, wreszcie — ,nie umiem rozmawia¢ o problemach
alkoholowych”. Podobne nastawienie do problemu moze wystgpowad
takze wérdd nauczycieli — , kolejne rozpoznanie wymyslili”, ,,po co roz-
poznawa¢ FASD, skoro wigkszo$¢ uczniéw w klasie wychowuje si¢ w ro-
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Jak wspomagac dziecko z FASD w edukacji

dzinach pijacych”, ,po co rozpoznawaé FASD, skoro nie ma pomocy dla
tych dzieci”.

Realizatorzy programu badawczego ALICJA, ktérego celem byto
zbadanie rozpowszechnienia FASD w grupie uczniéw 7-9 lat, zmagali si¢
z problemem pozyskania odpowiedniej grupy dzieci do badani. Rodzi-
ce i dyrekgje szkét wielokrotnie odmawiali uczestnictwa w badaniach.
A przeciez na pierwszym etapie dzieci byly tylko mierzone i wazone. Jak
si¢ okazalo, przerazal ich sam cel badan — ile dzieci z tym problemem
moze by¢ w danej szkole, klasie.

W Polsce na przestrzeni lat prébowano zbada¢, ile dzieci rodzi sig
z FASD. Dane te pozyskiwano niestety tylko posrednio poprzez oszaco-
wanie liczby matek pijacych w ciazy. Nie jest to dobry wskaznik, ponie-
waz, jak wiadomo z badan kanadyjskiej badaczki Sviettany Popovej, nie
wszystkie kobiety pijace w cigzy urodzg dziecko z FASD. Monitorowata
ona stan zdrowia dzieci urodzonych przez kobiety pijace. Sposréd 65
kobiet pijacych w czasie ciazy jedna z nich urodzita dziecko z pelnym
FAS (Popova, 2017). Badania, ktére nieco doktadniej monitorowaty-
by epidemiologi¢ FASD wymagaja duzych srodkéw i zaawansowanych
technologii badawczych, w tym medycznych. Warto jednak dla ilustra-
¢ji problemu przytoczy¢ wyniki tych badan.

Jednym z pierwszych badar, w ktérym prébowano zmierzy¢, jaki
odsetek kobiet w cigzy uzywa alkoholu, bylo badanie prowadzone pod
kierunkiem prof. Tomasza Niemca przez dr. Piotra Raczyriskiego w In-
stytucie Matki i Dziecka w Warszawie (Raczyriski, 2002). W badaniu
tym analizowano prébki moczu kobiet cigzarnych, ktdre przynosily je
na rutynowe badania do szpitalnego laboratorium. Poszukiwano wskaz-
nikéw rozpadu alkoholu w moczu. Co trzecia prébka wskazywala, ze
kobieta pita alkohol w ciazy. Drugie badanie, jakie wykonano w Polsce,
to badanie ankietowe, realizowane na zlecenie Paristwowej Agencji Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych w Warszawie. Badanie wykona-
no w Sopockiej Pracowni Badani Spotecznych w roku 2005 (PARPA,
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2005; www.ciazabezalkoholu.pl). Przeprowadzono je na reprezentatyw-
nej grupie 1038 Polek. Zapytano wéwczas kobiety w wieku prokreacyj-
nym (18-40 lat), czy pity alkohol w czasie cigzy. Co trzecia kobieta przy-
znata, ze tak rzeczywiscie bylo. Najczgsciej spozywaty alkohol w okresie
cigzy kobiety z wyksztalceniem $rednim, najrzadziej z wyksztalceniem
podstawowym. Ponadto badania pokazaly, ze na spozywanie alkoho-
lu podczas ciazy wplyw maja takze inne zmienne, takie jak: miejsce
zamieszkania czy przekonania religijne. Zdecydowanie postawg absty-
nencji podczas cigzy deklarowaly kobiety wierzace, mieszkanki matych
miast i wsi. Osoby deklarujace si¢ jako wierzace i praktykujace w zdecy-
dowanie mniejszym stopniu (12%) niz osoby niewierzace lub wierzace,
ale niepraktykujace (31%) spozywaty alkohol w czasie ciazy. Mozna by-
toby przypuszczal, ze dobrze wyksztatcone kobiety, mieszkajace w du-
zych miastach, sa bardziej swiadome teratogennych' skutkéw alkoholu
w okresie prenatalnym. Jednak to one czgéciej niz inne respondentki
deklarowaly spozywanie alkoholu podczas ciazy.

Trzecie badanie, ktére w sposéb posredni méwi o mozliwych da-
nych dotyczacych spozycia alkoholu przez kobiety w ciazy, przeprowa-
dzono w roku 2005. Badanie to dotyczylo przekonan kobiet na temat
szkodliwo$ci spozywania alkoholu podczas ciazy. Pracownia Badan
IPSOS, na zlecenie Fundacji ,Rodzi¢ po ludzku”, przeprowadzita bada-
nia na reprezentatywnej losowo-kwotowej probie 1000 Polakéw w wie-
ku 15 i wigcej lat. Badania ujawnily, ze Polacy co prawda wiedza, ze
alkohol w ciazy szkodzi, jednak sa przekonani réwniez, ze niewielkie
ilosci alkoholu, np. czerwonego wina, moga by¢ korzystne dla dziecka
i jego matki.

W roku 2014 Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Al-
koholowych prowadzita program badawczy ALICJA, w ktérym prébo-
wano oszacowa¢ liczbe dzieci z FASD w grupie 7-9-latkéw. Wyniki tego
badania pokazuja, ze dzieci z FAS jest w tej grupie nie mniej niz 0,2%

! Teratogen — czynnik teratogeniczny (toksyczny, szkodliwy, majacy negatywny wplyw
na rozwoj) pochodzacy ze §rodowiska zewnetrznego, dzialajacy na organizm w okresie
plodowym, wywotujacy wady wrodzone.
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i tym samym, przyjmujac oszacowanie takie, jak w innych krajach,
dzieci z calego spektrum FASD jest w tej grupie 2% (Okulicz-Kozaryn,
2015). Jest to na tle krajéw europejskich bardzo ostrozne oszacowanie
— gdyz Wielka Brytania wskazuje na 0,4%, Francja 0,5%, Chorwacja
0,2%. I tak oznacza to, ze w Polsce co roku rodzi si¢ kilka tysiecy dzieci

z FASD.

ALKOHOL JAKO CZYNNIK SZKODLIWY

Obecnie wielu specjalistow poszukuje odpowiedzi na pytanie: na czym
polega teratogenne dzialanie alkoholu i jakie czynniki nasilaja ryzyko
powstania szkéd zdrowotnych u dziecka? Dziecko w okresie prenatal-
nym nie jest zupelnie przygotowane na ekspozycje alkoholu (Fedor-
-Freybergh, 2014). W czasie dynamicznie przebiegajacego rozwoju nie
dysponuje ono, szczegélnie w pierwszej polowie cigzy, zdolnosciami
metabolizowania alkoholu?, a wigc brakuje mu swoistego chronienia si¢
przed jego wplywem. Etanol i jego metabolit — aldehyd octowy® — dzia-
taja uszkadzajaco bezposrednio na tkanki i komérki rozwijajacego si¢
dziecka. Niektére komérki beda pod wpltywem alkoholu obumieraty.
Wady rozwojowe moga dotyczy¢ wszystkich uktadéw i narzadéw.
Najbardziej widoczne, ktére mozna takze pozna¢ dzigki dostgpnym ba-
daniom klinicznym, sa wady twarzoczaszki. Przebudowa tkanek i na-
rzadéw w wyniku zaburzonego przez teratogen alkoholowy rozwoju,
skutkuje powstaniem dysmorfii®, czgsto zlokalizowanych w obrebie linii

2 Metabolizowanie alkoholu - proces polegajacy na przemianie alkoholu w inne sub-
stancje 1 pozbywanie si¢ ich z organizmu np. poprzez utlenianie. Alkohol nie jest tra-
wiony tak jak pokarm, moze wigc by¢ obecny w réznych stgzeniach u poszczegélnych
os6b, a procesy metabolizowania alkoholu beda przebiegaty indywidualnie i beda
trwaty diuzej lub krécej dla konkretnej osoby. Jest to zalezne od bardzo wielu czynni-
kéw, m.in. wagi i ilosci enzyméw watrobowych.

% Aldehyd octowy — produkt rozpadu alkoholu podczas procesu metabolizowania al-

koholu.

# Dysmorfie — dysmorfie lub cechy dysmorficzne u dzieci to wrodzone zmiany w bu-
dowie ciata. Ich przyczyna sg nieprawidtowosci w rozwoju zarodka na skutek dziatania
czynnika z zewnatrz, np. alkoholu.
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posrodkowej ciata. Charakterystyczne dla tej grupy dzieci sa odmien-
nosci w budowie oczu, warg, nosa, szczgki zuchwy. Kazdy z nas ma
indywidualne predyspozycje do metabolizowania alkoholu.

Jedni szybciej uwalniaja si¢ od toksyny, a inni wolniej. Wiasnie to
zjawisko warunkuje i powoduje tak rézny obraz szkéd u dziecka, cze-
sto nieproporcjonalnych do ilosci i czgstotliwosci wypijanego alkoholu
(Bartel, 2007).

W s$wietle tych uwarunkowan i watpliwosci nalezy rekomendowaé osobom
planujacym ciaze i kobietom ci¢zarnym oraz karmiacym catkowite powstrzy-
manie si¢ od spozywania alkoholu. Nie znamy bowiem bezpiecznej dawki
alkoholu dla ptodu, wszelkie dane statystyczne sa obarczone indywidualnym
ryzykiem. Nie wolno zacheca¢ przysztych matek do podejmowania ryzyka
i namawia¢ np. do wypicia lampki wina.

Popstawowe POJECIA

Od 2000 roku dla okreslenia wszystkich zaburzen, ktére moga powstad
po narazeniu dziecka na alkohol w okresie prenatalnym, uzywany jest
termin Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (Fetal Al-
cohol Spectrum Disorder — FASD). Jest to tzw. parasolowe pojecie,
okreslajace rézne wady wrodzone, ktére powstaja w wyniku narazenia
dziecka na dziatanie alkoholu w okresie prenatalnym. Opisuje ono spe-
cyficzne problemy zdrowotne, wychowawcze i edukacyjne, jakimi by-
waja dotkniete dzieci matek pijacych alkohol w ciazy, a takze kryteria
dla diagnozy poszczegdlnych trudnosci (O’Maley, 2007). W sktad tego
pojecia wchodzg takie jednostki, jak: FAS - Fetal Alcohol Syndrome
— Plodowy Zespé6t Alkoholowy, pFAS — Partial Fetal Alcohol Syn-
drome - cz¢sciowy zespét alkoholowy, ARND — Alcohol Related
Neurodevelopmental Disorder — neurorozwojowe zaburzenia zalez-
ne od alkoholu, ARBD — Alcohol Related Birth Defects oznaczajacy
wady wrodzone zalezne od alkoholu (Liszcz, 2010).
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Aby zrozumie¢ dzieci z FASD i udziela¢ im adekwatnego wspar-
cia, wazne jest, aby zna¢ i rozumie¢ znaczenie podstawowych pojeé
stosowanych dla okreslenia zjawisk obejmowanych tym terminem. Po-
szczegdlne okreslenia sg wykorzystywane w stawianych rozpoznaniach,
w opiniach lekarskich i psychologicznych przeznaczonych dla kolejnych
konsultantéw, szkét, rodzicéw lub innych profesjonalistéw. Problemy
dzieci, ktérym postawiono diagnoze¢ czgéciowego FAS, ARND lub
ARBD, stanowia duze wyzwanie dla opickunéw. Ich funkcjonowanie
jest réwnie zaburzone jak dzieci z petnoobjawowym FAS. Sytuacje tych
os6b utrudnia wlasnie fakt posiadania mniej widocznych lub nieroz-
poznawalnych cech dysmorficznych. Z tego powodu istnieje mniejsze
prawdopodobieristwo, ze zostang prawidlowo zdiagnozowane i objete
konieczng terapig. Osoby te moga mie¢ w réznym stopniu uszkodzony
mozg i w wielu przypadkach identyfikacja bedzie si¢ opiera¢ jedynie na
obserwowanych zaburzeniach behawioralnych.

To, co istotne, to fakt, ze dzieci z czg$ciowymi zmianami FAS czy
ARND moga si¢ rozwija¢ bardzo dobrze, a ich problemy nie musza by¢
duze. Prowadzone prawidlowo w edukacji, szczgsliwie koricza z sukce-
sem nie tylko szkoly zawodowe czy $rednie, ale bywa tez, ze zdobywaja
wyksztalcenie wyzsze. Ich deficyty sa wybidrcze i moga si¢ manifesto-
wa¢ niewielkimi dysfunkcjami, np. gorsza pamigé krétkotrwala, staba
orientacja przestrzenna czy tez gorsze rozumienie znaczenia trudniej-
szych poje¢ w jezyku. Jednak deficyty te nie musza przekresla¢ sukce-
séw w edukacji czy skutkowal porazka. Warunkiem powodzenia jest
jednak wczesne rozpoznanie, dobre zdefiniowanie trudnosci i adekwat-
na pomoc i wsparcie.

PROCES DIAGNOZY

Rozpoznanie zaburzenia powstalego na skutek narazenia na dzialanie
alkoholu w okresie prenatalnym wymaga duzego doswiadczenia i bie-
glosci. Rozpoznanie powinno by¢ efektem procesu diagnostycznego
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prowadzonego w zespole lekarzy, psychologéw, fizjoterapeutéw, logope-
déw, tak aby mozliwie najlepiej opisa¢ mozliwosci dziecka i zmiany roz-
wojowe. Diagnoza nie powinna by¢ stawiana pochopnie, bowiem nawet
zaobserwowanie anomalii w budowie twarzoczaszki nie upowaznia do
stawiania rozpoznania, szczegélnie przez osoby nieprzygotowane, bez
odpowiedniej wiedzy specjalistycznej i dos$wiadczenia wynikajacego
z prakeyki klinicznej (Korniszewski, 2005). W Polsce w 2008 roku mi-
nister zdrowia z udzialem Paristwowej Agencji Rozwiazywania Proble-
méw Alkoholowych podpisat porozumienie z WHO, zgodnie z ktérym
zobowigzujemy si¢ do stosowania w procesie diagnozy kryteriéw kana-
dyjskich. Oznacza to, ze w diagnozie dziecka lekarz ocenia dysmorfie
i szkody zdrowotne, a psycholog funkcjonowanie dziecka. Inni specja-
lisci oceniajg takie aspekty rozwojowe, jak: rozwdj mowy, neurorozwoj,
rozw6j ruchowy. Z uwagi jednak na to, ze nie ma systemu pomocy dla
dzieci z FASD, te kryteria nie zawsze s3 stosowane.

PoMoC | WSPARCIE

Zajmowanie si¢ problematyka diagnozy i terapii dla dzieci z FASD na-
potyka swoiste przeszkody kulturowe i historyczne. Mimo powszech-
nosci obaw dotyczacych negatywnych skutkéw picia alkoholu przez
kobiety w ciazy, istnieja jednoczesnie szkodliwe przekonania i mity
aprobujace picie, odwolujace si¢ do ,leczniczych wiasciwosci alkoho-
lu”. Najczgstszym mitem jest przekonanie o zbawiennym wplywie picia
czerwonego wina na poprawienie jakosci krwi przyszlej matki. Prawda
wyglada zupetnie inaczej. U kobiet przewlekle pijacych w ciazy pojawia
si¢ ,anemia pijacych cigzarnych”. Zalecenie spozywania czerwonego
wina w ciazy przypomina... leczenie w XIX wieku krwotokéw upusta-
mi krwi. Wspélczesna wiedza medyczna dostarcza dowoddw, ze nie ma
absolutnie zadnego pozytywnego wptywu alkoholu na organizm czlo-
wieka. Do takich wnioskéw doszli badacze z Waszyngtonu po przeana-
lizowaniu wynikéw badanii Globalnego Obcigzenia Chorobami wsréd
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os6b w wieku od 15 do 95 lat w 195 krajach $wiata w latach 1990-2016.
Badacze pokazali, ze straty spowodowane przez picie jakiejkolwiek daw-
ki alkoholu wielokrotnie przewyzszaja wszelkie korzysci, jakie mieliby-
$my odnie$¢ spozywajac alkohol (Gakidou, Griswold, Saxena, 1918).
W spoteczeristwach w wigkszosci aprobujacych picie alkoholu nie jest
tatwo rozpoznawaé problemy FASD i udziela¢ pomocy matkom oraz ich
dzieciom. Dodatkowe trudnosci w tym zakresie wynikaja z duzej rézno-
rodnosci obrazu klinicznego i zréznicowanego przebiegu tych zaburzer,
a takze z braku systemowych rozwiazan organizacyjnych.

Skutki picia w ciazy stanowia swoisty kalejdoskop sktadajacy si¢
z: réznorakich wad wrodzonych, niedoboréw wzrostu i wagi ciala,
maloglowia, zaburzen neurorozwojowych, ograniczeri sprawnoscio-
wych oraz trudnosci spotecznych, szkolnych i wychowawczych. Tak
jak zréznicowany mégt by¢ sposdb picia przysztej matki — liczba dawek
alkoholu i rézne fazy trwajacej ciazy, tak rézny moze by¢ obraz szkéd
zdrowotnych i probleméw opiekuniczo-wychowawczych, jakie stang si¢
udzialem dziecka i jego opiekunéw. Obok probleméw, z ktérymi be-
dzie si¢ borykato narazone na dzialanie alkoholu dziecko, pojawiajg si¢
takze kolejne, dotykajace jego rodzicéw, wychowawcéw, a w przysztosci
nauczycieli, pracodawcédw czy partneréw zyciowych. W Stanach Zjed-
noczonych obliczono, ze koszty zwiazane z kompensacjg tych skutkéw
w obszarach: leczenia wad wrodzonych, rehabilitacji, nauczania spe-
cjalnego, odpowiedniego przygotowania do pracy i wspierania zatrud-
nienia, koszty rent, odszkodowari, opieki instytucjonalnej, to kwota
przekraczajaca milion dolaréw, ktéra obciazy budzet federalny w per-
spektywie zycia jednej osoby prenatalnie uszkodzonej przez alkohol (Ri-
ley, Clarren, Weinberg, Jonsson, 2011).

Problemy dotyczace zdrowia, edukacji i usamodzielniania si¢ nie
dotycza jedynie dziecka i jego rodziny, stanowia one wyzwanie dla
calego spoleczeristwa, w tym profesjonalistow dziatajacych w zakresie
ochrony zdrowia, o$wiaty i polityki spotecznej. Kiedy brak jest systemu
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pomocy, dzieci, mlodziez i rodzice blakajg si¢ migdzy resortowymi pro-
cedurami i praktykami, z ktérych zadna nie dopuszcza nawet formalnie
do zauwazenia i zajgcia si¢ ta problematyka. To swoiste ,niezauwazanie”
dotyczy dziatalnosci stuzby zdrowia (brak os$rodkéw diagnozowania,
zapobiegania, rehabilitowania i leczenia dzieci z FASD), dziatan resortu
oswiaty (brak diagnozowania, nieopiniowanie i nieorzekanie w spra-
wach wsparcia edukacji tej grupy — takie przypadki sa opisywane pod
innymi, zastgpczymi diagnozami), wreszcie w resorcie polityki spotecz-
nej, gdzie brak przepiséw i procedur wspierajacych usamodzielnianie
tych 0séb w odpowiednim wieku rozwojowym, a nie metrykalnym.
Dziatania urzednicze daja w tym zakresie bardzo male efekty, czgsto
w niwecz obracajac wieloletnie wysitki i zaangazowanie rodzicéw za-
stepczych czy wychowawcéw placéwek opiekunczych.

Osobna, dramatycznie zaniedbana grupa sa mlodzi dorosli z FASD,
ktérzy z powodu nieadekwatnej opieki we wezesnym dzieciristwie nie
radza sobie w zyciu dorostym i nie ma dla nich odpowiednich form
pomocy. Ograniczenia poznawcze, zaburzenia w sferze planowania, ro-
zumienia spolecznych kontekstow skutkujg u nich trudnosciami w za-
kresie kierowania swoim post¢gpowaniem, przewidywania skutkéw czy
tez podejmowania dziatat pod wptywem sugestii badz kierownictwa
innych oséb. Moze to prowadzi¢ do sytuacji catkowitego wykluczenia
spotecznego.

Wiedza o tym, jak dziata alkohol w okresie prenatalnym i jakie
moze powodowaé to trudnosci funkcjonalne u dziecka, powinna sta¢
si¢ podstawg kazdego dziatania, fundamentem rozumienia, idea wyzna-
czajaca wyobrazenia o przysztosci dziecka i perspektywy planowania
dzialari edukacyjnych oraz wspierajacych.
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Rozdziat ?

[aburzenia pierwotne i wtorne
u dzieci z FASD

Zaburzenia pierwotne wynikaja z uszkodzenia mézgu dziecka, do kté-
rego dochodzi w trakcie procesu rozwoju ptodowego, a takze w okresie
karmienia piersia przez pijaca matke. Rodzaje i wielko$¢ tych uszkodzen
zaleza od ilosci alkoholu wypijanego przez przyszta matke, czestotli-
wosci picia, okresu ciazy, predyspozycji osobniczych, wieku i jej stanu
zdrowia. Wazne s3 réwniez jako$¢ i sposéb odzywiania, wystgpowa-
nie dodatkowych uzaleznieni — szczegdlnie od nikotyny. Dzieci z FASD
moga mie¢ zatem liczne i réznorakie problemy rozwojowe oraz zaburze-
nia funkcjonowania wielu uktadéw narzadéw. Przejawami nastgpstw
uszkodzenia OUN sa:

[ obnizone mozliwosci intelektualne — okoto potowa dzieci ma rozpo-
znawane deficyty rozwoju intelektualnego réznego stopnia,
zaburzone funkcje pamigci bezposredniej, jest ona mato wydajna,
zmniejszone umiejgtnosci uogdlniania i planowania,

trudnosci z przewidywaniem konsekwencji wlasnych dziatan,
trudnosci w mys§leniu abstrakcyjnym,

aaaaa

nadwrazliwo$¢ lub staba wrazliwos¢ na dotyk, czgsto podwyzszony
prég czucia glebokiego,

d

wystepowanie zaburzen widzenia, styszenia, orientacji przestrzennej
i wiele innych ograniczen w funkcjonowaniu (Jadczak-Szumito, 2014).
Wezesne, wrecz okotourodzeniowe rozpoznanie mozliwych nastepstw
ekspozycji na alkohol, moze poméc we wdrozeniu dzialari usprawniaja-
cych, wspierajacych rozwdj, a przede wszystkim wzmacniajacych czgsto
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przerazona stanem zdrowia dziecka i swojg bezradnoscia matke. W wie-
lu krajach diagnozowanie oparte jest takze na badaniach przesiewowych
w okresie poporodowym. Nie tylko obejmuje ono préby funkcjonalne
przeprowadzane u noworodka — ocen¢ stuchu, wzroku, napiecia mie-
$niowego i pomiary ciala, ale takze badania laboratoryjne, np. smétki —
by identyfikowa¢ grupe dzieci, ktére byly narazone na ryzyko kontaktu
z alkoholem i zapewni¢ im oraz ich matkom — na mozliwie jak najwcze-
$niejszym etapie — pomoc i wsparcie (Liszcz, 2011).

Objawy pierwotne, nieraz wrecz dramatyczne, moga przytloczyé
swym ci¢zarem rodzicéw, np. ci¢zka, ztozona, wymagajaca skompliko-
wanej operacji wada serca, powazne deficyty rozwojowe. W Kanadzie,
ktéra ma najlepszy system wsparcia dla dzieci z FASD i ich rodzin, moz-
na skierowa¢ rodzing do tzw. pracownika kluczowego. To zwykle prze-
szkolony pedagog czy pracownik socjalny, ktéry bedzie wspierat rodzing
w jej funkcjonowaniu oraz poszukiwaniu pomocy.

Pomyst utworzenia stanowiska pracownika kluczowego jest spo-
sobem na zwigkszenie zasobéw kazdej rodziny dotknietej urodzeniem
si¢ dziecka z niesprawnosciami, szczegé6lnie rodziny, w ktdrej wystepuje
problem alkoholowy. Pomoc, o ktdrej mowa, a takze wczesne rozpozna-
nie ograniczeni i niesprawnosci dziecka jest wazne réwniez w sytuadji,
gdy dziecko trafia po urodzeniu do rodziny zastgpczej, adopcyjnej lub
placéwki opiekuriczej. Opiekunom zastgpczym czy personelowi takiej
placéwki takze jest potrzebne profesjonalne wsparcie: dokonanie oce-
ny lekarskiej, psychologicznej i wielu innych dziatan umozliwiajacych
odpowiednie opieckowanie si¢ dzieckiem z grupy ryzyka alkoholowego.

Codziennos¢ dostarcza przyktadéw dziatan, ktére w rezultacie po-
glebiaja powstate szkody, np. dziecko uszkodzone alkoholem w trakcie
ciazy, z ktérym nie umie poradzi¢ sobie pijaca matka, zostaje oddzielone
od niej i przekazane $rodowisku opiekuficzemu poza rodzing pocho-
dzenia. Nie podj¢to préby zdiagnozowania trudnosci dziecka i matki,
nie prébowano (albo prébowano jedynie formalnie) udzieli¢ jej pomocy.
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Najczgsciej taka ,,pomoc” sprowadza si¢ do zalecenia, bedacego forma
zastraszenia: ,,prosz¢ przestaé pi¢é, bo odbierzemy pani dziecko”. Ponad-
to, umieszczajac dziecko w ,,nowej rodzinie”, takze nie uruchomiono
dzialai pomocowych, co najwyzej wskazujac, ze dziecko byto narazone
na dzialanie alkoholu. Natomiast nic nie wiadomo o skutkach i w do-
datku ,nic po dziecku nie wida¢”. Czgsto rodzice adopcyjni lub zastgp-
czy stysza od urzednikéw: ,matka zaprzeczala piciu w ciazy” albo ze
zagingla ksigzeczka zdrowia. Bywa, ze niektére dokumenty po prostu
,nie sg do wgladu”.

Opisane okolicznosci powoduja, ze nowi opieckunowie s zmusze-
ni traktowaé dziecko w sposéb intuicyjny, opierajac si¢ albo na swo-
ich wczesniejszych do$wiadczeniach rodzicielskich, albo — co czgste
— na swoich osobistych do$wiadczeniach z wlasnymi rodzicami z da-
lekiej przeciez przesztosci. I zwykle byty to dzieci zdrowe. Ta swoista
nie$wiadomo$¢ obecnosci probleméw FASD skutkuje dokonywaniem
nieadekwatnych wyboréw i sposobéw wywierania wptywu na dziecko,
nie pozwala dopasowa¢d oczekiwan i sposobéw dziatania do mozliwosci
i potrzeb dziecka. W takiej sytuacji w wyniku nieadekwatnej, chybionej
opieki poglebiajg si¢ zaburzenia wtdrne.

Zaburzenia pierwotne sa wynikiem uszkodzenia mézgu
u dzieci z FASD.

Zaburzenia wtdérne nie musza sie pojawic.

Sa one wynikiem braku adekwatnej pomocy dla dzieci z FASD.

Dramatyczng ilustracjg jest sytuacja, w jakiej znalazto si¢ péto-
raroczne dziecko wychowywane przez intensywnie pijaca matke, za-
niedbywane i glodzone, nigdy nie badane przez pediatre. Znalazlo sig
w rodzinnym domu dziecka, gdzie bylo najmlodsze wéréd dziewie-
ciorga innych dzieci i juz po miesiacu zostalo umieszczone w ztobku
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przez przeciazonych opiekunéw. Nie do$¢, ze nie dokonano oceny stanu
zdrowia i potrzeb dziecka, to mechanicznie odci¢to je od zaspokajania
potrzeby bliskosci, skupiania uwagi, regulowania trudnych emocji, ko-
munikowania si¢ z wybranym opieckunem. Wszystkie te dzialania spo-
wodowaly wystapienie zaburzeri wtérnych, ktére z czasem mogg pro-
wadzi¢ do zachowari patologicznych u dziecka, a takze uposledza¢ jego
rozwéj poznawczy, staé si¢ przyczyna niedojrzalosci spotecznej, w rezul-
tacie moga stanowi¢ w przyszlosci podloze do pojawienia si¢ zaburzen
dysocjacyjnych czy objawéw psychopatologicznych (Klecka, 2004).

LABURZENIA WTORNE

Zaburzenia wtérne sa skutkiem braku lub niewtasciwej opieki nad
dzie¢mi z FASD. Nie s to zaburzenia wrodzone, dlatego w niektérych
przypadkach mozna im zapobiec, rozumiejac ograniczone mozliwosci
dzieci oraz odpowiednio modyfikujac oczekiwania, a gléwnie sposoby
dziatania rodzicéw i opiekunéw (Janas-Kozik, Klecka, 2009).
Zaburzenia wtérne mogg si¢ przejawiaé:

znuzeniem, zmeczeniem, frustracja, niepokojem i lgkami,
utrzymywaniem si¢ samostymulagji,

zachowaniami stereotypowymi — mechanicznymi,

sztywnoscia zachowari w sytuacjach spotecznych,

bezradnoscia i wycofaniem,

niska samooceng i tendencjami do izolowania sig,

zachowaniami agresywnymi i autoagresywnymi,

trudnosciami funkcjonowania w grupie klasowej,

problemami edukacyjnymi zwigzanymi z zaburzeniami uwagi,
nieradzeniem sobie z zaliczeniami, sprawdzianami,

trudnosciami w podjeciu pracy i jej utrzymaniu,

depresja i innymi zaburzeniami psychicznymi,

problemami z naduzywaniem alkoholu i narkotykéw,

uaauauaauouaauouaaaq

konfliktami z prawem (Streissguth, 1997).
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W rodzinie z problemem alkoholowym moga by¢ wychowywane
zaréwno zdrowe dzieci, jak i dzieci z FASD (Jadczak-Szumito, 20006).
Taka ewentualno$¢ powinien wzia¢ pod uwage réwniez nauczyciel
majacy takiego ucznia w klasie. Jesli dostrzeze konieczno$¢, powinien
zwrdci¢ si¢ do 0séb profesjonalnie wspierajacych rodziny z problemem
alkoholowym i pokierowa¢ do nich rodzicéw dziecka lub jego opieku-
néw, by podjeli oni decyzjg o wyjsciu z uzaleznienia i rozpoczeli tera-
pi¢. Pomoc dziecku warto zacza¢ od wsparcia rodzicéw czy opiekunéw.
Taka zasada obowiazuje takze wowczas, gdy dziecko jest wychowywane
w rodzinie zastgpezej lub adopcyjnej. Niepijacy rodzic czy opiekun, ma-
jacy wsparcie, a takze posiadajacy adekwatng samooceng i umiejgtnosci
moze wspieraé dziecko, w przeciwnym razie jego dziatania sa bezuzy-
teczne. Dziecko z FASD bedzie pracowalo z terapeutami neurorozwoju,
rehabilitantami i pedagogami. Wazne jest tez, by posiadali oni wiedzg
i umiejetno$¢ oceny cho¢by podstawowych zaburzed odruchowosci,
takich jak np. przetrwaly odruch Moro, odruchy pierwotne, odruchy
ustno-twarzowe.

Aby przyblizy¢ trudnosci, z ktérymi musi si¢ mierzy¢ wigkszosé
dzieci, miodziezy i dorostych z FASD, przytaczamy ponizej wyznanie
nastolatka z FASD. Czgsto okazuje si¢, ze zrozumienie przez te osoby
tego, ,,co si¢ ze mna dzieje”, jest wrecz niemozliwe. Wielu z nich obwi-
nia siebie, rodzicéw czy nauczycieli za nieustannie doznawane poraz-
ki. Wazne jest, by rozumieli, co jest powodem ich trudnosci. Prawda
o FASD bedzie dla nich bolesna, moze tez wptyna¢ na relacje z matka.
Trzeba poméc im to zrozumied oraz towarzyszy¢ w tym procesie pozna-
wania siebie.

Dla zobrazowania sytuacji nastolatka lub mlodego dorostego
z FASD warto zapoznad si¢ z tekstem udostepnionym w sieci przez
Teres¢ Kellerman, oto cytat z listu — ,,Jestem widzialnym nastolat-
kiem z niewidzialnym upo$ledzeniem”.
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Nikt nie jest w stanie dostrzec mojej utomnosci na pierwszy rzut oka. Wy-
gladam tak, jak kazdy inny nastolatek. Atrakcyjny, prayjazny, rozmowny.
Ale nikt nie widzi mojej niepetnosprawnosci. Nie widzi, jak splatane sq
neurony w moim mézgu. Nie widzi niewtasciwych polgczer miedzy prawg
i lewq pothkuly. Nie widzi maletikich, pustych przestrzeni w moich ptatach
czotowych, w miejscach, gdzie miaty rozwingd si¢ neurony, ale si¢ nie roz-
wingty. Nikt nie moze zobaczyc, ze mam statyczng encefalopatie. Ale kazdy
moze dostrzec, ze dziwnie si¢ zachowujg, gdy przebywam wsréd ludzi. Kaz-
dy moze zobaczyc, jak niedojrzaly jestem w pordwnaniu z innymi nasto-
latkami w moim wieku. Nikt natomiast nie widzi moich napadéw ztosci,
Jak u dwuletniego dziecka, gdy jestem w domu i rozmaite sprawy mnie
przerastajq. Nikt nie widzi przepasci migdzy moim zachowaniem w domu,
gdzie najdrobniejszy problem wyprowadza mnie z réwnowagi, a poza do-
mem, kiedy probuje sobie jakos radzic. Dlaczego ludzie nie dostrzegajq, ile
mnie to kosztuje, gdy nie moge kontrolowaé swego zachowania? Dlaczego
nie dostrzegajq mojej frustracji, gdy znéw zapominam o stosowaniu si¢ do
oczywistych zasad? Nie widzq mojego gniewu, gdy wcigs obwinia si¢ mnie
za klopoty? Prawdopodobnie mogq to spostrzec, gdyz moje uczucia widad na
gewnqtrz, nie moge wcigs nad nimi czuwad. Ale nie patrzq na to, jak na
niepetnosprawnosé. Po prostu méwig, ze jestem nie do zniesienia. Mowig,
ze jestem problemem. Ale to nie ja jestem problemem, to ja mam problem —
mam statyczng encefalopatic. Wizyscy mogg mnie ustyszeé, poniewaz duzo
méwig do kogokolwick, kro tylko chce mnie stuchal. A potrafig catkiem
niezle przemawial. Jestem w stanie wprowadzic ludzi w blgd, robi¢ wra-
zenie, ze naprawdg rozumiem ro, co méwig. Nie rozumiejq, ze nie jestem
tak bystry, na jakiego wyglgdam. Nie dostrzegajq, e umiejetnosé rozumie-
nia jest w moim przypadku daleko nizsza niz umiejetnos¢ wystawiania sig.
Sprawiam wrazenie, ze jestem w stanie zatroszczyc sig o siebie. Ludzie nie
zauwazajq, ze mam problemy z wydawaniem pienigdzy. Czasami jest mi
nawet trudno odliczyé potrzebng sumg¢ pieni¢dzy. Nie zauwazajq, ze mam
problemy z zapamigtaniem tego, z czym miatem wczoraj problem. Myslg,
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ze powinienem uczy¢ si¢ na bledach. Ale ja nie potrafig. To nie jest tak, ze
nie wiem, jakie sq zasady. Znam je. To nie o to chodzi, ze nie rozumiem
konsekwencji swego postgpowania. Rozumiem. Po prostu nie potrafi¢ wpro-
wadzic w czyn tego, co wiem i powinienem robié. Nie wiem, dlaczego nie
potrafie. Po prostu nie potrafig. Nie zauwazajq, ze brakuje mi zdrowego
rozsqdku. A moze zanwazajq? Niektorzy ludzie méwig mi: ,, Powinienes
wiedzie¢ duzo wigcej niz tylko to”. I wiem wigcej. Po prostu nie umiem
byc inny. Lekarze twierdzq, ze brak kontroli impulséw i staba zdolnos¢ do
osqdu to rezultat uszkodzenia mojego mozgu przed urodzeniem. Niektdrzy
ludzie méwiq, ze jeszcze si¢ rozwijam. Mdowiq, ze postgpuje, jakbym miat
dziewigc lat. Badacze méwig, ze jest to zwigzane z ,opdZnionym rozwo-
Jjem spotecznym”, co jest powszechne u ludzi z zaburzeniami umystowymi
spowodowanymi prenatalnym dziataniem alkoholu na mézg. Kazdy widzi,
ze jestem prayjazny i gadatlivy. Niektdrzy nazywajq mnie ,duszq towarzy-
stwa’. Ale nikt nie widzi, jak jestem samotny. Przyjaciele nie zapraszajq
mnie na spotkania towarzyskie. Nie zapraszajg, abym ich odwiedzif. Nie
dzwoniq, nawet gdy podam im mdj numer telefonu. Mam wielu ,,przyja-
cidl”, ale nie mam tego jednego prawdziwego. Nikt nie widzi mojego lgku.
Poniewaz go wcale nie mam. Nie boje si¢ obcych. Nie bojg si¢ wysokosci.
Nie boje si¢ seksu bez zabezpieczenia. Nie obawiam si¢ niebezpieczeristwa
realnego swiata. Czy powinienem? Moze o tym nie pamigtam. Nawet, gdy
ludzie weiqz mi cos powtarzajg, ciggle zapominam. Psycholodzy méwig, ze
mam problem z przetwarzaniem informacji, deficyt pamigci, deficyt uwagi,
nadaktywnosé. Uff! Niektorzy ludzie, tqcznie ze mng samym, méwig, ze
moja mama jest nadopiekuticza. Ale fachowcy twierdzq, ze jestem podat-
ny na przemoc ze strony innych w rozmaitych sytuacjach spolecznych. Ja
tez narzekam na ograniczenia, poniewaz mama nie pozwala mi pdjs¢ na
dyskoteke albo zanocowaé u przyjaciét. Ona wie, ze nie potrafie si¢ wiasci-
wie zachowac, gdy nie mam odpowiedniego nadzoru, a ona nie chee, bym
wpakowat si¢ w klopory. Moje sumienie tez zdaje si¢ nie funkcjonowad pra-
widlowo. Nie cheg, zeby ludzie denerwowali si¢ na mnie. Nie chee zacho-
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wywac si¢ ,niewtasciwie”. Nie cheg byc zty. Cheg po prostu byc rozumiany
i akceptowany. Nieobwiniany i zawstydzany. Chee byé doceniany za moje
dobre strony. Chee, zeby ktos docenit mnie za moje uzdolnienia. Naprawde
Jje mam, jesli prazypatrzed si¢ doktadniej. Chee, zeby ktos troszczyt si¢ 0 mnie
Jako o czlowieka. Chee, zebys si¢ o mnie troszczyl, nawet jesli sprawiam
wrazenie, ze mi na tym nie zalezy. Cheg, aby okazywano mi szacunek, tak
Jak tobie. I chee, abys przestat mowic zle o mojej biologicznej mamie, ze
pila, kiedy byla ze mnq w cigzy. Moze nie mogta przestaé pic. Moze lekarz
powiedzial jej, e nie ma nic ztego w piciu alkoholu w ciqzy. Byé moze nie
potrafita kontrolowac swojego zachowania. Moze chciata byc akceptowana
i robita to, co inni. Moze nie zastanawiata si¢ nad tym, co robi. Nie chce
usprawiedliwiaé jej postgpowania lub wlasnego. Cheg tylko, zebys zrozu-
miatl. Moze ona takze miala statyczng encefalopatie, tak jak ja, tylko ze
nikt tego nie mdgt zobaczy¢ (Kellerman, 2018).
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Rozdziat 3

Funkcjonowanie dziecka z FASD
a uszkodzenie QUN

We wezesniejszych rozdziatach opisano juz, jak negatywny jest wplyw
alkoholu na rozwijajacy si¢ organizm. Dzieci, ktére sa narazone na dzia-
tanie alkoholu w okresie ciazy, moga mie¢ trudnosci adaptacyjne zaraz
po urodzeniu i rézne wady w budowie organéw wewngtrznych. Jednak
na ich funkcjonowanie bedg miaty wptyw przede wszystkim uszkodze-
nia moézgu, jakich doznaly one w rozwoju na skutek toksycznego dzia-
tania alkoholu. Wiemy juz, ze nie ma bezpiecznej dawki alkoholu dla
dziecka w okresie prenatalnym. Zdarza sig, ze zaburzenia z grupy FASD
moga mie¢ nie tylko dzieci matek uzaleznionych od alkoholu, lecz réw-
niez te, ktérych matki pity alkohol na przyktad na poczatku ciazy, kiedy
jeszcze nie wiedzialy, ze spodziewaja si¢ dziecka. Ale takze te dzieci, kt6-
rych ojcowie naduzywaja alkoholu, a matka pita alkohol sporadycznie.
Kiedy méwimy o FASD, nie chodzi nam tylko o picie uzaleznionych
matek, lecz w ogdle o konsumpcjg alkoholu w ciazy. W potocznym ro-
zumieniu, jedli wiemy, ze dziecko ma FASD, to natychmiast pojawiaja
si¢ negatywne oceny jego matki jako osoby uzaleznionej od alkoholu.
Z tych spolecznych powodéw i stereotypéw wiele dzieci nie ma ade-
kwatnej diagnozy dla swoich zaburzen lub nie chce mie¢ postawionej

diagnozy FASD.

Ztozono$¢ probleméw pokazuje, jak wazna jest profilaktyka, réwniez w szkole.
Edukacja o wptywie alkoholu na organizm moze przynies¢ efekty w posta-
ci wigkszej $wiadomosci miodych ludzi na temat uzywania alkoholu, w tym
w okresie ciazy.
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Niezaleznie od tego, jakie przyczyny zlozyly si¢ na powstanie uszko-
dzeri u dziecka, ono samo nie jest odpowiedzialne za swoje trudnosci.
Ma klopoty w funkcjonowaniu i oczekuje wsparcia ze strony zdrowych
dorostych w jego otoczeniu.

Jesli w swojej klasie szkolnej masz dziecko z zaburzeniami

z grupy FASD, pamicetaj, ze:

O Dziecko ma trudnosci w funkcjonowaniu z powodu uszkodzen
w uktadzie nerwowym.

O Dziecko nie radzi sobie nie dlatego, ze jest leniwe czy niegrzecz-
ne, ale dlatego, ze inaczej nie potrafi sobie radzic.

0 Masz trudnosci w uczeniu go, ale dziecko ma trudnosci znacznie
wigksze od twoich. Jego organizm jest uszkodzony i chociaz si¢
stara, moze nie dawac rady.

O To, ze dziecko ma uszkodzenia mdzgu na skutek prenatalnej eks-
pozycji na alkohol, nie oznacza, ze jest uposledzone intelektual-
nie.

0 Jego matka nie musi by¢ uzalezniona od alkoholu. Mogta wypi¢
alkohol w nieodpowiednim czasie, w nieodpowiedniej dawce.

O Nie oceniaj, staraj si¢ pomdc.

Funkcjonowanie dzieci z FASD moze by¢ zaburzone w wielu ob-
szarach lub tylko w niektérych. W grupie FASD sa dzieci, ktére nie
sa uposledzone intelektualnie, ale majg trudnosci w funkcjonowaniu
i w procesie edukacji dlatego, ze maja uszkodzenia mézgu. Uszkodzenia
w uktadzie nerwowym zwykle kojarza nam si¢ z niedowtadem, proble-
mami w méwieniu, porazeniem. W codziennym funkcjonowaniu zapo-
minamy, ze dziecko, ktére np. tadnie rysuje, niekoniecznie dobrze koja-
rzy fakty i faczy je w zdarzenia przyczynowo-skutkowe, co takze moze
by¢ wynikiem deficytéw w uktadzie nerwowym. Specyfika uszkodzen
mozgu u dzieci z FASD polega wlasnie na tym, ze otoczenie dtugo nie
potrafi si¢ zorientowad, ze zachowanie dziecka jest wynikiem deficytu,
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a nie rozmyglnie zaplanowanego dziatania. Warto pamigtad, ze w grupie
FASD beda dzieci majace zaréwno duze trudnosci w funkcjonowaniu,
jak i te, ktérych deficyty beda niewielkie.

FASD nie oznacza, ze dziecko musi by¢ objete nauczaniem specjalnym, ale
oznacza, ze w tych obszarach, gdzie jego trudnosci s3 zalezne od deficytu OUN,

wymaga zrozumienia i wsparcia w procesie edukacji.

Im mniejsze dysfunkcje mézgu, tym lepsze funkcjonowanie dziec-
ka. Dzieci z FASD moga mie¢ uszkodzenia mézgu w réznych obszarach
i nie ma dwojga dzieci z FASD o takim samym profilu trudnosci (Riley,
Clarren, Weinberg, Jonsson, 2011).

Dzieci eksponowane w okresie prenatalnym na alkohol wzrastaja
w specyficznym $rodowisku podczas ciazy. Alkohol zmienia korzystne
warunki rozwojowe w wodach ptodowych na niekorzystne warunki spo-
wodowane toksyna. Peter Hepper (Hepper, 2005, 2008) bardzo suge-
stywnie przedstawit wptyw alkoholu na srodowisko dziecka w nagraniu
z badania USG w filmie ,,Skaczace dzieci™. W materiale filmowym wi-
da¢, jak dziecko jest w ciaglej, nadmiernej stymulacji i jest podrzucane
w réznych kierunkach. Mozna powiedzie¢, ze nie ma chwili wytchnie-
nia. Okazalo sig, ze tylko jeden kieliszek wina w tygodniu moze sprawic,
ze dziecko zamiast spokojnie balansowaé w wodach plodowych, ,skacze”
w tonie matki przez dziewig¢ miesigcy. Wplywa to na rozwoj uktadu ner-
wowego, w tym na nieprawidtowa aktywizacje odruchéw neurologicz-
nych. Badacze uwazaja, ze to nieprawidtowe zachowanie hiperaktywne
jest rezultatem spowolnienia lub opéznienia procesu tworzenia o$rod-
kowego ukladu nerwowego (Riley, Clarren, Weinberg, Jonsson, 2011).

Wiele dzieci z FASD prezentuje nadmierne reakcje na bodzce.
Czgsto sa opisywane jako dzieci z ADHD. Jednak ich trudnosci to co$
znacznie bardziej skomplikowanego. Alkohol w okresie ciazy wywotu-
je u dziecka reakcje traumatyczne. Niektére noworodki z pelnym FAS

¢ hteps://youtube/oL2k5SMKrY4.
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prezentuja takie same reakgje jak zotnierze, ktérzy wrdcili z frontu, czyli
reakcje jak w PTSD (Streissguth, 1997; Hepper, 2005, 2008). Ta sytu-
acja ma wplyw na ksztaltowanie si¢ uktadu nerwowego i sprawia, ze
dzieci z FASD fatwo si¢ mecza, sa wrazliwe na stres, co moze wplywac
na ich funkcjonowanie w szkole. Czasem be¢da reagowaly nadmiernie na
hatas, dzwonek, krzyki, a innym razem beda funkcjonowaty normalnie.

LABURZENIA SENSORYCZNO-MOTORYCZNE

Wiele dzieci z FASD ma problem z zaburzeniami sensorycznymi, re-
gulacja snu i czuwania, regulacja glodu-nasycenia oraz z regulacja
emocji (Streissguth, 1997). Te dzieci czgsto Zle interpretuja codzienne
informacje sensoryczne, takie jak dotyk, dZzwigk, ruch i zapach. Nie-
ktérzy uczniowie czuja si¢ bombardowani informacjami zmystowymi,
inni szukaja intensywnych doznari zmystowych lub majg inne proble-
my zwiazane z przetwarzaniem uzyskanych informacji. Dzieci z FASD
moga mie¢ nadwrazliwo$¢ sensoryczng lub niedoczucie. Czasami moga
mie¢ zmienne reakeje (Jadczak-Szumito, 2008). Kiedy dziecko ma takie
deficyty, nie potrafi powiedzie¢, co mu dolega. Swoim zachowaniem
manifestuje trudnosci. Jesli te zachowania beda odczytywane jako jego
przewinienia, dziecko be¢dzie funkcjonowalo coraz gorzej. Dzieci z trud-
no$ciami sensorycznymi wymagaja wsparcia i modyfikacji srodowiska.
Czasami drobne zmiany w otoczeniu pomagaja im lepiej funkcjonowac.

Przecigtna klasa i Srodowisko szkolne sa dla dziecka z FASD przytta-
czajace. Jest w nim zbyt wiele réznego typu bodzcéw, od obrazu przez
dotyk do glosnych dzwickéw. Takie $rodowisko moze by¢ dla dziecka
z FASD trudne nie tylko w odbiorze, ale takze w zrozumieniu. Nad-
mierna aktywacja wszystkich zmystéw moze wplywaé na réwnowage
wewngetrzng, zachowanie spokoju, regulacje emogji, ale réwniez na pro-
cesy poznawcze. W efekcie uczen z FASD moze wyglada¢ na zdezorien-
towanego, zdezorganizowanego, zagubionego w rzeczywistosci. Taki
stan bedzie wprowadzat tez emocjonalne rozdraznienie. Dziecko moze
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si¢ jawi¢ jako niegrzeczne, oporne, buntownicze czy lekcewazace. Tym-
czasem jego system nerwowy nie jest w stanie poradzi¢ sobie z odbio-
rem i przetworzeniem tych wszystkich bodzcéw i dziecko ma problem
ze zrozumieniem otaczajgcego go $wiata. Rozdraznione emocjonalnie
dziecko moze by¢ postrzegane jako dziecko z zaburzeniami emocjonal-
nymi, i co gorsza, bywa, ze jest leczone farmakologicznie, jak dziecko

z zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi.

Warto pamigtaé, ze zaréwno w opiece, jak i w edukacji dzieci z FASD
trzeba odpowiednio przygotowa¢ si¢ do uczenia. Jest kilka prostych za-
sad, ktore moga poméc dzieciom z FASD (Dawyduk, Kircher, 2009):

1. Przede wszystkim nalezy sprawdzi¢, czy mozemy ograniczy¢ liczbe
bodzcéw.

2. Wazne, aby w pracy z dzieckiem byly wdrozone dzialania rutynowe,
tak aby dziecko wiedzialo, czego moze si¢ spodziewa¢. Rutyna poma-
ga dziecku z FASD zorganizowac si¢ i wdrozy¢ do zajec.

3. Dla dzieci z FASD lepsza jest sala lekcyjna oszcz¢dnie wyposazona
niz petna tablic, pomocy szkolnych, gazetek sciennych.

4. Uczniowie z FASD zwykle stabo selekcjonuja informacje sensoryczne,
nie potrafig ich filtrowaé i przesiewaé pod wzgledem waznosci, co dla
zdrowych uczniéw jest czynnoscia automatyczna. Uczen przecigzony
bodZcami nie potrafi si¢ na nowo sam zorganizowad. Nauczyciel po-
winien mu pomdc w selekgji informacji i w organizagji.

5. Warto selekcjonowa¢ informacje, np. poprzez umieszczenie jednego
zadania na jednej stronie, aby polecenia si¢ nie zlewaty.

6. Polecenie moze by¢ wydrukowane wigksza czcionka.

7. Dla dzieci z FASD lepszy jest spokojniejszy sposéb prowadzenia lek-
gji niz ciagle zmiany ¢wiczeri, filméw, zabaw. Zbyt duza dynamika
w procesie edukacji moze je catkowicie z niego eliminowaé poprzez
wylaczenie si¢ z powodu nienadazania.

8. Dzieci z FASD potrzebuja wigcej czasu na wykonanie pracy, powinny
wigc mie¢ mozliwo$¢ wykonywania zadan etapami.
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PoMOC DLA ORGANIZACJI BODZCOW WZROKOWYCH

BodZce wzrokowe moga atwo rozpraszaé i prowadzi¢ do nadmiernej
dezorganizacji dziecka z FASD. Warto mie¢ mozliwosci ograniczenia
tej stymulacji. Trzeba pamigtad, ze w pracy z dzieckiem z zaburzeniami
sensorycznymi w zakresie odbioru i organizacji bodZcéw wzrokowych
lepiej jest pracowaé w sali o naturalnym o$wietleniu niz w sali ze sztucz-
nym o$wietleniem. Jezeli nie ma takiej mozliwosci, trzeba sprawdzi¢,
czy $wiatlo ma tagodna, cieply barwe, czy nie miga lub czy nie wydaje
dzwigku. Dzieci z FASD moga by¢ nadwrazliwe na takie dodatkowe,
jednostajne bodzZce i si¢ rozpraszaé. Dobrze, aby w sali byta mozliwos¢
przyciemniania $wiatla. Jesli natomiast $wiatto dzienne, jakie wpada do
sali, jest zbyt ostre, w oknach powinny by¢ rolety. Warto mie¢ mozli-
wo$¢ przystonienia takze zbgdnych tablic czy pomocy dydaktycznych.
Na tablicach moga by¢ to zastonki czy zdejmowane na rzepy ekrany.
Nalezy uzywa¢ takich pomocy, ktére w razie potrzeby mozna z otocze-
nia usunaé. Warto takze dawa¢ dzieciom jedno zadanie do wykonania
zamiast kilku na raz. Kiedy dziecko wykona jedno zadanie, wéwczas
mozna przej$¢ do nastgpnego. Dobrze bytoby uzywaé pomocy wizual-
nych, ktére pomoglyby uczniom zrozumie¢, jaki etap procesu jest reali-
zowany. Kolorem mozna zaznaczy¢ zadanie juz zrealizowane. Wreszcie
mozna uzywa¢ kolorowych czasomierzy, aby pokazywaty uptyw czasu.

Przvkeap 1

Nastoletni chlopiec, uczeri klasy I liceum ogdlnoksztatcqcego. Zdiagnozo-
wany jako dziecko z czgsciowym FAS. W badaniu rozwoju intelektualnego
norma. W funkcjonowaniu widoczne trudnosci ze skupieniem nwwagi, pla-
nowaniem, organizacjq. Stabo przewiduje konsekwencje swoich dziatan.
W gimnazgjum miat problemy z matematykq i jezykiem angielskim. Przy
wytezonej pomocy rodzicéw ukoriczyt gimnazjum z wynikiem na tyle do-
brym, ze rozpoczql nauke w liceum. Niestety, od poczqtku z matematyki
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otrzymywat jedynki. Rodzice wiedzieli, ze chlopiec nie jest ortem z tego
praedmiotu, lecz liczyli, ze podota wymaganiom chociaz na oceng dopusz-
czajgcq. Tymczasem chlopiec nie dostawat zadnej pozytywnej oceny, nawet
z zadar, ktdre w domu wykonywat dobrze. Ojciec poszedt do szkoty na
rozmowg z nauczycielem, aby dowiedzieé sig, jak wyglada funkcjonowanie
syna na lekcji. Podczas rozmowy dowiedziat sig, ze na lekcji matematyki
uczniowie zawsze piszq kartkéwke. Polecenia do zadan nauczyciel wyswie-
tla w formie prezentacji na ekranie. Poniewaz ojciec znal swojego syna,
pomyslat, ze ma on klopoty z odczytaniem polecers z podswietlonego ekranu
i napisaniem odpowiedzi na kartce. Podejrzewat on, ze problemem moze
by¢ swiatto, ktdre razi syna i utrudnia mu skupienie uwagi. Chtopca bolg
oczy zwlaszcza wtedy, gdy slajdy z poleceniami sig zmieniajg. Ojciec po-
prosit nauczyciela, aby dawat kartkdwke synowi w tradycyjnej papierowej
Sformie. Okazato sig, ze chlopiec rozwigzuje zadania zupetnie dobrze — na
trdjki i czwdrki, kiedy moze pracowac tylko na kartce, a nie w zmienny
sposéb ekran - kartka — ekran.

PRZETWARZANIE BODZCOW SEUCHOWYCH

Dzieci z FASD czgsto maja trudnosci w zakresie przetwarzania stu-
chowego. Denerwujg je niektére dzwigki, czasami s3 nadwrazliwe na
odglosy techniczne: pity, mlotka, miksera. I to wystarczy, aby je zde-
koncentrowaé. Moga mie¢ tez problem z ignorowaniem dzwickéw nie-
istotnych, czego konsekwencja moze by¢ pomijanie waznych komuni-
katéw zwiazanych np. z wykonaniem zadania. Wiele dzieci z FASD,
jesli zgubi si¢ w odbiorze polecen, niczego juz nie wykonuje, nudzi sig.
Taka sytuacja fatwo prowadzi tez do zachowania, ktére moze by¢ po-
tem oceniane jako buntownicze. Wszystkie dziatania w szkole z uzyciem
alarméw dzwickowych powinny by¢ dzieciom z FASD zakomuniko-
wane wezesniej, jesli to tylko mozliwe, aby byly przygotowane na taka
sytuacj¢. Dla niektérych dzieci pomocne beda stuchawki wytlumiajace
dzwigki. Czasami dziecko bedzie lepiej styszato polecenie, jezeli ustyszy
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je skierowane bezposrednio do siebie przez stuchawki z wyttumieniem
hatasu z zewnatrz. Stuchawki beda stanowity filer dla zbednych odgto-
séw. Zwlaszcza ze obecnie wiele dzieci w klasie ma trudnosci z przetwa-
rzaniem stuchowym i czgsto dzieci z innymi trudnosciami korzystajg
na lekeji ze stuchawek. Jedli jest to mozliwe, mozna takze zastosowac
materiaty wygtuszajace w klasie, jesli jest ona przystosowana do pracy
z dzie¢mi z zaburzeniami przetwarzania stuchowego.

PRZETWARZANIE BODZCOW DOTYKOWYCH

Zaburzenia z tego obszaru beda si¢ manifestowaty zwigkszona ruchli-
wofscia, bieganiem po klasie, nieustannym dotykaniem réznych przed-
miotéw, tak aby otrzyma¢ informacje dla uktadu nerwowego o potoze-
niu ciata w przestrzeni. W bezpiecznym miejscu powinny by¢ dostepne
rézne pomoce do stymulacji dotyku — pitki rehabilitacyjne, przedmioty
do manipulowania, zabawki o réznych fakturach. Moze tez by¢ dostep-
na woda do napicia si¢. Pomoce te powinny stuzy¢ do tego, aby dziecko,
uzywajac ich, mogto na nowo zorganizowaé swojg uwage i przetwarza-
nie informacji plynacych z otoczenia. Powinny one pomagaé¢ w upo-
rzadkowaniu dzialania systemu nerwowego dziecka.

PRZETWARZANIE BODZCOW PLYNACYCH Z POLOZENIA CIALA
W PRZESTRZENI | ROWNOWAGI

Aby dobrze funkcjonowaé, musimy takze prawidlowo interpretowaé
polozenie ciata w przestrzeni. Dzieci narazone w okresie ptodowym
na dziatanie alkoholu, moga mie¢ z tym trudnosci. Widzimy to w ich
funkcjonowaniu, kiedy przemieszczajac si¢ ciagle dotykaja $ciany lub
innych przedmiotéw, przyciskaja co$§ za mocno lub wchodza w prze-
strzeni innych oséb, wpadaja na innych czy wreszcie niszcza przedmioty
na skutek braku umiej¢tnosci zastosowania odpowiedniego nacisku czy
dotyku w czasie postugiwania si¢ dang rzecza. W funkcjonowaniu moga
im pomdc wyznaczone w sposob czytelny granice: szafka oznaczona
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jednym kolorem, naklejona tasma na podiodze okreslajaca miejsce, na
ktérym nalezy si¢ ustawié w parach, kiedy nauczyciel o to poprosi, krze-
sto z oparciem i podlokietnikami, ktére dostarcza informacji poprzez
ograniczenie przestrzeni, poduszka rehabilitacyjna z wypustkami po-
tozona na krzesle, dzigki ktorej dziecko siedzac, stale otrzymuje bodz-
ce dotykowe, a dzi¢ki temu, ze poduszka wypetniona jest powietrzem,
réwniez bodZce réwnowazne — balansowanie.

PRzvKtAD 2

Jacek jest 8-letnim dzieckiem z FASD, chodzi do I klasy szkoty podstawo-
wej. Ma prawidfowe IQ i radzi sobie z materiatem szkolnym. Trudno mu
Jednak wysiedzied na lekcji, dlatego czesto wstaje z tawki i chodzi po klasie.
Od miesigca ma poduszke rebabilitacyjng potozong na krzesle i moze na
niej balansowac, nawet bezwiednie. Nauczyciel wprowadzit tez w potowie
lekcji kilka cwiczeri ruchowych dla catej klasy. Sq to sktony, podskoki i kil-
ka cwiczen réwnowaznych. Od czasu tej modyfikacji Jacek nie chodzi po
klasie w czasie zajeé, a balansujgc delikatnie na poduszce, zachowuje lepszq
uwage i koncentracje podczas lekcji.

TRUDNOSCI POZNAWCZE

Wigkszo$¢ dzieci z FASD ma trudnosci poznawcze, ale wiele z nich
zachowuje normg inteligengji (Jadczak-Szumito, 2014). Ich klopoty
spowodowane sg nie brakiem inteligencji, lecz trudno$ciami zwiazany-
mi z transferem informacji migdzy pétkulami, klopotami z taczeniem
faktéw, spowolnieniem w wykonywaniu poszczegdlnych proceséw. Ma
to zwiazek ze zmianami w budowie spoidta wielkiego, ktére taczy obie
pétkule mézgowe, ale takie z wadliwa organizacja mézgu w toku roz-
woju prenatalnego, kiedy alkohol zaburzal t¢ organizacj¢ (Nardzew-
ska-Szczepanik, 2013). Dziecko z FASD czgsto posiada odpowiednie
informacje na dany temat, ale proces kojarzenia faktéw przebiega u nie-
go wolniej i utrudnia mu funkcjonowanie w szkole czy podczas odra-
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biania lekcji w domu. W efekcie dziecko moze mie¢ wiele informacji
z lekgji niezapisanych, co dodatkowo go frustruje i wprowadza chaos
w funkcjonowaniu. Z tych tez powoddéw czas odrabiania lekcji w domu
si¢ wydtuza. Dziecko widzi, ze inne dzieci bawig si¢, a ono ciggle musi
siedzie¢ nad praca domowa. Cz¢s$¢ dzieci bedzie miato trudnosci z po-
wodu obnizenia mozliwosci intelektualnych, ale paradoksalnie dzieci te
majg ,lepiej”, poniewaz otrzymujg pomoc z tytutu swojego uposledzenia
i czgsto sa objete ksztalceniem specjalnym, co oznacza wsparcie w pro-
cesie edukacji i dostosowanie wymagan do mozliwosci dziecka. Rodzaj
trudnosci poznawczych u dzieci z FASD jest bardzo zréznicowany i za-
lezy oczywiscie od iloéci alkoholu, jaka matka wypita w ciazy, okresu
ciazy, w ktérym to nastapilo, ale takze od jej ogdlnego stanu zdrowia,
tego, czy ojciec dziecka naduzywat alkoholu, czy matka siggata po inne
uzywki, np. papierosy, i jaka byta jej dieta w trakcie trwania ciazy. Trze-
ba pamigtad, ze u dzieci z FASD nie ma jednego konkretnego, zawsze
takiego samego wzorca deficytu. Niektére z nich radza sobie §wietnie,
mimo okreslonych trudnosci, u innych deficyty moga by¢ duze i po-
wodowa¢ dramatyczne konsekwencje dla funkcjonowania. Cz¢$¢ dzieci
moze mie¢ trudnosci z rozwojem jezykowym lub pamigcia przestrzen-
na, a inne moga mie¢ wszystkie mozliwe deficyty. Dobdér metod pracy
i pomocy w edukacji musi uwzglednia¢ réznice wystepujace miedzy
nimi, ale wsparcie nalezy si¢ i jednym, i drugim.
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Dzieci z FASD, ktére maja prawidfowy iloraz inteligencji, czesto nie otrzymuja
zadnej pomocy, a ich klopoty zwiazane z uszkodzeniami w uktadzie nerwo-
wym sg interpretowane przez innych jako przejaw ztosliwosci i lekcewazenia.
Dzieci te nie tylko nie mogg liczy¢ na pomoc, lecz czgsto sa stawiane przed
wymaganiami ponad ich sity. W efekcie trudnosci i frustracji objawiajacych sie
nieadekwatnym zachowaniem czy ztoscia, sa kierowane do lekarza psychiatry,
gdzie otrzymuja diagnoze zaburzenia opozycyjno-buntownicze. Norma w Pol-
sce jest to, ze dzieci z FASD otrzymuja orzeczenie o niepeinosprawnos’ci nie
z tytutu uszkodzenia mézgu, co jest ich deficytem pierwotnym, lecz z powodéw
psychiatrycznych, chociaz jeszcze takich nie generuja, a orzeczenie dla potrzeb
edukagji otrzymuja z powodu zagrozenia wykluczeniem spotecznym, zamiast
z powodu uszkodzent w uktadzie nerwowym. Tak jakby$my udzielali im po-
mocy ze wzgledu na to, co ma nastapié, jak nie bedziemy im pomaga¢, zamiast
z powodu tego, co juz jest i wymaga od nas wsparcia.

Dzieci z FASD moga prezentowal wybidreze klopoty, polegajace
na przykfad na tym, ze potrafia wybra¢ wlasciwa odpowiedz, ale nie
potrafia jej uzasadni¢. Potrafig tadnie rysowaé, ale nie potrafia opisaé
rysunku, potrafig danego dnia mnozy¢, ale juz nazajutrz zapominajg
tabliczk¢ mnozenia, potrafi opowiedzie¢ historig, lecz maja trudnos¢
w jej graficznym opisie, moga uzywad pigknego stownictwa, ale nie
w pelni rozumie¢ jego znaczenie.

UMIEJETNUSCI KOMUNIKACYJNE

Dzieci majace uszkodzenia zwiazane z plodowa ekspozycja na alkohol -
ze spektrum FASD, zazwyczaj majg problemy z rozwojem mowy (Cog-
gins, 2007; Jadczak-Szumito, 2017). Jest to o tyle trudne do pojecia,
ze dzieci z FASD zwykle fadnie méwia, uzywajac kwiecistych zwro-
téw. Jakie zatem sa najczgstsze przejawy zaburzeri rozwoju jezykowego
u dzieci z FASD? Male dzieci maja czgsto opdzniony rozwéj mowy lub
przebiega on bardzo nicharmonijnie. Na przyktad pigcioletnia dziew-
czynka z parcjalnym FAS modulowata pickne wypowiedzi, ale tylko za
pomoca melodii jezyka, poniewaz wcale nie produkowata stéw. Stowa
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pojawily sie, kiedy miala cztery i pét roku. Dzisiaj méwi dobrze, ale czy
na pewno rozwdj jej funkeji jezykowych przebiega prawidtowo? — raczej
nie. Produkuje mniej stéw niz réwiesnicy, nie zawsze rozumie czytany
tekst, brzydko pisze.

To, co odréznia dzieci z FAS od ich réwiesnikéw, to trudnosé w uzy-
waniu jezyka w bardziej skomplikowanych kontekstach spotecznych
(Jadczak-Szumito, 2017). Brakuje im kluczowych zdolnosci komunika-
cyjnych, ktére pozwalaja wlaczy¢ si¢ do grupy réwiesniczej i utrzymaé
relacje. Do tych trudnosci naleza: produkcja mowy, wlasciwa sktadnia
wypowiedzi, rozumienie znaczenia mowy, pismo. Maja klopoty z ro-
zumieniem metafor i emocjonalnych kontekstéw jezyka. Nie potrafia
nazywaé emodji, jakie przezywaja (Borkowska, Jadczak-Szumito, 2010).
Te trudnosci pogarszaja takze wyniki szkolne.

Tabela 1. Trudnosci w rozwoju mowy u dzieci z FASD.

Wolniejszy niz u réwiesnikéw rozwdj umiejetnoscei jezykowych.
Trudno$ci z whasciwym uzywaniem stéw, a takze z whasciwa
gramatyka.

Skfadnia jezyka jest ponizej wieku rozwojowego.

Trudnosci w przypominaniu stéw lub uzywanie wyrazéw bli-

Rozwdj skoznacznych, czasem wymyslonych przez siebie, np. zamiast
ekspresji | gajowy - gaslowy.
jezykowej

Nazywanie jakiego$ przedmiotu stowem nieadekwatnym,
ale z tej samej kategorii, np. zamiast kredka - farba do malowa-
nia.

Uzywanie niewlasciwych zaimkéw lub czasownikéw, niewta-
$ciwej liczby mnogiej, pomijanie niektérych elementéw sktadni,
tak jak to robia mtodsze dzieci.
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Rozwéj mowy u dzieci z FASD bywa opézniony.
Klopoty ze zrozumieniem mowy, jesli na okreslenie danej czyn-
nosci uzywane sg inne stowa niz dotychczas.

- Problemy ze skojarzeniami i uogdlnianiem — klopoty ze zrozu-
ecep-

tywny
rozwoj

jezyka

mieniem, jak powiazane sa ze sobg kategorie, funkcje, zrozu-
mienie powiazan.

Zdolno$¢ do wykonywania rzeczy w okreslonej sekwencji, wie-
dzie¢, co jest wazne, na co zwrdci¢ uwage.

Klopoty z nadazeniem za tempem wypowiedzi.

Klopoty z rozumieniem dostownym lub fragmentarycznym
wypowiedzi.

Nie potrafi uzywaé whasciwego jezyka.

Nie nadaza za zmiang tematu konwersacji lub nie potrafi go
Pragma- zmieni¢ — lepko§¢ tematyczna.

tyka Nie uzywa zwrotéw grzeczno$ciowych.

Nie stawia whasciwych pytan.

Mowa jest czesto bardzo ptynna, ale pozbawiona tresci.

Zrédto: Opracowanie Teresa Jadczak-Szumito na podstawie badan whasnych.

W kontakeie z dzieckiem z FASD warto i nalezy stosowa¢ komunika-
ty dostowne, tak aby bylo mniej miejsca na popetnianie btedéw i do-
konywanie nieadekwatnych interpretacji. Mimo ze wydaje nam sig, iz
dziecko zrozumialo to, co do niego méwimy, powinnismy sprawdzié,
czy na pewno tak jest. Trudno adekwatnie si¢ komunikowac, jesli dane,
jakimi dziecko dysponuje, sa falszywe. Czasami dzieci z FASD nie ro-
zumieja wypowiedzi, gdyz jej kontekst jest wieloznaczny lub zmienny:
inny w warstwie werbalnej, a inny w warstwie np. melodii j¢zyka. Ironia
wyrazona za pomocg akcentu zmienia znaczenie wypowiedzi. Dzieci
z FASD nie poradza sobie z taka wieloznacznoscia. Moga nie nadazaé za
normalnym tempem dyskusji w klasie. Kiedy nie wspieramy tego proce-
su, wypadaja poza grupe réwiesnicza.

.
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Uczniowie z FASD moga mie¢ takze problemy ze zrozumieniem
intengji innych oséb. Moga by¢ wtedy posadzani o egocentryzm. Tym-
czasem ich trudnosci polegaja na klopotach zwiazanych z rozumieniem
punktu widzenia rozméwcy, przy zachowaniu wszelkich pozytywnych
uczué¢ do niego. Czasami moga zmienia¢ temat rozmowy w sposéb nie-
adekwatny, poniewaz nie odpowiadaja na to, co stysza, tylko na swoje
whasne, wewngtrzne skojarzenia i bodzce, o ktérych przeciez ich roz-
moéwca nie wie. Bywa, ze dzieci z FASD uzywaja w sposéb niewlasciwy
zaimkéw lub w ich wypowiedzi jest taki chaos i oszczgdnos¢ stéw, ze
rozméweca nie moze si¢ zorientowaé, o co chodzi. Wypowiedz dla osoby
z zewnatrz staje si¢ bezsensowna. Nie rozumiejac komunikatu, dziec-
ko z FASD nie wie, co ma odpowiedzie¢ w danej sytuacji. Takie trud-
nosci moga generowaé wiele konfliktéw w ciagu dnia, wybuchy zlosci,
ktétnie, agresje. Dzieci moga si¢ wydawaé egoistami, bo nie reaguja na
prosbe. Moze by¢ jednak tak, ze jej nie rozumiejg. Mamy pokusg, aby
interpretowa¢ to jako $wiadome niepostuszenstwo. Jednak wiele dzieci
z FASD jest postuszna dorostym, tylko czasami nie potrafia naszej pros-
by przetozy¢ na konkretne dziatanie. Bardzo czg¢sto w takiej sytuacji
dzieci z FASD potrafig bezblednie powtdrzy¢ wydane im polecenie, ale
nie oznacza to, ze potrafig je wykonaé.

PrzvkeaD 3

Chiopiec z FASD latr 14 przebywat na turnusie terapeutycznym. Po za-
koriczeniu zajed w swietlicy, ktdre odbywaty si¢ na kocach, dzieci ustyszaty
polecenie od prowadzgcego: , A teraz zldzcie koce, zaniescie je do pokoju,
umyjcie rece, bo bedzie obiad’. Chlopiec wstat i skupit si¢ na wykonaniu
zadania po kolei. Podnidst koc, zlozyt i poszedt do pokoju. Tymczasem
z koca spadt jego mitodszy kolega, ktdry tez na nim siedzial. Dlaczego nie
poprosit go, zeby wstat? Bo skupiat si¢ na wykonaniu zadania, a pani pro-
wadzqca nie powiedziata, ze skladanie koca trzeba zaczqd wredy, kiedy
wszyscy wstang z koca i stang obok. Chlopiec ten rozumiat komunikaty
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tylko i wylgcznie w sposéb konkretny, a czasami ten konkretny tok rozumo-
wania prowadzit go na manowce, poniewaz w ten sposéb odczytywane ko-
munikaty stawaly si¢ bezsensowne. Chlopiec nie wiedzial, dlaczego ludzie
proszq, aby wykonywal tak dziwne polecenia. Jesli terapeutce prowadzqgcej
zajecia, ktdra pracuje z dziecmi z FASD, zdarzylo si¢ wydaé tak zlozone
polecenie, to o ile czgsciej moze sig to zdarzad nauczycielom czy rodzicom,
ktdrzy na co dziei zapominajqg, ze dziecko z FASD ma uszkodzenia mézgu,
bo na pierwszy rzut oka ich nie widac?

Dzieci z FASD potrzebujg wsparcia w rozwoju jezykowym:
w rozumieniu poje¢,

w produkgji stéw,

w zakresie budowania wypowiedzi,

aaad

w zakresie zapisu wypowiedzi — znajomo$¢ liter i ich graficznej re-
prezentacji,
O w zakresie rozumienia kontekstu, metafor, humoru.

W zaleznosci od wieku rozwojowego mozna przygotowaé réznego
rodzaju wsparcie dla dziecka z FASD w obszarze jezykowym i komuni-
kacyjnym. Do wytlumaczenia znaczenia naszych wypowiedzi i nauki
znaczenia poszczeglnych pojec warto uzywaé obrazkéw.

PRzvktAD 4

Dziewczynka z FASD w czasie lekcji ciggle kladta glowe na tawce i pa-
trzyla przez okno. Nauczycielka poinformowala rodzicow, ze Ania nie jest
Jeszcze gotowa do nauki szkolnej, poniewaz nie jest weale zainteresowana
tym, co si¢ dzieje na lekcji. Ponadto, gdy nauczycielka prébowata jq akty-
wizowacd, dziewczynce robito si¢ stabo i siadata. Nauczycielka nie zdawata
sobie sprawy, ze Ania ma powazne opdznienia w praetwarzaniu dzwickdw.
Kiedy stucha szybko méwigcego nauczyciela, jest przyttoczona dzwickams,
ktdrych juz po chwili nie odréznia od siebie. Nie rozumie wigc polecert na-
ucgycielki, chociaz ta wielokrotnie powtarzata instrukcje, nie majgc swia-
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domosci, ze to jeszcze bardziej blokuje Anig. Kiedy deficyt zostat zdiagno-
gowany, nauczycielka zaczeta uzywad mniej stow, wprowadzita obrazkowe
wskazdwki pomagajgce zrogumie¢ komunikaty i Ania zaczela uczestniczyd
w lekcjach. Wiedy okazato sig, ze dziewczynka ma wigksze mozliwosci edu-
kacyjne, niz poczqtkowo sqdzono.

PaMIEC

Dzieci z FASD maja takze klopoty z pamiecia. Ucza si¢ wielokrotnie
tego samego materiatu, ale i tak po pewnym czasie okazuje sig, ze nic
nie pamictaja. Moga mie¢ wybiéreze trudnosci w zapamictywaniu jed-
nego typu informagji, podczas gdy inne sa zapamigtywane bez trudu.
Nauczyciel moze mysleé, ze dziecko jest leniwe, nie nauczylo sig, ze mu
si¢ nie chce, bo przeciez wczoraj na inny temat odpowiadato catkiem
sensownie. Bolaczka dzieci z FASD jest zapamigtanie tabliczki mno-
zenia. Czgsto uczg si¢ jej od nowa po kazdych wakacjach. Podobnie
sytuacja moze wyglada¢ z innymi zadaniami, ktérych nie potrafia wy-
konaé¢, a ktére wezesniej robili bez zadnego problemu. Tylko wielokrot-
ne utrwalanie materiatu poprzez rézne zmysly moze przynies¢ sukces
w edukagji. Tak, jak w poprzednich deficytach, wazne jest, aby problem
dziecka byt zdiagnozowany, a nauczyciel rozumial, ze dziecko nie jest
nieznosne, tylko ma trudnosci z powodu uszkodzenia mézgu i potrze-
buje przypomnienia cz¢éciej niz inni uczniowie. Uczniowie z FASD le-
piej zapamigtuja, uzywajac zmystéw dotyku, wzroku, smaku i stuchu.

MYSLENIE ABSTRAKCYINE | FUNKCJE WYKONAWCZE

Funkcje wykonawcze to takie umiejetnosci, jak: hamowanie reakdji,
elastyczno$¢ myslenia, planowanie, zdolno$¢ przewidywania, planowa-
nia i organizacji dziatania. Réwniez takie zdolnosci, jak refleksyjnose,
myslenie przyczynowo-skutkowe, uczenie si¢ na wlasnych biedach (Pa-
chalska, 2007). Dzieci z FASD maja zwykle trudnosci w zakresie funk-
¢ji wykonawczych. Deficyty w tym zakresie utrudniajg funkcjonowanie
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w procesie edukacji. Dzieci z FASD stale popetniaja te same bledy i nie
obejmujq refleksja danego zachowania. Czasami maja problemy, aby
powiazad jakie$ zdarzenia w zwiazek przyczynowo-skutkowy. Dlatego
potrzebujg czg¢sto zwyklej informacji typu: jak rzucisz w nig ksiazka, to
bedzie ja to bolato.

PrzvktaD b

14-letni chlopiec z FAS poszedt do sklepu i poprosit sprzedawczyni: ,,Czy
mogtaby pani dac mi tg czekolade?”. Sprzedawczyni podata mu i zapyrata
0 pienigdze. Na to chlopiec odpowiedzial, ze nie ma pienigdzy i przeciez od
poczqtku mowit, ze cheiatby, aby pani data mu czekoladg. Sprzedawczyni
uznala, ze jest wyjqtkowo bezczelny. Kiedy wrécit do domu, opiekunka
postraszyta go, ze jak bedzie kradl, to wezwie policje. Kilka miesigcy poz-
niej kolega zaproponowat mu wyjscie do sklepu. Maty chlopiec méwi do
14-latka: , Mam 20 zt, chodz pdjdziemy do sklepu po cos dobrego”. 14-latek
odpowiedziat, ze nie moze wchodzic do sklepu, bo przyjedzie po niego poli-
cja i ciocia sig wszystkiego dowie.

Trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych w sposéb znaczacy utrud-
niaja funkcjonowanie, lecz poniewaz zachowania generowane w zwiaz-
ku z ich stabym dziataniem sa czesto dyskretne, nie prowadza do niedo-
wladéw czy uszkodzen stuchu, wiele 0séb z otoczenia dziecka z FASD
mysli, ze takie zachowania sa celowe i zamierzone.

PrzvktAD 6

Chtopiec lat 11. Bawit si¢ z calq klasqg na WF-ie. W pewnym momencie jego
najlepszy kolega, ktory nieco utykat na noge, przewrdcit si. Wszyscy zaczeli
sig Smiac. Chlopiec z FASD réwniez si¢ smial. Takg sytuacje zastat na-
uczgyciel wychowania fizycznego i skarcit uczniow. Cala klasa natychmiast
sig uspokoita z wyjgtkiem chlopca z FASD. Nauczyciel si¢ zdenerwowal,
a kulejgcy chtopiec ptakal. Po zajeciach, jak gdyby nigdy nic, chlopiec chciat
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wracaé do domu ze swoim najlepszym kolegg i byt zdziwiony, ze ten nie
chee i woli is¢ sam. Kiedy mama spytata go w domu: , Dlaczego Smiates sig
z kolegi?”, odpowiedzial: , 1o nie ja si¢ Smiatem, to klasa si¢ Smiata, a ja
tylko nie mogtem przestac’.

Nie ma chyba lepszego opisu §wiadomosci swojego deficytu w ob-
szarze hamowania. Gdyby nauczyciel WF-u wiedzial, na czym polega
deficyt jego ucznia i jak sobie z nim radzi¢, by¢ moze potrafitby wybi¢
chlopca ze stanu, w ktérym si¢ znalazl. Méglby mie¢ na przykfad ta-
bliczke z czerwong kropka i pokazaé ja uczniowi, a wéwczas ten mégiby
przesta si¢ §miaé. Aby jednak taki bodziec zadzialal, wezesniej naleza-
toby uméwic si¢ z chlopcem, ze kiedy nauczyciel pokaze karte, oznacza

ona sygnat STOP.

Dzieci z FASD funkcjonuja w szkole Zle nie dlatego, ze sa leniwe, Zle wycho-
wane czy niegrzeczne, ale dlatego, ze maja uszkodzenia mézgu.
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Rozdziat 4

Specyfika problemow edukacyjnych
dzieci z FASD

Funkcjonowanie dzieci z FASD w procesie edukagji jest zalezne od ich
kondycji zdrowotnej, srodowiska, w jakim zyjg i stawianych im wyma-
gani. Wiemy juz, ze dziecko z FASD, ze wzgledu na uszkodzenia mézgu,
jakie towarzysza temu zespolowi, moze napotykaé na wiele trudnosci
funkcjonalnych. Aby dobrze radzi¢ sobie w szkole, musi ono umie¢ nie
tylko przyswaja¢ informacje, lecz takze dokonywa¢ operacji myslowych
na danych, jakie pozyskato. Musi umie¢ wyciaga¢ wnioski z tego, czego
si¢ uczy. Dzieci z FASD ze wzgledu na swoje specyficzne uszkodzenia
w ukladzie nerwowym, w tym zaburzenia w procesach biochemicznych
mézgu, moga napotykaé w procesie edukacji na rézne trudnosci (Jad-
czak-Szumito, 2014). Moga by¢ to:

O problemy z przyswajaniem symboli — litery, cyfry,

O trudnosci z przyswojeniem prostych zasad, np. kiedy pisa¢ duza lite-
ra, a kiedy nie, kiedy postawi¢ przecinek, kropke,

trudnoéci z rozumieniem zegara,

trudnosci z przetwarzaniem dzwickéw,

aad

problemy z rozpoznawaniem, co jest gtéwna idea w obrebie przy-
swajanego materiatu,

kiopoty z wycigganiem wnioskéw,

trudnosci w zakresie tworzenia skojarzen,

kiopoty z planowaniem i przewidywaniem,

aaad

trudnosci z rozpoczynaniem zadan, ale takze klopoty z zakoricze-
niem niektdrych aketywnosci,

| 48



Specyfika problemdw edukacyjnych dzieci z FASD

O trudnosci ze zorganizowaniem mysli,

O klopoty z rozpoznawaniem istotnych dla zadania szczegétéw, tacze-
nie ich w calo$é,

O kiopoty z graficznym przedstawieniem swojego zdania — zapisanie
wypowiedzi, rozpoczecie pisania,

O klopoty z organizowaniem mysli w konkretne, nastgpujace po sobie
wypowiedzi,

O klopoty z rozumieniem jezyka figuratywnego, w tym humoru,

O kiopoty z rozumieniem je¢zyka niewerbalnego — melodii, akcentu,
ironii, pytari przedstawionych niewerbalnie,

O trudnosci w zakresie rozumienia niektérych stéw, w tym poje¢ na-
ukowych,

) zapominanie wczesniej przyswojonych informacji,

O osiagniccie pewnego pulapu w przyswajaniu wiedzy i niemoznos¢
pokonania tego ograniczenia — brak postgpéw w nauczaniu.

Trzeba pamigtad, ze chociaz uczniowie z FASD moga mie¢ trudno-
§ci z wyzej wymienionymi procesami, to nie znaczy to, Ze nie moga si¢
nauczy¢ lub kompensowa¢ niektére braki. W procesie edukacji musimy
raczej zastanowi¢ si¢, jak poméc im pokonac to, co sprawia im trudnosci.

To my, zdrowi dorosli, musimy sie zastanowi, jakie strategie edukacyjne
zastosowad, aby proces uczenia si¢ byt dla dzieci z FASD mozliwy do reali-
zacji, poniewaz to my mamy zasoby do tego, a nie chore dzieci.

Nauczyciel, ktéry uczy dziecko z FASD, przede wszystkim musi ro-
zumieé, jaki charakter trudnosci ma jego uczen. Nie bedzie to nigdy
mozliwe bez dobrej diagnozy. Diagnozy, ktéra nie tylko wskazuje, czy
dziecko ma zaburzenia z grupy FASD, ale takze, jaki jest ich charakter
i jak dziecko funkcjonuje; jakie obszary mézgu ulegly uszkodzeniu i jak
manifestuja si¢ te uszkodzenia w zyciu codziennym.
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Przvkeap 1

Dziewczynka z niepetnosprawnosciq sprz¢zong — FAS i zaburzeniami
praetwarzania stuchowego. W wicku 1,5 roku zostata adoptowana w stanie
glebokiego zaniedbania. Od poczqtku byla usprawniana ruchowo i neu-
rorozwojowo. Gdy tylko trafita do rodzicow adopcyjnych, byta réwniez
oceniona za pomocq skali tzw. profilu neurorozwojowego w zakresie czu-
cia, rozwoju motoryki, rozwoju odruchowego. W wicku 5 lat, mimo iz
byta dzieckiem z poalkoholowymi uszkodzeniami mézgu, byta tez jedynym
dzieckiem w swojej grupie przedszkolnej, ktdre potrafito czytaé i dobrze ra-
dzita sobie z przygotowaniem do pisania — wykonujgc szlaczki i wzory wg
H. Tymichovej (Roctawska-Dagbecka, 1997). Zatem w jej diagnozie FAS
powinien znalez( si¢ funkcjonalny opis tej umiejetnosci, gdyz dziewczynka,
mimo uszkodzerr OUN, bedzie rozpoczynata szkote z ogromnymi zasobami
np. w czytaniu, pisaniu.

Diane V. Malbin, ktéra jest pracownikiem socjalnym, matka tréjki
dzieci z FASD, ale tez autorka wielu strategii pomocy, jakie wdrozono
wobec tej grupy dzieci w Kanadzie, wprowadzita podstawows zasadg
dla nauczycieli: jesli uczymy dziecko z FASD, a ono ma klopoty z opa-
nowaniem wiedzy, to wcale nie musimy powtarza¢ WIECE] I WIECE]
tego samego, lecz musimy si¢ zastanowi¢, jak mozemy nauczy¢ go tego

INACZE] (Malbin, 2017).

Dzieci z FASD moga nauczy¢ si¢ wielu rzeczy,
mimo trudnoéci w ich przyswajaniu,
trzeba tylko znalezé klucz do ich umystu,
ktory funkcjonuje inaczej niz u ich zdrowych réwiesnikéw.
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Tabela 1. Przyktadowe rozwiazania w edukacji.

Obszar Strategie pomocy

Dziecko nie zapamietuje
wielu polecers wydanych
jednoczesnie

Ogranicz liczbg instrukgji.

Sprawdz, czy dziecko wie, co ma zrobié.
Sprawdz, jak zrozumiato polecenie.
Przekazuj instrukeje werbalnie i obrazkowo.
Gdy wiadomo$¢ jest wazna, daj wyrazny
sygnatl wizualny, nawet wyolbrzymiony.

Dziecko nie opanowuje
zegara

Wprowadz do nauki zegar (timer), ktdry
pokazuje uptyw czasu za pomoca koloru.

Naucz dziecko uptywu czasu na przyktadzie

dnia: jasno, szaro, ciemno.

Naucz dziecko zegara cyfrowego.

Naucz dziecko planowania czynnosci z okre-
$leniem czasu potrzebnego do ich wykonania
— patrz przyktad 2.

Trudnosci w zakresie
tworzenia skojarzen

Wprowadz we wczesnym okresie szkolnym
mapy powigzan, mapy mysli.
Uzywaj grafiki, obrazu.

Zwolnij tempo, poczekaj, az dziecko przetwo-
rzy dane.

Rozpoznawanie, co jest
gléwna idea w obrebie
przyswajanego materialu

Zakres] kolorem to, co jest wazne.
Pogrub czcionke.

Zadaj pytanie sprawdzajace rozumienie.

Stwérz mape zagadnient wokét gléwnej idei.

Zrédto: Opracowanie Teresa Jadczak-Szumito na podstawie whasnej pracy klinicznej.
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PRzvkeAD 2

Matka 18-latka z FASD, absolwenta liceum ogdlnoksztatcgcego, skarzy sie,
ze w sposob nierealny zaplanowat on swoje zatrudnienie. Ztozyt dokumenty
0 pracg do firmy, gdzie bedzie potrzebowat prawa jazdy do przemieszczania
sig samochodem. Problem polega na tym, ze chiopiec nie ma prawa jazdy.
Zatozyt, ze zanim zakoticzy si¢ rekrutacja, on to prawo jazdy zrobi. Bedzie
to trwato okolo trzech tygodni. Mama denerwowata si¢, ze planuje bez
wyobrazni. Chiopiec ma trudnosci z planowaniem i organizacjq dziatania.
10, co mogloby byé pomocg, to sporzqdzenie planu, na ktérym poszczegdolne
zadania bylyby umieszczone w czasie. Najlepiej bytoby, aby harmonogram
dziatan przybrat formg graficzng w postaci kalendarza z zaznaczeniem
w sposéb ciqgly kolorem czasu wykonania zadania. Graficzny zapis planu
dziatania to dla niego realna pomoc. Taki sposéb planowania powinien byc
dla niego codzienng rutyng wdrazang od dziecka. Tymczasem ukoticzyt
on szkolg Srednig bez zaplanowanej, dostosowanej do jego potrzeb rozwo-
Jowych pomocy. Efektem tego byly trudnosci, klopoty i ciggle upomnienia
otrzymywane przez niego od rodzicéw i nauczycieli. A dzisiaj efektem tego
sq nierealne plany roztaczane przez niego wobec wiasnej przysztosci i dalsza
[frustracja rodzicéw.

Wielu uczniéw z FASD ma problemy z wlasciwym odczuwaniem swo-
jego polozenia w przestrzeni. Myla kierunki, przéd z tylem, ,nad”
z ,pod”. W edukacji wlasciwe odnajdywanie kierunku jest potrzebne
nie tylko podczas zajg¢ sportowych, ale takze przy takich czynnosciach,
jak pisanie, czytanie, gdzie jest potrzebne zachowanie kierunku od le-
wej do prawej. Przy rozwiagzywaniu graficznych ¢wiczen z matematyki
kierunek ten moze by¢ odwrotny. Uczniowie z FASD, kt6rzy maja pro-
blemy z wyczuciem ciala w przestrzeni (czucie prioprioceptywne) moga
mie¢ problemy z odnalezieniem wiasciwego kierunku nie tylko przy
poruszaniu si¢, ale tez ze znalezieniem kierunku rozpoczynania zadan.
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Dobrym rozwigzaniem moze by¢ umieszczenie strzatki w kierunku,
w ktérym uczelh ma wykonywaé zadanie.

Trzeba pamigtaé, ze dzieci z FASD potrzebuja wigcej czasu na
utrwalanie réznych czynnosci, w tym takze na wyuczenie si¢ kierunkéw
prawo, lewo i rozpoznawanie kierunkéw w zaleznosci od swojej pozycji
czy miejsca. Jezeli na stronie bedzie zbyt duzo zadan, dziecko tez moze
si¢ zgubi¢: moze nie wiedzie¢, gdzie zaczaé, w ktérg strong rysowad itp.
Dobrym rozwigzaniem w takich sytuacjach jest umieszczenie jednego
zadania na jednej stronie, tak aby dziecko nie musialo si¢ zastanawiag,
od czego zaczal i w ktdrg strong.

KoNcepcJa czasu u pziect z FASD

Wiele dzieci z FASD ma problemy nie tylko z rozumieniem zegara,
z prawidlowym uzywaniem przyimkéw: nad, pod, obok, za, w, pomie-
dzy, ale takze ze zrozumieniem uptywu czasu. Kiedy dziecko pisze jakas
prace, nauczyciel czasami méwi, ze zostalo 5 lub 10 minut do korica
zaje¢. Podanie takiego komunikatu dziecku z FASD moze nie mie¢ zad-
nego praktycznego sensu, poniewaz 5 minut, 5 godzin moze oznaczaé
dla niego doktadnie to samo. Niektére okreslenia czasowe moga by¢
dla dzieci z FASD bardzo mylace. Na przykiad 10.45, to to samo, co
za kwadrans 11. Moze to by¢ bardzo trudne do zrozumienia, ze dwie
rézne nazwy okreslaja t¢ samg godzing. Bardzo dobrym rozwigzaniem
jest uczenie czasu z uzyciem timera. Uplywajacy czas jest oznaczany
kolorem, mozna wéwczas tatwo pokaza¢, ile koloru na tarczy to 5 czy
15 minut.

Czasami nauczyciel méwi do dziecka, przyjdZ do mnie przed obia-
dem, a nastgpnie denerwuje si¢, ze dziecko tego nie zrobito. W takich
przypadkach warto zastosowaé pomoce, ktére pokazujg uptyw czasu,
np. sypiacy si¢ piasek w klepsydrze, timer, harmonogramy, na ktérych
sq zaznaczane zadania, ktére juz si¢ skoficzyly. Dziecko widzi te zada-
nia, ktére pozostaly mu jeszcze do zrobienia.
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Podobny problem dzieci z FASD majg ze zrozumieniem wartosci
pienigdzy. Nie moga zrozumie¢, ze istnieje réznica pomigdzy liczba no-
minalng na banknocie czy monecie a jej warto$cia. Pig¢ groszy to nie
to samo co 5 zlotych i 5 tysi¢cy. Jednak dla dziecka z FASD réznica
wydaje si¢ nie do pojecia. Tym samym warto$¢ poszczeg6lnych przed-
miotéw moze by¢ blednie oceniana. Nauka w tym obszarze powinna
si¢ opiera¢ na wizualnym przedstawieniu konkretéw. Uczenie wartosci
poszczeg6lnych rzeczy powinno si¢ odbywaé juz od wezesnego wieku
i opiera¢ si¢ na zabawie, podczas ktérej dziecko uczy si¢ ptaci¢ za co$ np.
patyczkami, a potem nominatem pieni¢znym. Podobnie jak w ksztalce-
niu umiej¢tnosci matematycznych, tak i tu przydatna bedzie edukacja
matematyczna wedtug programu kolejnych krokéw w rozwoju myslenia
matematycznego prof. Edyty Gruszczyk-Kolczynskiej (Gruszezyk-Kol-
czyniska, 2008).

PrzvkeaD 3

Chiopiec lat 9, uczen klasy 111 szkoly podstawowej, bardzo chetnie wymie-
niat si¢ z kolegami w szkole réznymi rzeczami. Za naklejkg oddat bardzo
drogie pidro. Innym razem wymienit samochodzik, ktory kosztowat 50 zt za
lizaka o wartosci 3 zt. Problem ten nasilat si¢ i chlopiec ciggle otrzymywat
informacje, aby tego nie robil. Jednak nigdy nikt nie prébowat mu przed-
stawi¢ wigualnie wartosci poszczegolnych rzeczy i nie otrgymal wyraznej
informacji, ze jak chce si¢ wymienié, a nie jest pewien wartosci danej rzeczy,
musi 0 to zapytad w domu mamyg i tate. A w szkole kogo? Dobrym rozwiq-
zaniem praktykowanym w szkolach w innych krajach jest tzw. sponsor, czy-
li osoba, do ktdrej dziecko z FASD moze w kazdej chwili przyjs¢ ze swoimi
watpliwosciami i je rozwiaé. Osoba ta musi znad specyfike funkcjonowania
dziecka z FASD, a dziecko powinno wiedzied, ze moze jej zaufaé. Wy-
znaczenie w szkole takiej osoby, ktdra bylaby tzw. zewngtrznym mdzgiem
dziecka w trudnych sprawach, powoduje, ze nie bgdzie ono szukato pomocy
na oslep i narazato si¢ na niezrozumienie.

| o4



Specyfika problemdw edukacyjnych dzieci z FASD

PRIvKEAD 4
Uczert klasy 111 szkoly podstawowej z diagnozq FASD. Na lekcji nie moze

usiedzied i tatwo sig¢ rozprasza. Nauczycielka stracita juz cierpliwosé do
Jjego dyscyplinowania. Postanowita zmotywowac chlopca do lepszego zacho-
wania, dajgc mu czerwone zetony za dobre zachowanie i czarne za zle.
Chiopiec skladat zetony do dwidch pojemnikéw. Zwykle niestety otrzymywat
czarne, gdyz byt nadruchliwy i wszystko go rozpraszato. Nie otrzymat takiej
pomocy, ktdra spowodowataby wyciszenie proceséw przetwarzania, dlatego
trudno bylo si¢ spodziewac, ze bedzie otrzymywalt czerwone zetony. Rodzice
bardzo przezywali to, ze ich syn otrzymuje same negatywne wzmocnienia.
Kiedy chlopiec nazbierat caty pojemnik czarnych zetondw, nwazat, ze zwy-
cigzyl. Byto mu wszystko jedno, czy otrzymuje Zetony czarne, czy czerwone.
Liczylo si¢ dla niego to, ze w ogdle je ma. Zatem nie zrozumiat w ogdle
idei réznicowania zetonéw. Czy odniosty one w ogdle zamierzony skutck
wychowawczy?

ZDOLNOSCI UCZENIA SIE

Chociaz dzieci z FASD maja wiele zdolnosci przydatnych w edukaciji,
np. pamig¢é do ryméw, melodii czy zapamigtywanie drogi do okreslo-
nych miejsc, zapamigtywanie obrazéw, to zdolnosci te moga by¢ nie-
wystraczajace do poradzenia sobie w szkole. Podczas edukacji dzieci te
moga napotka¢ trudnosci zwiazane z rozumieniem stownictwa uzy-
wanego w nauczaniu, w tym slownictwa naukowego. Zawsze trzeba
sprawdza¢, czy dziecko z FASD na pewno zrozumiato to, co chcemy mu
przekazaé. Dopiero wtedy mozna egzekwowac to, co chcieli$my, aby si¢
nauczyto. Do sprawdzania wiedzy mozna uzywa¢ obrazkéw z krétkimi
definicjami, programéw komputerowych, wlasnor¢cznie budowanego
stfownika wyrazéw nam potrzebnych wraz z wyjasnieniami. Jesli dziec-
ko robi to w formie zabawy od wczesnych lat, moze si¢ nauczy¢ pewne;j
rutyny w postgpowaniu, kiedy czego$ nie rozumie. W pracy z dzie¢mi
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z FASD zawsze nalezy przechodzi¢ od konkretnych obrazéw do rozu-
mienia bardziej abstrakcyjnego.

Trzeba tez pamigtad, ze wiele dzieci z FASD moze mie¢ problemy
z postgpowaniem zgodnie z instrukcja, przepisem, nawet prostym, np.
na jaka$ potrawg. Jest to efekt wptywu alkoholu na uktad nerwowy
i uszkodzen moézgu. Rozpoczynaja one dziatanie zgodnie z uzyskang
informacja, ale go nie koricza, gubig si¢ w dalszych szczegétach i w na-
stgpstwach zdarzeri. Jedli jeszcze w instrukgji znajda si¢ miary, uczen
moze si¢ pogubi¢ w samych prébach zrozumienia wielkosci, jakie tam
wystepujg. Tym samym moze by¢ mu trudno przeprowadzaé ekspery-
menty czy prowadzi¢ jakie$ postgpowanie w pojedynke. Trudnosci te
nie powinny pozbawia¢ go mozliwosci uczenia si¢ przez do§wiadczenie.
Dzieci z FASD moga mie¢ tez trudnosci w wykonywaniu czynnosci
wymagajacych precyzji ze wzgledu na pogrubiate stawy u rak i mato
sprawne palce. Trzeba bra¢ to pod uwagg, kiedy prosimy je o wykonanie
czynnos$ci wymagajacych precyzyjnych dzialan.

PrzvktaAD b

10-letni chlopiec z FASD, majqcy niewielkie trudnosci z réwnowagg
i dyskretne drzenia rqk (uszkodzenie mdzgu), zostal wyznaczony przez
nauczyciela do niesienia szklanej miseczki z cukierkami podczas pasowa-
nia pierwszoklasistéw. Miato to by¢ dla niego wyrdznienie. Nauczyciel nie
wzigl jednak pod wwage, ze dziecko ma klopoty z réwnowagq i drzenia rak,
poniewaz chlopiec nie miat postawionej diagnozy i funkcjonowat w szkole
Jako dziecko zdrowe, bez dysfunkcji. Przed wyjsciem chtopca na srodek na-
uczgyciel jeszcze raz go przestrzegt, aby wwazat i nie zbit miseczki. Chlopiec
bardzo si¢ staral. Niestety, w stresie jego deficyt si¢ nasilit i przewrdcit si¢
na prostej drodze, na oczach catej szkoly. Dzieci si¢ Smialy, chlopiec pla-
kat, a nauczyciel si¢ zdenerwowat i kazat mu odkupic miske. Nie jest to
odosobniony przyklad funkcjonowania dziecka z FASD na terenie szkoly.
Jesli chlopiec miatby postawiong diagnoze, w ktdrej jego dysfunkcje bytyby
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opisane, wystarczyloby, aby cukierki byly w torebce. Nie musiatby si¢ wtedy
skupiac na niesieniu jej tak, aby si¢ nie wysypaly. A moze nalezato wy-
znaczycé chtopeu inng funkcje w catym przedsigwszigciu? Dziecko w efekcie
zostato ukarane za swojg niepetnosprawnosé

Uczenie si¢ oparte na do§wiadczaniu, a nie tylko na abstrakcyjnym
mysleniu i wyobrazeniach jest istotnym czynnikiem w rozwoju dzieci
z FASD. W aktywnej pracy grupowej dziatania nie tylko rozwijaja je, ale
takze czynia uzytecznymi dla innych, budujac elementy relacji réwie-
$niczej tak bardzo im potrzebnej. Majac na uwadze te trudnosci, mozna
wspomoc ich edukacje poprzez:
pokazanie znaczenia niekt6rych pojeé poprzez realny kontekst,
uczestnictwo w aktywnych formach edukacji w grupie,
przefozenie wiedzy teoretycznej na zastosowanie praktyczne,
dobrg analiz¢ instrukeji, czy wszystko w niej jest jasne,

aaadaa

dobranie adekwatnych do deficytu dziecka pomocy, narzedzi czy
materiatéw,

d

wigksze niz réwiesnikéw przygotowanie do pracy z uzyciem np. mi-
kroskopu czy komputera; by¢ moze na poczatku powinny to by¢
dziatania pod okiem osoby dorostej lub kolegi z klasy.

Obarczanie odpowiedzialnoscia innych dzieci za chore dziecko w klasie
musi by¢ jednak bardzo wywazone i dotyczy¢ tylko najprostszych czyn-
nosci. Ponizszy przyklad pokazuje, czym moze si¢ skoficzy¢ nadmier-
ne obarczanie odpowiedzialno$cia dziecka zdrowego za dziecko chore,
z ktérym dorosli sobie nie radza.

PrzvktAD 6

Chlopiec z FASD, uczqcy si¢ w klasie VI, miat réznego rodzaju trudnosci.
Zapominal zabierad rzeczy z klasy, w czasie lekcji chodzit po sali, gubit swo-
je ubrania. W szkole wiedziano, ze ma diagnozg¢ pFAS, ale dla nauczgycieli
niewiele to znaczylo, bo nie rozumieli zachowania dziecka. Nauczyciele
nie radzili sobie z chlopcem i nie wiedzieli, jak mu pomdc w codziennym
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funkcjonowanin w szkole. Wredy wychowawczyni poprosita, aby chtopcem
zaopickowat si¢ najlepszy uczernt w klasie. Dorosli przerzucili wige problem
na réwiesnika. Chlopiec nie dawat si¢ opanowac i uczern-opickun nie mdgt
sig wywiqzad z powierzonego mu zadania. Mial dos¢ ciezaru, jaki na niego
spadt. Kiedy nikt nie widzial, zaczql dokuczad chtopeu i prowokowac uka-
ranie go przez nauczgyciela. Myslat, ze w ten sposob pozbedzie si¢ ktoportu.
Na przyktad w czasie przerwy wywotat go na zewngtrz budynku i zachgcat
do zabawy na sniegu. Kiedy chlopiec wyszedt w kapciach, bez odpowiednie-
go ubrania i na dobre bawit si¢ na podwdrku, uczern-opickun skarzyt pani
dyrektor, Ze tamten go nie stucha i chodzi w kapciach po Sniequ. W szkole
prayjeto zasade, ze te dzieci, ktdre biegajq po podwirku w pantoflach, przy-
noszq do szkoly jakies srodki czyszczqce. Mama chlopca z FASD bardzo
czgsto kupowata takie srodki i w koicu zdenerwowana poszta do szkoly.
Bligsza analiza tej sytuacji pokazala, ze nie jest to do korica zachowanie
inicjowane przez chlopca. Takich sytuacji byto znacznie wigcej i 0 réznym
Jakosciowo znaczeniu. Chlopiec-opickun nie byt niedobrym dzieckiem.
Chciat po prostu pozbyc si¢ zadania, z ktdrym sobie nie radzit. Trudno
byto wymaga( tego od niego, skoro dorosli réwniez sobie z nim nie radzili.

Trzeba pamictaé, ze niezaleznie od tego, czego ucza si¢ dzieci
z FASD, potrzebuja one wigcej praktycznego ¢wiczenia danej umiejet-
nosci. Rodzice czgsto zadajg pytanie: ile razy trzeba powtarzaé z dziec-
kiem dang czynnos¢, aby ja opanowato? Odpowiedz zwiazana jest z au-
tomatyzmem danej czynnosci. Powinnismy dotad powtarzaé, dopdki
dziecko nie nabedzie rutyny w wykonaniu czynnosci, ktdrej si¢ uczy.

Rutynowe dziatania (zachowania) w wychowaniu dziecka z FASD
mozna wspiera¢ przez obrazki, na ktérych dziecko widzi cala sekwen-
c¢je wykonania danej czynno$ci w nastgpstwie czasowym. Na przyktad
tak uczymy male dzieci samodzielnego ubierania si¢. Obrazki na state
wisza w szatni i dziecko codziennie widzi, jakie po kolei czynnosci ma
wykona¢, aby si¢ ubra¢. Najpierw musi zdja¢ kapcie szkolne, natozy¢
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buty, nastepnie kurtke i czapke. A szkolne obuwie wlozy¢ do szafki.
Ogladanie obrazkéw przy wykonywaniu czynnosci wplywa na utrwa-
lenie si¢ sekwencji, w jakiej czynnos¢ trzeba wykonaé i wyuczenie sig jej
na pamiec.

Wielu rodzicéw dzieci z FASD narzeka, ze kiedy te s3 nastolatkami,
nie wykonuja one tak prostych codziennych czynnosci, jak ubieranie si¢
czy mycie rak przed positkiem. Przy niektorych uszkodzeniach mézgu
dziecko z FASD moze mie¢ kiopoty wlasnie z wykonaniem dziatania
opartego na procedurze. Dzieci, ktére nie byly uczone rutyny w tym
wzgledzie, nie mialy pomocy obrazkowych, moga w okresie bycia na-
stolatkami przejawiaé tego typu trudnosci. Kiedy dziecko nie wykonuje
prostych czynno$ci, rodzi to zrozumiate napigcie na linii dorosty-dziec-
ko. Swiadomo$¢ tego typu trudnosci pozwala nam na szukanie moz-
liwo$ci wsparcia dziecka, zamiast nieustannego stawiania wymagania,
ktérego ono spetni¢ nie moze.

Tego typu deficyty moga tez towarzyszy¢ dziecku podczas procesu
edukacji w szkole czy w domu. Niekoriczenie zadan, gubienie si¢ pod-
czas wykonywania zadania na lekgji, nieadekwatne zachowania, np.
zglaszanie si¢ na lekcji biologii i udzielanie odpowiedzi na pytanie zada-
ne dwie godziny wczesniej na jezyku polskim, to tylko niektére zacho-
wania dzieci z FASD, na ktére napotykamy w szkole.

Mimo tych trudnosci funkcjonalnych, dzieci z FASD czgsto maja
$wiadomos¢ tego, ze réznia si¢ od réwiesnikoéw. Nie zawsze wiedza
dlaczego. Poczucie innosci wiaze si¢ ze stresem i powoduje frustracje.
Udzielenie pomocy dzieciom tak, aby funkcjonowaty lepiej, wyjasnienie
im charakteru ich trudnosci moze wprowadzi¢ nieco spokoju. Wiele
dzieci, zwlaszcza starszych, ma $wiadomo$¢, ze funkcjonujg tak, ponie-
waz ich mama pita alkohol, bedac w ciazy. Ponadto zrozumienie przez
nauczycieli i rodzicéw charakteru i przyczyn trudnosci wystgpujacych
u dzieci, moze utatwi¢ edukacje i opieke nad nimi. Swiadomos¢, ze kto-
poty dziecka sa zwiazane z obiektywna przyczyna, a nie jego lenistwem
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czy bledami wychowawczymi pozwala z wigkszym spokojem planowa¢

codzienne dziatania wobec dziecka z FASD.

Tabela 2. Dziatania, jakie moze wdrozy¢ nauczyciel w procesie
edukacji dzieci z FASD.

Trudnosci
w edukacji

Dziatania nauczyciela

Klopoty zwiazane
z organizacja
materiatu

Jedno zadanie umieszczone na jednej kartce;
wydrukowane duzymi literami, wyraznie.

Uméwienie si¢ na czas zakoriczenia zadania
w indywidualny sposéb.
Tempo pracy dostosowane do ucznia.

Zaznaczony kierunek pisania, liczenia.

Klopoty ze zrozu-
mieniem stownic-
twa naukowego

Klopoty ze zrozumieniem stownictwa naukowego.
Przygotowanie wspdlnie z uczniem, niezaleznie od
wieku, notatnika z kluczowymi pojeciami i ich wyja-
$nieniem.

Wprowadzanie znanego stownictwa w nowych kontek-
stach i analizowanie nowych probleméw.

Uzywanie fatwiejszych tekstéw z mniejsza liczba nie-
zrozumiatych stéw.

Cwiczenie uzywania nowych stéw w quizach
i grach zespotowych.

Klopoty ze zrozu-
mieniem idei
wiodacej

Pomoc w okresleniu istotnych obszaréw
z danego tematu.

Wprowadzanie konkretnych przyktadéw, modeli.

Pomoc w uporzadkowaniu materiatu.
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Czynnosci dnia
codziennego

Promowanie osobistego zaangazowania w organizacje
whasnych spraw.

Dostosowanie réznych pomocy do wzrostu ucznia,
jego mozliwosci motorycznych.

Pomoc w planowaniu wykonania zadania w czasie

z podaniem harmonogramu realizacji poszczegélnych
czynnosci.

Klopoty z regulacja
stresu

Zwracanie uwagi na mozliwo$¢ niecadekwatnego reago-
wania ucznia na stres — tj. wycofanie, zamrozenie reak-
cji, ucieczka lub walka.

Ograniczanie presji czasu, a tam gdzie to niemozliwe,
pomaganie uczniowi w nadazaniu w realizacji zadan
w wymaganym tempie, pomaganie w okreslaniu czasu
wykonania poszczegélnych krokéw zadania.

Zakre§lanie kolorem w instrukcji zadania momentu,
gdzie nalezy zacza¢ i gdzie skoriczy¢ zadanie.

Lepsze rozumienie
relacji spotecznych

Odgrywanie dramy — ¢wiczenie w formie scenek takich
umiejetnodci, jak: podejmowanie decyzji, rozwiazywa-
nie dylematéw, rozwiazywanie konfliktéw.

Uczenie dobrych rozwiazan na wybranych przyktadach
ze wspomaganiem obrazkowym tzw. trening zachowa-
nia spolecznego — nauczyciel moze w szkole wykorzy-
stac to, czego dziecko uczy si¢ w domu i podczas zajeé
terapeutycznych.

Zrédto: Opracowanie whasne Krzysztof Liszcz na podstawie Liszcz (2011).

Dziect z FASD - FUNKCJONOWANIE SPOEECZNE

Dzieci z FASD maja trudnosci w rozwoju spotecznym i zwykle okresla

si¢ je jako o polowe mlodsze od réwiesnikéw w tym zakresie (O’Maley,

2007). Poniewaz 16-latek rozumuje jak dziecko duzo mlodsze, jego za-

chowanie moze by¢ blednie zinterpretowane przez otoczenie. Moze to

generowa¢ konflikty w szkole zaréwno z nauczycielami, jak i z rowie-
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$nikami. Dzieci z FASD moga sprawia¢ wrazenie dobrze dziatajacych
w relacjach z innymi. Zwykle tadnie méwia, nie maja nadmiernego dy-
stansu i zahamowania w stosunku do obcych. Mozna odnies$¢ wrazenie,
ze nikogo si¢ nie bojg i radza sobie. Tymczasem ich trudnosci emocjo-
nalno-spofeczne moga by¢ jedynie przykryte kwiecistoscia mowy, bez
szczegblnego jej rozumienia. Brak dystansu moze by¢ efektem uszko-
dzen w platach czotowych, a lek wynikajacy z traumatycznej historii zy-
cia moze by¢ gleboko ukryty i zamaskowany z powodu zmian w obrebie
stylu przywiazania.

Rozwdj emocjonalno-spoteczny u dzieci z FASD jest zagadnieniem
skomplikowanym, poniewaz uczniowie moga mie¢ trudnosci z emocja-
mi i funkcjonowaniem spolecznym z powodu uszkodzen moézgu, ale
takze z powodu trudnej historii zycia, obarczonej traumg i wadliwg
opieka nad nimi. Nauczyciel pracujacy z dzieckiem z FASD powinien
mie¢ zatem chociaz podstawowa wiedz¢ w tym obszarze. Poczatkowo
wszystkie interwencje wobec dzieci z FASD opieraly si¢ na treningach
behawioralnych. Dziecko uczyto si¢ poprzez wielokrotne powtarzanie
pozadanego zachowania spofecznego. Obecnie coraz wigcej wiemy na
temat regulacji emocji, mozliwosci leczenia traumy wezesnodziecigeej
i modyfikacji w zakresie stylu przywiazania. Dzialania nastawione na te
obszary przynosza znacznie lepsze efekty. Chociaz podstawowe dziata-
nia w tym zakresie naleza do rodzicéw, dobrze by bylo, gdyby zyskiwali
oni zrozumienie w wychowawcach i nauczycielach ich dziecka. A szkota
byla miejscem wspdlnego rozumienia dziecka w relacji rodzice-dziec-
ko-nauczyciel.

Dzieci z FASD wymagaja pomocy w nawiazywaniu relacji z rowie-
$nikami. Nie zawsze radza sobie z konstruktywnym rozwiazywaniem
konfliktéw. Nie zawsze widzg zalezno$¢ pomigdzy swoim zachowaniem
a zachowaniem innych oséb. Natomiast, jesli tylko maja mozliwos¢,
chetnie angazujg si¢ w dzialania na rzecz innych. Pomoc, jaka jest im
potrzebna, to doktadne okreslenie czynnosci, jakie majg wykona¢. Ich
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zaangazowanie moze by¢ wykorzystane do poprawy ich funkcjonowa-
nia spolecznego. Z badari Emmy Warner (Robinson, Rhoden, 2003)
wiemy, ze dla wielu dzieci po trudnych do§wiadczeniach zyciowych pra-
ca na rzecz innych w §rodowisku - jest czynnikiem ochronnym dla ich
zdrowia psychicznego.
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Rozdziat b

Wsparcie rozwoju jezykowego
oraz umiejetnosci czytania
| pisania u dzieci z FASD

Do podstawowych trudnosci, jakie wystgpuja w procesie edukacji dzieci
z FASD, nalezg problemy w rozwoju jezykowym, trudnosci w czytaniu
i pisaniu, problemy w rozwoju matematycznym, klopoty z zapamiety-
waniem i my$leniem. Jezeli dotozymy do tych trudnosci inne uszkodze-
nia OUN7 u dzieci z FASD, to oznacza, ze dzieci z tej grupy sa narazone
na niepowodzenia szkolne od poczatku edukacji. Czy mozna wspomoc
rozwdj jezykowy u dzieci z FASD, aby mogty one lepiej funkcjonowa¢
w szkole i wsréd réwiesnikéw?

Aby zrozumied istot¢ probleméw jezykowych u dzieci z FASD, na-
lezy siegna¢ do rozwoju dziecka w okresie prenatalnym. Trzeba tak-
ze rozumied, ze funkcje jezykowe to nie tylko mowa, ale wiele innych
proceséw, takich jak: tworzenie stéw, budowa zdani zgodna z regutami
gramatycznymi, artykulacja, komunikatywnos¢, zdolnos¢ graficznego
zapisu mowy, znajomo$¢ liter, zdolno$¢ do czytania i rozumienia czy-
tanego tekstu, rozumienie aluzji, metafor, umiej¢tno$¢ wnioskowania
z wypowiedzi nie wprost. Kazdy z tych proceséw moze dziecku z FASD
sprawia¢ trudno$¢. Poniewaz dzieci z FASD méwig duzo i zwykle
Lkwieciscie”, to zazwyczaj niewiele 0s6b zastanawia si¢ nad tym, ze maja
deficyty w rozwoju jezyka.

7 OUN - o$rodkowy uktad nerwowy.
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Przvkeap 1

Chiopiec, 7 lat. Od dziecka wychowywat sie z rodzicami biologicznymi,
ktorzy byli uzaleznieni od alkoholu. Byli jednoczesnie muzykami z filhar-
monii. Czesto, rowniez po spozyciu alkoholu dyskutowali o muzyce. Kiedy
chiopiec w wieku 6 lat zostat zabrany przez policje z domu, okazalo sie, ze
wyglasza cale ,,przemowienia” na temat kompozytorow i muzyki. Po wni-
kliwej ocenie stato si¢ jasne, ze chlopiec nie tworzy mowy®. Tak naprawde
mial ,,wklejone’” cale fragmenty wypowiedzi rodzicow. Kiedy natomiast
musial powiedzie¢ co$ Swiadomie i konkretnie na okreslony temat, przyga-
sal i mowit niewiele, tylko kilka stow. Jego zdolnosci komunikacyjne byly
bardzo niskie. Denerwowal sie, ze nie moze powiedzie¢ tego, co chce i to

go frustrowato.

PRzvkeAD 2

Dziewczynka z pFAS, adoptowana wczesnie jako niemowle. Diugo postu-
giwala si¢ tylko odtwarzaniem melodii jezyka bez stow. Nasladowala bez-
blednie glos mamy w roznych sytuacjach: jak mama dzwoni do babci, jak
mama dzwoni do taty, kiedy mama opowiada bajke. Potem wklejata wier-
szyki, stowa piosenek. Kiedy mowita, ze boli jq brzuszek, cytowala Jana
Brzechwe: ,,pan kotek byt chory i lezal w tozeczku... itd.”, kiedy chciata
powiedzied, ze byta w ZOO, to recytowalta: ,,prosze Panstwa oto mis, mis

”

Jest bardzo grzeczny dzis...” itd. Dopiero pozniej zaczeta mowié. Obecnie
jest uczennicq klasy IV i nikt nie mysli o tym, czy dziewczynka ma odpo-
wiedni zasob stow, czy wszystkie rozumie. Jej deficyt sie poglebia, tylko jest
stabo widoczny, poniewaz ,,wklejenia” sq jedng ze strategii maskowania

go. Bez badania np. tworzenia mowy' trudno sie zorientowac, ze postuguje

8 Tworzenie mowy to §wiadome uzywanie jezyka i dob6r adekwatnych stéw. Chlopiec
powtarza to, co styszy, czg¢sto nie rozumiejac wypowiadanych tresci.

> Wklejenia mowy — strategia radzenia sobie z trudnoscig w tworzeniu mowy. Stosuja
ja osoby z uszkodzeniami OUN, w afazji, ale tez dzieci z FASD.

1 Tworzenie mowy — jedna z cech rozwoju mowy polegajaca na wydobywaniu z pamie-
ci adekwatnych stéw, konstruowaniu samodzielnych wypowiedzi zgodnie z regutami
gramatycznymi, a wypowiedzi te maja sens i znaczenie komunikacyjne.
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sie prostymi zdaniami, sloganami, czesto przytakuje innym. Kiedy cos opo-
wiada, to mowi duzo, ale w rezultacie w warstwie komunikacyjnej niewiele
przekazuje.

Opisane przyktady przedstawiajg istotg¢ probleméw jezykowych
dzieci z FASD. Na poczatku manifestuja si¢ one opdznieniem rozwoju
mowy, pézniej ,zamaskowane” réznymi strategiami staj si¢ niewidocz-
ne w pierwszym kontakcie, a nast¢pnie ujawniaja si¢ w miarg rozwoju
dziecka i jego dorastania. Aby zabezpieczy¢ dzieci z FASD przed wtér-
nymi konsekwencjami wynikajacymi z deficytéw w rozwoju jezyko-
wym, muszg one otrzymywa¢ pomoc. Aby mogly by¢ zakwalifikowane
do grupy dzieci wspieranych np. wczesna interwencja, muszg by¢ do-
brze zdiagnozowane, a psycholodzy i lekarze kwalifikujacy dzieci do
wczesnego wspomagania rozwoju powinni rozumie¢ to, ze jeieli dziec-
ko tadnie i duzo méwi, nie musi to by¢ wcale oznaka dobrego rozwoju
jezykowego, lecz strategia radzenia sobie z deficytem.

Problem polega na tym, ze dzieci z FASD czgsto nie majac diagnozy,
nie majg prawa do np. wczesnej interwencji czy nauki w klasie integra-
cyjnej. Do wlaczenia do takiej klasy nie wystarcza tez diagnoza Plodo-
wego Zespotu Alkoholowego, tak jak to jest np. w przypadku diagnozy
afazji czy autyzmu. Aby poméc dziecku uzyskaé jaka$ pomoc w pol-
skim systemie edukacji, konieczne jest opisowe okreslenie wieloprofilo-
wych deficytéw. Dzieci majace poalkoholowe uszkodzenia mézgu bez
wskazan do pomocy psychologiczno-pedagogicznej, sa wigc uczniami
szkét podstawowych, gdzie klasy nie sa dostosowane do edukagji takich
dzieci. Klasy nie s3 mniejsze liczebnie, a ich nauczyciele nie maja spe-
cjalnych szkolen, czy tez nie ma personelu pomocniczego. Chociaz od
kilku lat w Polsce coraz wigcej uwagi poswigca si¢ problemom dzieci
z FASD, to nadal nie ma zadnego osrodka akademickiego - ani me-
dycznego, ani psychologicznego czy pedagogicznego - zajmujacego si¢
systematycznymi badaniami potrzeb tych dzieci. W zwiazku z tym nie
ma réwniez opracowanych strategii wsparcia dla takich dzieci, ich ro-
dzicéw i nauczycieli.
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Tymczasem te dzieci, ktére otrzymaty pomoc we wezesnym okresie
rozwoju, funkcjonuja w wielu obszarach, w tym jezykowym, znacznie
lepiej niz dzieci pozostawione bez pomocy. Dla nauczycieli jest to o tyle
wazne, ze muszg pamigtad, iz to, ze dziecko tadnie méwi, nie oznacza,
ze w pelni rozumie komunikaty, ze jego nieadekwatno$¢ w réznych sy-
tuacjach moze wynika¢ z niezrozumienia polecenia. Jesli jest dostgpna
pomoc logopedyczna na terenie szkoly, to dzieci z FASD powinny by¢
nig objete. Natomiast praca z nimi nie polega na ¢wiczeniu artykulagji,
tylko na ¢wiczeniu rozumienia mowy i zwigkszania zasobéw stownic-
twa (Coggins i in., 2007).

Na deficyty jezykowe u dzieci z FASD maja wplyw przede wszyst-
kim uszkodzenia mézgu spowodowane alkoholem. Rozwdj prenatalny
to przede wszystkim czas pojawiania si¢ réznych reakcji odruchowych,
ktére sa poczatkiem rozwoju uktadu nerwowego. Na przyktad wiemy,
ze prawidtowy odruch chwytny i rozw6j manualny ma wplyw na roz-
woj funkgji grafomotorycznych u dzieci. W okresie przedszkolnym
i wezesnoszkolnym dzieci rysuja, ¢wicza szlaczki, aby doskonali¢ reke
do pisania. Dzieci z FASD maja czasami ogromne problemy z dobrym
rozwojem grafomotorycznym. Jest to zwigzane migdzy innymi z wadli-
wym odruchem chwytnym, ktéry rozwijat si¢ wadliwie juz w okresie
ciazy''. Ze wzgledu na te obserwacje badano, kiedy najlepiej rozpocza¢
pracg z dzie¢mi z FASD nad rozwojem jezyka. Badania doprowadzity
do wnioskéw, ze dla skutecznego wsparcia umiejgtnosci czytania i pisania

""\W okresie prenatalnym dzieci majq dlonie zwinigte w piastki. Potrafig poruszaé kciu-
kiem, ktéry czasem ss3. Wiele dzieci z FASD ma problem z prawidlowym chwytem
juz w okresie ptodowym. Po urodzeniu majg trudnosci z prawidlowym separowaniem
palcéw (gesty), a co za tym idzie — z prawidlowym rozwojem manualnym. Dzieje si¢
tak dlatego, ze dzieci z FASD na skutek dziatania alkoholu juz w brzuchu mamy zgi-
naja rece poprzecznie zamiast w pigstki. Manifestuje si¢ to czasem zmienionym ukfa-
dem linii papilarnych i linii na dfoniach. W procesie diagnozy lekarz specjalizujacy
si¢ w diagnozie dzieci z FASD zwykle rozpoznaje i zapisuje te zmiany jako linia ,stick
hockey” ze wzgledu na jej ksztalt przypominajacy ksztalt kijka hokejowego. Dzieci
z FASD, ktére w okresie prenatalnym wadliwie zginaly rece, maja problemy z rozwo-
jem manualnym i rozwojem grafomotorycznym (Jones, Del Campo, 2013).
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podstawowym dzialaniem jest terapia mowy przed ukonczeniem trzeciego
roku zycia (Fischel, Landry, 2008).

Kiedy do szkoly trafia dziecko, ktére nie zostalo objete takimi
dzialaniami terapeutycznymi, nauczyciel dos¢ szybko si¢ zorientuje,
ze ma ono klopoty z porozumiewaniem si¢. Problem polega na tym,
ze nie wiedzac, iz dziecko ma FASD, nauczyciel moze mysle¢, ze dziecko
jest niegrzeczne, wyglupia si¢ lub specjalnie robi na zto$¢. Dotyczy to
zwlaszcza tych dzieci z FASD, ktdre sa w normie intelektualnej i radza
sobie w innych obszarach. Badania dotyczace funkcjonowania dzieci
z FASD w szkole sa prowadzone juz od wielu lat w Stanach Zjednoczo-
nych. Wykazaly one, ze w wigkszosci przypadkéw nauczyciele nie ro-
zumiejg natury trudnego zachowania dzieci z FASD i co za tym idzie —
nie daja dzieciom wlasciwego wsparcia. Finalnie szkota staje si¢ cigzkim
dos$wiadczeniem dla wielu dzieci z FASD (Streissguth, Kanter, 1997).
Zatem pierwszym krokiem, jaki podjeto np. w Kanadzie, aby dzieci
z FASD lepiej radzity sobie w szkole, byto prowadzenie edukagji na-
uczycieli na temat specyfiki funkcjonowania dzieci z FASD i rozumie-
nia zachowania dzieci, a drugim krokiem byto powotanie pracownikéw
kluczowych. Pracownicy kluczowi to przeszkoleni pedagodzy i psycho-
lodzy, kt6rzy maja pod opieka ok. 15 dzieci. Maja za zadanie wspiera¢
rodzicéw w planowaniu terapii, pomocy w funkcjonowaniu czy w dia-
gnozie. Z racji swojej roli, czgsto bywaja tez w szkole, aby poméc na-
uczycielom w dostosowaniu zachowania i otoczenia tak, aby dziecko
si¢ w nim nie gubilto (Malbin, 2017).

Punktem wyjscia nie moga by¢ dla nas te trudnosci,
ktére dziecko stwarza,
lecz te, ktore dziecko ma.

Herman Nohl (za: Mehringer, 2010, s. 5)
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Jak moze wyglada¢ praca ze starszymi dzie¢mi z FASD w zakresie
rozwoju jezykowego? Profesor Ann Streissguth i inni badacze charakte-
ryzujac jezyk dzieci z FASD donosza, ze dzieci z tej grupy maja klopoty
z uzywaniem jgzyka w sposéb spolecznie wlasciwy (Streissguth, 1997;
Coggins i in., 2007). To, co odréznia te dzieci od ich réwiesnikéw, kts-
rych matki nie uzywaty alkoholu w ciazy, to trudno$¢ w uzywaniu jezy-
ka w bardziej skomplikowanych kontekstach spotecznych (Streissguth,
1997; Coggins i in., 2007). Maja czgsto trudnosci z wnioskowaniem,
kiedy w komunikagji nie ma informacji podanych wprost. Nie zawsze
rozumieja metafory, poréwnania, humor. Nie zawsze potrafig wniosko-
wacé z kontekstu wypowiedzi. Gubig si¢ w grupie, kiedy ludzie podczas
rozmowy uzywajg aluzji, sarkazmu lub szybko zmieniajg temat. Moga
wtedy mie¢ trudnosci z wlaczeniem si¢ do grupy, rozwiazywaniem kon-
fliktéw, podejmowaniem wlasciwych decyzji czy utrzymaniem bliskich
relacji. Zaburzenia rozwoju je¢zyka u dzieci z FASD moga wystgpowad
z powodu dzialania alkoholu, ktéry jest teratogenem, ktdry moze zmie-
nia¢ struktur¢ mézgu i powaznie go uszkadza¢ w toku rozwoju. Nato-
miast umiejetnosci komunikacyjne dzieci z tej grupy sa zwiazane z doj-
rzewaniem mézgu (Coggins i in., 2007).

Profesor T.E. Coggins i jego zespét z Uniwersytetu Stanu Waszyng-
ton przyjeli funkcjonalne podejécie do opisania probleméw jezykowych
u dzieci z FAS (Coggins i in., 2007). Analizowali oni umiej¢tnosci dzie-
ci szkolnych dotyczace efektywnego uzywania jezyka dla osiagnigcia
waznych celéw komunikacyjnych. Zaproponowali schemat pojeciowy
pomocny w zrozumieniu kompetencji spoteczno-komunikacyjnych
zwigzanych z postugiwaniem si¢ jezykiem przez dzieci z FASD. Schemat
przedstawiony na rys. 1. opisuje poszczegdlne czynniki, ktdre wplywaja
na proces komunikowania si¢ dzieci podczas interakeji spotecznych.

Baza dla tego podejécia sa trzy kluczowe aspekty: jezyk, poznanie
spoleczne oraz funkcje wykonawcze. Poniewaz procesy te determinu-
ja spoleczno-komunikacyjne zachowania dzieci, to badacze przyjeli,
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ze maja one kluczowe znaczenie dla kompetencji spoteczno-komunika-
cyjnych. Poszczegdlne sktadniki komunikacyjne w tym modelu oddzia-
tuja na siebie wzajemnie i wchodza ze sobg w réznego typu interakeje

(Coggins i in., 2007).

Rys. 1. Model kompetencji spoteczno-komunikacyjnych wg Cogginsa,
Timlera, Olswanga (2007).

Kompetencja spoteczno-komunikacyjna

Prawidtowe uzywanie jezyka w relacjach interpersonalnych.

Skuteczne wywieranie wptywu na ludzi.
Prawidtowe interpretowanie zdarzen.

Zachowania
@ spoteczno-komunikacyjne ﬁ

Stowa i dajace sie obserwowac zachowania niewerbalne,
ktdre uzywane s3 do kompetentnego komunikowania sie
w specyficznych sytuacjach spotecznych i rozwigzywania dylematéw.

@ Funkcje wykonawcze ﬁ

Podejmowanie decyzji.
Strategiczne planowanie procesu.

Jezyk Poznanie spoteczne

Rozumienie, jaki jest cel specyficznego
zachowania ludzi.
Przewidywanie, co moga zrabic
i jak sie zachowac.

Syntaktyka
Semantyka
Pragmatyka

Zrédto: Opracowanie Teresa Jadczak-Szumito na podstawie Coggins i in. (2007).
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Zaburzenie jednego lub wigcej proceséw moze prowadzi¢ do znacz-
nej utraty umiejgtnosci prawidtowego postugiwania si¢ jezykiem pod-
czas interakeji spolecznych. Poniewaz natura zaktécen i ich wielkos¢
w przypadku dzieci z FASD moga by¢ rézne, takze kompetencje komu-
nikacyjne dzieci moga by¢ zréznicowane (Coggins i in., 2007).

Jezvk

Komunikacja spoleczna ma swoje zrédto w kompetendji jezykowej od-
zwierciedlajacej to, co dziecko jest w stanie zrobi¢ z jezykiem w prak-
tyce. Kompetencj¢ jezykowa mozna opisaé, rozpatrujac trzy sktadni-
ki funkcjonalne: form¢ wypowiedzi (syntaktyka), tres¢ (semantyka)
i pragmatyke. Wigkszo$¢ prawidlowo rozwijajacych si¢ dzieci, w wieku
7 lat wykazuje spora znajomo$¢ zasad konstruowania formy wypowiedzi
oraz przekazu treéci, czyli pragmatycznego wykorzystania jezyka.

De Villers, Roper i de Villers (1999; za: Coggins, 2007) zbadali
i opisali podstawowe umiejetnosci komunikacyjne, jakich potrzebuja
dzieci, kiedy rozpoczynaja nauke szkolng. Naleza do nich: umiejetnosé¢
zadawania wlasciwych pytan i odpowiadania na pytania, zdolnosé¢
uszczegblowienia, spéjno$¢ rozmowy — czasowe i przyczynowe pota-
czenia miedzy wydarzeniami, a takze rozpoznawanie réznych punktéw
widzenia. Dzieci z FASD maja trudnosci we wszystkich wymienionych
obszarach.

Thorne i Coggins (Coggins i in., 2007) badali narracj¢ u 16-letnich
dzieci z FASD. Grupa kontrolna byli zdrowi réwiesnicy, dopasowani
pod wzgledem plci oraz z umiejgtnosciami jezykowymi zachowanymi
w normie. Badano uzywanie rzeczownikéw i czasownikéw wieloznacz-
nych, a takze uzywanie rzeczownikéw dwuznacznych w toku rozwoju
narracji. Wyniki pokazuja, ze dzieci z FASD réznia si¢ od swoich zdro-
wych réwiesnikéw. W badaniu uzywaly nieprawidlowych okresleri oraz
miaty tendencj¢ do nieprawidlowego rozrézniania informacji, co powo-
dowato wieksze wieloznacznosci.
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POZNANIE SPOLECINE

Ten skfadnik w modelu Trumana Cogginsa (O’Malley, 2007) dotyczy
tego, jak dzieci tworza pojecia na temat swojego $wiata spolecznego.
Jak myfdla o ludziach, otaczajacym $wiecie, o relacjach migdzyludzkich
i grupach, w ktdrych si¢ znajduja. Zatamanie si¢ jednego z tych proce-
séw moze zaburza¢ kompetencje spoteczne dziecka i jego funkcjonowa-
nie w interakcjach z innymi.

Dzieci z FASD maja ktopoty ze zrozumieniem, co si¢ dzieje w Zyciu
spolecznym i jak nalezy si¢ zachowa¢ (Hinde 1993, za: Coggins, 2007;
Jadczak-Szumito, 2008). Maja klopoty z empatia, przewidywaniem
konsekwencji, refleksyjnoscia. Badania kliniczne potwierdzaja, ze majg
ktopoty z wyciaganiem wnioskéw dotyczacych przekonan ludzi w kon-
kretnych sytuacjach. Timler, Olswang i Coggins (2005; za: Coggins
iin., 2007) uwazaja, ze moze to wynikaé z zakl6cert zwigzanych z uzy-
waniem stéw, ktére maja okresla¢ stany poznawcze innych oséb. Pro-
cesy poznawczo-spoleczne zaleza od kompetencji jezykowych dziecka.
Zaréwno od znajomosci jezyka (semantyka, syntaktyka, pragmatyka),
jak i od rozumienia catej gamy komunikatéw niewerbalnych. Podobnie
na kompetencj¢ jezykowa dziecka wplywa rozumowanie spoteczne, np.
kodowanie i interpretacja sygnatéw pozwola nam wybra¢ wlasciwy ton
wypowiedzi.

FUNKCJE WYKONAWCZE

Funkgcje wykonawcze to: wnioskowanie, podejmowanie decyzji, planowa-
nie. T.E. Coggins (Coggins i in., 2007) zalicza jezyk i poznanie spolecz-
ne do funkeji wykonawczych, poniewaz w sytuacji sprawnej komunikacji
spolecznej trzeba modyfikowaé swoje wypowiedzi zgodnie z dynamika
i wymogiem sytuacji. Funkcje wykonawcze wedtug autora to nie tylko
planowanie, podejmowanie decyzji, zmiana zachowania zgodnie z celem,
lecz takze umiejgtnos¢ brania pod uwagg perspektywy drugiej osoby oraz
wnioskowanie na temat wiedzy i przekonan rozméwcey. Dzieci z FASD
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maja deficyty w tym zakresie (Streissguth, 1997a). Deficyty w zakre-
sie funkcji wykonawczych ograniczaja réwniez ilo$¢ informacji, jakie
dziecko moze przetworzy¢. Utrudnia to w znaczny sposéb uzywanie
ztozonego jezyka i moze powodowaé trudnosci w rozumieniu szerokie-
go kontekstu wypowiedzi (Coggins i in., 2007).

LACHOWANIA SPOLECZNO-KOMUNIKACYINE

Do tego obszaru autor modelu zalicza zaséb i produkeje stow, ale tak-
ze umiejetnosci komunikacyjne, ktére s3 pozawerbalne. Zachowania te
mozna zaobserwowaé, gdy dziecko wchodzi w interakcje z innymi, np.
chce si¢ przytaczy¢ do grupy, musi rozwiaza¢ konflikt, wymysli¢ rozwia-
zanie. Kluczowe sa tutaj niewerbalne zachowania, ktére pozwalajg na
zawieranie kompromiséw z uwzglednieniem wzajemnos$ci w relacjach
spolecznych. Dzieci z FASD maja ogromne trudnosci z komunikacja
pozawerbalng (Streissguth, 1997). Tym samym ich mozliwosci funkcjo-
nowania w grupie sg ograniczone. Mimo ze w pierwszym odczuciu wy-
daje si¢, ze méwia prawidlowo, to nie moga si¢ skomunikowaé z innymi
i 83 cz¢sto niezrozumiani.

Tak wigc w profilu oceny komunikacji dziecka z FASD Cogginsa
(Coggins i in., 2007) jezyk, poznanie spofeczne i funkcje wykonawcze
wspierajg zachowania spofeczno-komunikacyjne.

KOMPETENCJA SPOLECZNO-KOMUNIKACYINA

Ostatni poziom wymagajacy wlasciwego rozumienia i postugiwania
si¢ jezykiem to obszar dotyczacy wlasciwego rozumienia jezyka, w tym
aluzji, metafor, niedopowiedzeni. Istotnym osiagnicciem jest umiejet-
no$¢ rozwiazywania dylematéw, prowadzenia dialogu, podejmowania
decyzji w sytuacji, kiedy o takim, a nie innym zachowaniu decyduje
pewna wrazliwo$¢ spoleczna. Badacze uwazaja, ze dzieci z FASD maja
ograniczenia w interpersonalnym zastosowaniu jezyka, zwlaszcza jesli
dotyczy to sytuacji spotecznie wysublimowanych. W takich sytuacjach
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maja klopoty ze zrozumieniem istoty wypowiedzi. Trudnosci te moga
wynika¢ z szeregu subtelnych probleméw zwigzanych z rozwojem je-
zyka oraz deficytéw zwiazanych z rozwojem funkcji wykonawczych.
Wynikiem tego jest brak spolecznego pojmowania sytuacji oraz trud-
nosci ze stosownym i satysfakcjonujacym uczestniczeniem w sytuacjach
spotecznych.

MASKOWANIE TRUDNOSCI JEZYKOWYCH PRzEZ DZIECI 7 FASD

Dzieci z FASD maja trudnosci rozwojowe zwiazane z uszkodzenia-
mi OUN. Nigdy nie doswiadczyly zycia w zdrowiu. Stan uszkodze-
nia mézgu jest dla nich stanem wyjsciowym. Czgsto wige uczg sig
zy¢ i funkcjonowaé ze swoim deficytem. Czgsto ich mowa rozwija si¢
z op6znieniem lub nieréwnomiernie. Zdarza si¢, ze dziecko nie tworzy
stéw, ale potrafi stworzy¢ wlasciwg melodi¢ wypowiedzi. Jesli jest mate,
jego odtwarzanie wypowiedzi innych oséb za pomoca melodii moze
by¢ brane jako przejaw zdolnosci czy tez duzej wrazliwosci stuchowej.
Nie majac prawidfowych zasobéw zwiazanych z wytwarzaniem stéw,
dziecko moze wykorzystywa¢ ,wklejenia” z wypowiedzi innych oséb
jako wlasne. Jesli dzieci z FASD ,wklejaja” cudze zdania adekwatnie
do kontekstu, to przez niektérych opiekunéw dziecka moze to by¢ od-
czytywane jako przejaw zdolnosci w zakresie zapamietywania. Starsze
dzieci charakteryzuja si¢ gadulstwem. Jednak, kiedy chcemy dowiedzie¢
si¢ czego$ konkretnego, to zauwazamy, ze wypowiedz nie zawiera zad-
nych informagji lub jest ich bardzo mato. Czgsto dzieci z FASD méwia
bardzo duzo. Jednak, kiedy dostang konkretny temat wypowiedzi, nie
sa w stanie poradzi¢ sobie ze sformutowaniem odpowiedzi. Czgsto wi-
da¢ wtedy, ze brak wlasciwego tworzenia stéw zastgpuja wyrazeniami
paralingwistycznymi typu: ,eee”, ,no tak”, ,bo”, ,tego”, ,no wigc’; lub
pojawiaja si¢ agramatyzmy (Gluszek, 2011, Jadczak-Szumito, 2014).
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U starszych dzieci i miodziezy z FASD z prawidlowym ilorazem
inteligencji zaobserwowano ciekawa strategic maskujaca trudnosci
w rozumieniu metafor (Jadczak-Szumito, 2014). W sytuacji wyboru
wypowiedzi dzieci z FASD wybieraly odpowiedZ abstrakcyjna, ale cz¢-
sto absurdalna. Tak, jakby wiedzialy, ze nie moga ttumaczy¢ przenosni
w sposéb dostowny. Jednak, jednoczesnie nie rozumiejac jej, poszuki-
waly jakich$ odlegtych od dostownego znaczenia propozycji wyjasnie-
nia znaczenia metafory.

W te dzialania powinna si¢ wpisywad interwencja logopedyczna.
To, co jest specyficzne dla dzieci z FASD to fakt, ze powinny mie¢
stymulacje w zakresie mowy, nawet jesli na pozér méwia tadnie, gdyz
moga to by¢ ,wklejenia”, a wtedy potrzebna jest im praca nad ptynno-
$cig tworzenia i wypowiadania stéw. Kiedy minie czas na wczesng in-
terwencje, cze¢$¢ funkeji wyksztalci si¢ w wadliwych wzorcach. Wedtug
modelu Cogginsa (Coggins i in., 2007) dzieci z FASD réwniez powinny
mie¢ tzw. trening jezykowy, ktéry ma przebieg i forme zalezng od wieku
dziecka, a polega on na behawioralnej nauce wykorzystywania jezyka
w dialogu z innymi lub na zwigkszaniu zasobu stéw.
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Rozdziat 6

Wsparcie rozwoju myslenia
matematycznego u dzieci z FASD

Znaczaca liczba dzieci z FASD ma klopoty z podstawowymi umiejet-
no$ciami arytmetycznymi. W zwiazku z tym, ze nie sa to ich jedyne
problemy poznawcze, nie otrzymuja one diagnozy dyskalkulii nawet
wtedy, kiedy ich iloraz inteligencji jest w normie, poniewaz warunkiem
postawienia diagnozy dyskalkulii sa stwierdzone problemy w mygleniu
matematycznym przy jednoczesnie prawidtowym IQ i braku innych
ograniczen (Landerl, 2015). Tymczasem problemy tych dzieci dotykaja
réznych sfer myslenia matematycznego. Przejawia si¢ to niemoznoscia
zrozumienia prostych regut i zasad rzadzacych przetwarzaniem mate-
riatu liczbowego. Pierwotng przyczyng jest brak intuicyjnego pojecia
liczby, a co za tym idzie — dzieci te nie maja mentalnego dostgpu do liczb
i postugiwania si¢ nimi (Gut, 2018). Tym nalezy ttumaczy¢ problemy
z przyswajaniem i wydobywaniem faktéw arytmetycznych.

Jesli tak funkcjonujace dziecko rozwiazuje zadanie, to niezbyt przy-
wiazuje ono wage do wyniku, poniewaz kazdy wynik wydaje mu si¢
mozliwy. Ponadto rozwigzania nie podaje pewnie, tonem oznajmuja-
cym — zawsze jest tam niepewnos¢ znaku zapytania. Podobnie jest cho-
ciazby przy szacowaniu zaréwno liczebnosci, jak i dtugosci, szerokosci
czy wysokosci, np. poproszone o oszacowanie wysokosci pomieszczenia,
potrafi powiedzie¢: ,30 metréw?”. Dzieci te majg tez problemy z rozu-
mieniem poje¢ zwiazanych z kierunkiem, przestrzenia, waga, czasem.
Trudnosci dotyczace czasu nie tylko wiazg si¢ z problemem odczyta-
nia godziny na zegarku czy daty w kalendarzu, ale przekfadaja si¢ na

|
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brak umiejetnosci zaplanowania kolejnosci réznych czynnosci, a przede
wszystkim na nieustajace poczucie ,posiadania czasu”. Karkolomnym
wyzwaniem dla dzieci z FASD jest zamiana jednostek metrycznych:
dhugosci, objgtosci, masy. Wida¢, jakie trudnosci maja dzieci z FASD,
kiedy trzeba gotowa¢ z przepisu czy odmierzy¢ sktadniki potrzebne do
dos$wiadczenia. Wiasnie w takich dziataniach uwydatnia sig to, jak pro-
blemy z mysleniem matematycznym przektadaja si¢ na zycie dziecka,
jak bez zyczliwego wsparcia ich zapat i ch¢¢ pomocy innym moga skon-
czy¢ si¢ wielkg porazka.

Najbardziej obrazujg to kwestie dotyczace $wiadomosci wartosci
pieniadza. W szkole ujawniaja si¢ nieco inne trudnosci. Dzieci te moga
mie¢ problem z réznicowaniem symboli arytmetycznych (cyfr i zna-
kéw operacyjnych) oraz z czytelng organizacja przestrzenna rachun-
kéw liczbowych podczas liczenia sposobem pisemnym oraz z blednym
umieszczaniem przecinka w utamkach dziesigtnych. W tej grupie dzieci
powszechne sg problemy z opanowaniem tabliczki mnozenia i umiejet-
noscia rozwigzywania zadan z trescia.

Badania prowadzone w ramach nauk neurokognitywnych udowod-
nity, ze nie ma jakiego$ jednego osrodka rozumienia liczb w naszym
moézgu (Hohol, Cipora, 2017). Zbadano, ze liczne struktury mézgowe
rozmieszczone w obu pétkulach aktywizujg si¢ w zaleznosci od bardzo
réznych funkcji matematycznych i ze obok tych struktur niezmiernie
wazne sg bardzo rozbudowane szlaki powiazan pomigdzy nimi. Wia-
domo, ze np. liczenie angazuje przede wszystkim pewne obszary kory
przedczotowej'? oraz struktury dolnej czgéci ptata ciemieniowego, szcze-
gélnie zakret katowy".

12 Kora przedczotowa — czgé¢ plata czotowego, petni funkeje w dziataniu pamieci ro-
boczej, planowaniu ruchéw i dziatasi, rozwazaniu ich konsekwencji, a takze wptywa
hamujaco na spontaniczne i czgsto gwattowne stany emocjonalne.

1 Plat ciemieniowy — cze$é¢ mézgu, ktéra odpowiada za poczucie polozenia obiektéw
w przestrzeni, rozumienie poje¢ abstrakcyjnych i geometrycznych, wiedz¢ na temat
liczb i stosunkéw migdzy nimi. Zakret katowy — cze$¢ plata ciemieniowego.
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TABLICZKA MNOZENIA

Zapamigtanie tabliczki mnozenia jest problemem dla dzieci z FASD.

Klasyczne sposoby uczenia si¢ z wykorzystaniem tabelek zawodza. Dla-

tego trzeba da¢ dziecku doswiadczy¢ tabliczki mnozenia na rézne spo-

soby. Chodzi o to, aby mnozenie kodowalo si¢ z wieloma zmystami.

Model potréjnego kodowania zaktada np. istnienie w umysle trzech

podstawowych reprezentacji liczb: wzrokows reprezentacje cyfr, repre-

zentacj¢ sfowng oraz analogowa reprezentacj¢ wielkosci. Bazujac na tej
wiedzy, mozna do nauki tabliczki mnozenia wykorzysta¢ tablice z krop-
kami 0-100, wydobywajac z nich te karty, na ktérych sa wyniki mnoze-
nia (reprezentacja analogowa), przygotowac karty z zapisem cyfrowym
dzialani i osobno ich wynikéw, pamigtajac o tym, zeby miaty one walor
intensywnosci, a wi¢c byly drukowane duzg czcionka o grubosei 1 cm

(reprezentacja wzrokowa) i kodowa¢ tabliczke mnozenia (reprezentacja

sfowna). Przy kodowaniu nalezy pamigta¢ o zasadzie: ,intensywnos¢,

czestotliwo$¢é, powtarzalno$¢”. Za kazdy wysilek i osiagnigcia, nawet
najdrobniejsze, dziecko nalezy chwali¢, nagradzajac jego trud.
W rozumieniu, jak zlozone moga by¢ trudnosci dzieci z FASD

w zakresie myslenia matematycznego, pomaga nam wiedza na temat

osiagania przez dziecko umiej¢tnosci matematycznych. Profesor Edy-

ta Gruszczyk-Kolezyriska uwaza, ze rozwdéj matematyczny osiaga sig
poprzez ksztalcenie poszczegdlnych obszaréw waznych dla myslenia
matematycznego (Gruszczyk-Kolczyniska, Zieliriska, 2015). Istotny jest
rozw6j myslenia w poszczegdlnych obszarach, jak i wiasciwa kolejnos¢
ich rozwoju i ksztalcenia. Kazdy z tych obszaréw moze u dzieci z FASD
funkcjonowa¢ gorzej ze wzgledu na poalkoholowe uszkodzenia mézgu.

Do wymienionych obszaréw naleza:

O Orientacja przestrzenna i porozumiewanie si¢ z innymi. U dzieci
z FASD poczucie ciata w przestrzeni bardzo czg¢sto jest zaburzone ze
wzgledu na problemy z czuciem, w tym czucie grawitacyjne i prio-
prioceptywne'.

' Priopriocepcja — poczucie ciata w przestrzeni, zdolnos¢ oceny odlegtosci i wielkosci.
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Rytmy — poczucie rytmu. W zakresie rozwoju matematycznego po-
czucie rytmu ma wplyw na zdolnos¢ skupiania si¢ na prawidtowo-
$ciach, powtarzalnosci.

Ksztattowanie umiejetnosci liczenia — dostrzeganie regularnosci
dziesiatkowego systemu liczenia.

Rachowanie — ustalanie sumy i réznicy, przeliczanie, rachowanie na
palcach, rachowanie na zbiorach, rachowanie w pamieci.

Myslenie przyczynowo-skutkowe i przewidywanie tego, co si¢ moze
wydarzy¢. Jest to obszar zwiazany z funkcjami wykonawczymi, kté-
re czesto sg trudnoscig dla dzieci z FASD z powodu uszkodzenia
moézgu w obszarze platéw czotowych.

Umiejetnos¢ klasyfikowania — intuicja liczby i poje¢ geometrycz-
nych.

Ksztaltowanie pojecia liczby naturalnej w szkole i wspomaganie
rozwoju myslenia operacyjnego.

Uktadanie i rozwiazywanie zadan arytmetycznych.

Poczucie sensu pomiaru dtugosci.

Mierzenie ptynéw.

Sens wazenia.

Pomiar czasu i osadzenia w czasie.

Intuicje geometryczne.

Konstruowanie gier przez dzieci i dla dzieci.

E. Gruszczyk-Kolczyniska wymienia poszczegdlne etapy jako warunek

dobrego rozwoju matematycznego i wskazuje na przejscie przez kazdy

etap w rozwoju dziecka jako istot¢ powodzenia w uczeniu dziecka mate-

matyki. Dzieci z FASD ze wzgledu na deficyty rozwojowe spowodowa-

ne narazeniem na toksyne we wezesnym okresie rozwoju maja trudnosci

zwigzane bezposrednio z elementami kluczowymi dla rozwoju myslenia

matematycznego. Uszkodzenia mézgu w FASD wplywajg na rozwdj

czucia, réwnowagi, priopriocepcji. Wiele dzieci ma trudnosci w zakresie
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myslenia przyczynowo-skutkowego, w planowaniu, przewidywaniu czy
taczeniu zdarzen. Uszkodzenia te nie ulatwiajg im uczenia si¢ matema-
tyki. Wskazéwki profesor E. Gruszczyk-Kolezynskiej moga stanowi¢
nie tylko plan nauczania matematyki, ale takze moga postuzy¢ jako mo-
del prowadzenia oceny osiagni¢¢ dzieci z FASD i planowania dalszych
dzialani edukacyjnych i korektywnych.

Tabela 1. Praca z dzie¢mi w zakresie rozwoju matematycznego
wg E. Gruszczyk-Kolczynskiej - wsparcie dla dzieci z FASD.

Trudnosci dziecka

W uczeniu sie Pomoc w edukacji
matematyki

Warto zaznaczy¢, ze obszar ten moze i powinien
by¢ wspierany w terapii neurorozwojowej, kiedy
dziecko jest male.

W edukacji pomoc moze polegaé np. na tym,
Orientacja ze umiescimy dziecku jedno zadanie na jednej
przestrzenna kartce, aby byto mu tatwiej spostrzec, co trzeba
robi¢; czasem trzeba zaznaczy¢ kierunek wyko-
nywania zadania np. strzatka w dét, kiedy wyko-
nujemy stupki, aby dziecko nie wykonato dziatan
W poziomie.

To réwniez obszar, ktéry powinien by¢ wspierany
Rytm w terapii we wezesnym okresie rozwoju.
yrmy Uczenie tabliczki mnozenia, definicji uzywajac do

tego rymowanek, piosenek, wierszykow.
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Ksztaltowanie
umiejetnosci liczenia

Ten obszar powinien by¢ wspierany we wezesnym
rozwoju w terapii miedzy innymi poprzez ¢wicze-
nia motoryki matej (por. Gruszczyk-Kolczyriska,
Zieliriska, 2015, s. 53).

Kazde dziecko musi w swoim tempie przeby¢ weze-
$niejsze etapy, nie powinni§my wyjasnia¢ dzieciom
regut liczenia, tylko pozwoli¢ im liczy¢, wazna
jest intensywno$¢ liczenia. Powinny one przelicza¢
wszystko, co si¢ wokét nich znajduje po kilka razy
dziennie, gdy dziecko liczy, dorosty powinien pod-
powiedzie¢ mu liczebniki, jesli trzeba; wskazane
¢wiczenia uczenia liczenia dziesiatkami, éwiczenia
pokazujace stato$¢ liczby, éwiczenia pokazujace, ze
kierunek liczenia nie zmienia wyniku itp.

Rachowanie przedmiotéw codziennego uzytku.
Sytuacje zyciowe, ktorych pozytywne zakoriczenie

wo-skutkowe

Rachowanie ST .
wymaga liczenia i rachowania.
Liczenie na konkretach i zbiorach.
I Zmienianie kolejnosci dodawanych sktadnikéw.
Myslenie przyczyno-

Cwiczenie réwnosci i nieréwno$ci.
Figury liczbowe i szeregi.

Klasyfikowanie

Uczenie klasyfikacji zgodnie z rozwojem dziecka.
Cwiczenia segregowania i klasyfikowania.

Ksztaltowanie poje-

Cwiczenia na zbiorach réwnolicznych.
Operacje na konkretach.

cia liczby naturalnej | Rozwdj myslenia operacyjnego zgodnie z opisem
J. Piageta.
Cwiczenia ,daj kazdemu tyle samo”, ,wez tyle,
Uktadanie zadad zeby wystarczylo dla kazdego”.
arytmetycznych Uktadanie zadan z trescia.

Rozwiazywanie zadan z trescia.
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Pomiary dtugosci, statos¢ dtugosci, pomiary na
stope, na tokie¢, patykiem itp.

Dtugos$é, pojemnosé | Serie zadan: mniejszy-wickszy, wyzszy-nizszy,
plynéw, wazenie dtuzszy-krétszy, pomiar ptyndw.
Konstruowanie wagi i odwaznikéw, zabawa

w sklep, wazenie roznych produktéw itp.

Kalendarz emocjonalny*, nast¢pstwa zdarzen,
rytmiczno$¢ zdarzeni, poréwnywanie réznych ka-
Czas lendarzy.

Osadzanie zdarzeni w czasie, zabawa z zegarem,
pokazywanie uptywu czasu — wskazéwki, timer.

Zadania: intuicja i zarys pojecia tréjkat, prostokat,
kwadrat, kolo.

EepiEih Zabawa lustrem: efekt odbicia, zabawa latarka:
efekt cienia.
Zabawa w sklep.

Pieniadze Oszczgdzanie.

Poznawanie wartoéci przedmiotéw.

Regulacja emodji i poczucie bezpieczenistwa jako
warunek poczucia pewnosci w matematyce.
Uczenie konstruowania gier planszowych.
Warianty gier z czynno$ciami matematycznymi.

Konstruowanie gier

* Kalendarz emocjonalny — technika zaproponowana przez prof. E. Gruszczyk-Kol-
czyniskg do nauki dzieci uplywu czasu. Dzieci w kazdym dniu rysujg obrazek ilustru-
jacy ich samopoczucie lub przezycia z jakiego$ wydarzenia. Ten obrazek jest umiesz-
czany na tablicy w dniu, kiedy wydarzenie mialo miejsce. Nauka dni tygodnia moze
wyglada¢ tak: poniedzialek byt wtedy, kiedy w przedszkolu bytes szczgsliwy, bo byto
spotkanie ze strazakiem itp. Wigcej o tej technice w podreczniku autorki.

Zrédto: Opracowanie Teresa Jadczak-Szumito na podstawie Gruszczyk-Kolczyniska,
Zielinska, 2015.
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GRY I POMOCE KOMPUTEROWE

Wiedza o mézgowym podiozu umiejgtnosci matematycznych zaczy-
na by¢ wykorzystywana w tworzeniu komputerowych narzedzi dia-
gnostycznych, terapeutycznych i edukacyjnych. Takie nowoczesne
narzedzie przydatne do oceny kompetencji matematycznych u dzieci
powstalo w Toruniu w Interdyscyplinarnym Centrum Nowoczesnych
Technologii UMK. Nazywa si¢ ProKalkulia 6-9. Twércami tego na-
rzedzia s3 Jacek Matulewski, Malgorzata Gut i Lukasz Goraczewski
(Gut, Goraczewski, Matulewski, 2016). ProKalkulia stuzy do oceny
wskaznikéw umystowych reprezentacji liczb u dzieci w wieku weze-
snoszkolnym. Program pozwala na uzyskanie obiektywnych danych
o poziomie umiej¢tno$ci matematycznych dziecka. Po wykonaniu za-
dari automatycznie obliczane s wszystkie wskazniki, ktore nastgpnie sa
wyS$wietlane wraz z dodatkowymi wizualizacjami dla poszczegdlnych
zadan i z interpretacja oraz ewentualnym wskazaniem do dalszej pracy
z dzieckiem w przypadku stwierdzonych deficytéw w zakresie kompe-
tencji matematycznych.

W ostatnich latach pojawia si¢ coraz wigcej gier matematycznych,
ktére bazujac na wiedzy o funkcjonowaniu ,,mézgu matematycznego”,
usprawniaja poziom kompetencji matematycznych u dzieci. Do gier,
ktére doczekaly si¢ badawczego potwierdzenia swojej skutecznosci,
naleza: ,Number Race” — gra wptywa na poprawe¢ w zakresie poréw-
nywania liczb (w réznym formacie), usprawnia zdolno$¢ oszacowania
liczebnosci i umiejetno$¢ odejmowania. Istnieje polskojezyczna wersja
tej gry (Cipora, Szczygiel, 2013), ,Graphogame-Maths” — usprawnia
umiejetno$¢ poréwnywania liczb (wigksze-mniejsze) i ,RescueCalcu-
laris”, za sprawg ktorej stwierdzono poprawe w zakresie dziatan aryt
metycznych i relacji numeryczno-przestrzennych na osi liczbowej.
Co wazne, zmiany odnotowano nie tylko na poziomie funkcjonalnym,
ale takze na poziomie neuronalnym.
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Rozdziat 7

Modyfikowanie zachowania
uczniow z FASD

Dzieci z FASD maja trudnosci z zachowaniem. Wynikaja one przede
wszystkim z uszkodzen mézgu, ale takze z historii zycia tych dzieci. Wiele
z nich wychowuje si¢ poza rodzing biologiczna, w rodzinach adopcyjnych
i zastgpczych. Mimo ze otrzymujg staranne wychowanie, nie radza sobie
z zachowaniem w sytuacjach spofecznych. Te z nich, ktdre maja za sobg
wydarzenia traumatyczne, separacj¢ i wadliwa wczesng opieke, moga mie¢
zachowania zmienione poprzez préby dostosowywania si¢ do warunkdw,
w jakich przyszlo im zy¢. Male dziecko bowiem, w zaleznosci od wyma-
gani otoczenia i zachowania opiekuna, bedzie dostosowywalo si¢ poprzez
wyciszanie i nienagltasnianie swoich potrzeb, a inne wreez przeciwnie —
bedzie nadmiernie komunikowato swoje potrzeby. Sposéb dostosowania
si¢ dziecka do opiekuna we wczesnym okresie zycia jest zwiazany ze stylem
przywiazania®. Wiele dzieci z FASD nawet po latach od adopcji wykazuje
trudnosci emocjonalne i spoleczne zwiazane z lgkiem przed porzuceniem,
czy ma trudnosci w wyrazeniu emocji lub w panowaniu nad ekspresja
emocjonalna. Te zachowania jednak nie sg charakterystyczne dla dzieci
z FASD, lecz moga by¢ udziatem dowolnych dzieci, takze tych zdrowych,
ktére nie otrzymywaty wlasciwej opieki we wezesnym dziecinistwie. Nato-
miast dla dzieci z FASD charakterystyczne sg trudnosci spoleczne zwiaza-
ne z uszkodzeniami w o$rodkowym uktadzie nerwowym®.

15 Styl przywiazania — w teorii przywiazania Johna Bowlby'ego sposéb, w jaki dziecko
zwigzalo si¢ z opickunem bazowym/matka w poczatkowym okresie zycia. Styl ten jest
zalezny od zachowania matki, a przede wszystkim od tego, jak matka odczytuje i za-
spokaja potrzeby dziecka, kojac jego napigcie emocjonalne.

16 Dzieci z FASD moga mie¢ uszkodzenia w bardzo réznych lokalizacjach: mézdzku,
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Dzieci z FASD juz po urodzeniu, cz¢sto na starcie maja trudnosci
z opanowaniem nadmiernego pobudzenia i duzej aktywnosci. Jako no-
worodki bywaja ptaczliwe, glosne, trudno im zasnaé. Te trudnosci w re-
gulacji pobudzenia mogg wynikaé z tzw. ptodowego programowania osi
HPAY (Kwon Kim, Osborn, Weinberg, 1996). Oczywiscie istnieje moz-
liwos¢, ze dziecko z FASD ma takze trudnosci zwiagzane z ADHD, czyli
jego trudnosci wynikaja zaréwno z nadpobudliwosci, jak i nadmiernej
reakcji na stres. Wiele dzieci jest nadmiernie aktywnych i rozkojarzo-
nych ze wzgledu na to, ze alkohol, na ktérego dziatanie sa narazone
w okresie prenatalnym, wplywa na produkej¢ adrenaliny i kortyzolu.
Sa to hormony stresu, ktére w okresie plodowym podlegaja tzw. pto-
dowemu programowaniu'®. W tym procesie alkohol odgrywa znaczaca
role, utrwalajac na wysokim poziomie st¢zenia tych hormonéw we krwi.
Moze to skutkowa¢ nadmiernymi reakcjami, skrajnie réznymi. Od lgku
i ostroznosci do wykonywania bezmyslnie, nawet zagrazajacych zyciu
i zdrowiu czynno$ci. Wiele dzieci z FASD, u ktérych nadruchliwo$¢
i nadpobudliwos¢ jest zalezna od tej reakcji, moze w procesie terapii
osiagnaé zdolnos¢ lepszego ,zarzadzania” ta reakcja. Czasami wystar-
czy uprzedzi¢ dziecko, ze co§ bedziemy robili, np. wlaczymy muzyke.

hipokampie, spoidle wielkim, jadrach podkorowych czy platach czotowych. Lokaliza-
¢ja uszkodzenia bedzie miata wpltyw na funkcjonowanie dziecka, w tym na okreslone
zachowania.

708 HPA - 0§ podwzgérze-przysadka-nadnercza to tréjkatny uktad, w ktérym doko-
nuje si¢ wymiana hormonalna zwiazana ze stresem. System ten aktywuje si¢ w sytu-
aqji dtugotrwalego stresu, a w okresie cigzy podlega tzw. programowaniu. Negatywn
wplyw na programowanie calego systemu ma stres matki, ale takze alkohol. Alkohol
ponadto utrwala wadliwie zaprogramowang o$. Efektem tego jest stan, w jakim rodza
si¢ noworodki z FASD. Czgsto tuz po porodzie majg takie reakcje jak zotnierze z pola
walki. O$ ta wadliwie zaprogramowana wptywa na jako$¢ pracy zmystéw, na nadru-
chliwo$¢, nadmierne pobudzenie, wysoki poziom lgku.

'8 Plodowe programowanie osi adrenalinowo-kortyzolowej — programowanie produk-
¢ji i wyrzutéw adrenaliny i kortyzolu. Alkohol wypijany przez przyszta matke przy-
czynia si¢ do nadmiernej produkgji tych hormonéw, ale takie do utrwalenia stale,
w réznych warunkach ich wysokiego poziomu. Skutkuje to nadruchliwoscia, lekiem,
deficytami w koncentracji.
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Jak manifestuje si¢ nadmierna reaktywno$¢ w zakresie osi adrenalino-

wo-kortyzolowej:

O reakgje przestrachu lub pobudzenia nawet na drobne, nagte bodzce,
np. dzwonek, krzyk, gwizdek, dZzwigk z radia, ostre $wiatlo,

O silne, nieadekwatne pobudzenie w sytuacjach stresujacych, np. przed
klaséwka nieadekwatnie silne zdenerwowanie lub ptaczliwos¢,

O nadmierna ostrozno$¢ w wykonywaniu zada np. chodzenie po
réwnowazni na lekcji WF lub wykonywanie tego zadania szybko,
na oflep, byleby go mie¢ za soba,

O nadmierna, szybka meczliwo$é. W klasie, w kedrej jest zbyt duzo
pomocy, tablic, obrazéw dziecko moze mie¢ poczucie przesytu
i trudno jest mu si¢ skupi¢,

O szybkie zmgczenie wykonywanym zadaniem.

Kristina L. Malisza (Malisza i in., 2012), kanadyjska badaczka, prze-
prowadzita nast¢pujace badanie: uczniowie z FASD, ADHD i grupa
uczniéw bez tych obcigzen dostaty do wykonania zadania pamiecio-
we. Najpierw uczyly si¢ ich na pami¢é. Oprécz pomiaréw czasu wy-
konywano tez czynno$ciowy rezonans magnetyczny”. Obserwowano
miedzy innymi wysilek wktadany w wykonanie zadania i obserwowano
jak pracuje mézg podczas wykonywania zadania. Podczas uczenia sig
w obu grupach w obrazach mézgu zaobserwowano duzy wysitek i wi-
da¢ bylo jak wiele obszaréw w moézgu jest zaangazowanych w t¢ pra-
c¢. Réznice migdzy dzie¢mi zaobserwowano w kolejnym kroku. Obie
grupy uczniéw otrzymaly kolejne zadanie, ktére trzeba byto rozwiaza¢
doktadnie w ten sam sposéb. Dzieci bez FASD zrobity to automatycz-
nie przy minimalnym zaangazowaniu, widocznym réwniez w obrazach
z rezonansu. Dzieci z grupy FASD pracowaly z takim samym wysitkiem

¥ Czynno$ciowy rezonans magnetyczny — badanie, ktdre pokazuje, jak pracuje mozg
podczas wykonywanego wlasnie zadania. Wynik zapisywany jest w formie kolorowego
obrazu. Praca intensywna mézgu jest zaznaczana kolorem czerwonym.
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jakby to bylo nowe, nieznane im zadanie. Wiele z nich byto tak zme¢czo-
nych, ze musiato mie¢ przerwg na odpoczynek. I kiedy na nowo przy-
stapity do pracy, to ich wysitek byt taki sam, jakby zadanie wykonywaty
po raz pierwszy. Badania K.L. Maliszy ucza nas, ze dzieci z FASD mu-
sza mie¢ wigcej czasu na wykonanie pracy, ze powinny mie¢ czgéciej
przerwy lub ze po wysitku umystowym powinny mie¢ troch¢ ruchu
dla odpoczynku. Ze podczas pracy dobrze byloby, aby mogly pi¢ wode,
niwelujac w pewnym stopniu objawy zme¢czenia lub mie¢ materiat po-
dzielony na mniejsze cz¢éci. Kiedy dzieci z FASD pracuja w kontakcie
jeden na jeden lub w matlej grupie mniej si¢ rozpraszaja i potrafig dtuzej
utrzymac uwage i zaangazowanie.

Dzieci z FASD majg takze trudno$¢ w rozumieniu sytuacji spolecz-
nych. Czasami jest to zwigzane z deficytami j¢zykowymi np. dziecko nie
rozumie metafor, ironizowania, dowcipéw, a czasami z niemozliwoscia
odczytania kontekstu sytuacyjnego, np. kiedy siedzimy w duzej grupie
i mamy na stole szklanki z wodg. Dla niektdrych dzieci z FASD moze
nie by¢ jasne, czy to warsztaty w grupie, czy imieniny kogo$ z tej sali.
Czasami klopoty w zachowaniu moga wynikac¢ z trudnosci jezykowych
zwigzanych z matym zasobem stéw i tym samym z klopotami z wyraze-
niem tego, co chca powiedzie¢. Popelnianie bledéw w méwieniu i myl-
ne zrozumienie tego, co inni méwia, moze prowadzi¢ do nieprzewidzia-
nych zachowari dziecka, réwniez w szkole. Trzeba jednak pamietad,
ze zachowania te nie maja takich intengji, jakie my im przypisujemy.

Przvkeap 1

Chlopiec, lat 11. W badaniu ogélnym inteligencji chtopiec miat iloraz inteli-
gencji w normie. Natomiast nie radzit sobie z rozumieniem metafor, melodii
Jezyka, dowcipow. Miat tez problemy z pisaniem, zwigzane z uszkodzeniem
mdzgu, ktdre w poczqtkowych klasach szkoty podstawowej klasyfikowano
Jako dysgrafie. W szkole nauczycielka pochylita si¢ nad chtopcem i kiedy zo-
baczyla, jak pisze, powiedziala: ,,Of Piotrus, Piotrus, jak ty ladnie piszesz”.
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Chiopiec bardzo si¢ ucieszyt, poniewaz nigdy nie otrzymywat pochwat za
pismo, bo byto brzydkie. Kiedy przyszedt do domu, od progu chwalit si¢ ma-
mie, ze dzisiaj dostal pochwale za pisanie. Mama otworzyla zeszyt i zoba-
czyla, ze nauczycielka wpisata jedynke i uwage, aby tekst przepisad w domu
starannie. Zapytala Piotra: ,,Dlaczego kltamiesz?”. W domu byla rozmowa
o tym, dlaczego chtopiec zmysla. Kiedy mama zorientowata sig, jak doszto
do tej sytuacji, prébowata wyttumaczyc chlopcu, ze pani co innego powie-
dziala stowami, a co innego intonacjq glosu, akcentem, ale chopiec nie mégt
tego pojgc. To deficyty tzw. prawopdthulowych funkcji jezykowych uniemoz-
liwialy mu dobre funkcjonowanie w tej sytuacji’’. Chlopiec po rozmowie
z mamaq nie mdgt zrogumied, dlaczego pani nauczycielka tak go oktamata.
Co innego powiedziata mu stowami, a co innego intonacjq, ktérej on na do-
datek weale nie styszy. Na drugi dziert w szkole poszed! porozmawiac z pa-
nig, dlaczego ona kltamie. W wyniku tej sytuacji pojawity si¢ nowe klopoty.
Uwaga w dzienniczku, ze kldci si¢ bez powodu z nauczycielem. Kiedy takich
uwag nazbierat duzo, pedagog szkolny poprosit mame, aby poszta z nim do
lekarza, poniewaz ma ogromne trudnosci w zachowaniu. Lekarz psychiatra
wystuchat mamy, przeczytat liczne wwagi i wpisat diagnoze: zachowania
opozycyjno-buntownicze. 1o kolejny blgd w planowaniu pomocy dla dziec-
ka. Gdyby zdiagnozowano, ze jego trudnosci wynikajq z niezrozumienia
komunikatow jezykowych, zwlaszcza prawopétkulowych, wystarczytoby
unikaé w komunikacji wieloznacznych komunikatéw, metafor i niedomd-
wient. Mozna by tez w ramach pracy indywidualnej np. z pedagogiem lub
logopedy ,,cwiczyé” rozumienie niektdérych metafor i uczyé dziecko ich zna-
czenia na pamigé, co przynosi dobre rezultaty u wielu dzieci.

2®Mowa to bardzo zlozona funkcja. Podstawowe osrodki zwigzane z méwieniem znaj-
dujg si¢ w lewej pétkuli mézgu. Ale w prawej pétkuli sg tez struktury odpowiadajace
za takie funkcje mowy, jak: rozumienie melodii jezyka, rozumienie humoru, metafor.
Dzigki o$rodkom mowy w prawej pétkuli potrafimy wnioskowa¢ na temat informacji,
ktére nie sg zawarte w tekscie, np. jechali wolno, od stacji do stacji. Czym oni jecha-
li> Dla wigkszosci z nas jasne jest to, ze pociagiem. Jednak niektére dzieci z FASD
z uszkodzeniami prawopétkulowymi w mézgu moga mie¢ klopot z podaniem wtasci-
wej odpowiedzi.
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Dzieci z FASD, ktére nie majg wczesnie postawionej wlasciwej
diagnozy, moga mie¢ wtérne trudnosci zwiazane z tym, ze otoczenie
nie rozumie ich deficytu. Profesor Ann Streissguth (Streissguth, Kan-
ter, 1997) jest zdania, ze diagnoza postawiona przed 5. rokiem zycia
petni u dziecka z FASD funkcj¢ ochronng i pozwala ustrzec go przed
wtérnymi trudnodciami, jak chociazby trudnosci w szkole czy biedna
diagnoza lekarska, méwiaca o zaburzeniach opozycyjno-buntowni-
czych. W Polsce niestety nauczyciele beda spotykaé w szkole dzieci
bez diagnozy, z btedng diagnoza, dzieci z diagnoza FASD postawio-
ng tylko na podstawie cech fizycznych i czasem diagnoza zespolo-
wa, postawiong przez lekarza i innych specjalistéw, np. psychologa,
logopede z opisanymi trudno$ciami dziecka. To bardzo utrudnia pra-
c¢ i zrozumienie dziecka w szkole. Kiedy jeszcze do tego dojdzie brak
orzeczenia z poradni psychologiczno-pedagogicznej, dziecko z FASD
w systemie edukacji pozostaje bez pomocy. W obecnej sytuacji wigk-
sz0§¢ dzieci z FASD, jesli ma orzeczenie o ksztalceniu specjalnym,
to jest to zwiazane z uposledzeniem lub z powodu innych deficytéw,
np. afazji. Jesli dziecko z FASD ma dobry potencjat intelektualny,
to niestety pozostaje bez pomocy lub ewentualnie otrzymuje orzecze-
nie o tym, co moze si¢ kiedy$ wydarzy¢, jesli nie bedziemy mu po-
magaé. Otrzymuje zatem orzeczenie o zagrozeniu niedostosowaniem
spolecznym i nikt nie uwzglednia tego, ze jego podstawowa trudno-
$cig sa uszkodzenia mézgu. Czasami, jesli ma znaczne deficyty pra-
wopotkulowe zwigzane z rozwojem mowy i w trakcie diagnozowania
dziecko jawi si¢ w duzym stopniu jako nieadekwatnie funkcjonuja-
ce w sytuacjach spotecznych, otrzymuje diagnoze zespét Aspergera,
i wtedy moze liczy¢ na wszelkqg pomoc na terenie szkoly. Niestety,
jest to pomoc nieadekwatna do zaburzenia, ale przynajmniej dziecko
nie jest oceniane za swoje niewlasciwe zachowania, bo wszyscy rozu-
mieja, ze nie s3 one zalezne od niego. Budzi to frustracje dzieci, ich
rodzicéw i nauczycieli.
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Zaréwno dzieci zdrowe, jak réwniez dzieci z FASD, tatwiej beda
odnosity sukeesy, jesli rodzice, opiekunowie i wychowawcy beda bazo-
waé na ich zdolnosciach i talentach. Dzieci z FASD maja nie tylko trud-
nosci, maja tez zasoby i umiej¢tnosci. W procesie diagnozy te mocne
strony takze powinny by¢ opisane, wtedy nauczycielowi bytoby fatwiej
dziataé. Wielu wychowawcéw, ktdrzy znaja swoich uczniéw, potrafi do-
strzec ich talenty. Na podstawie odkrytych umiejetnosci dziecka nale-
zy tworzy¢ warunki do nowych osiagni¢¢. Dzieci z FASD to nie tylko
dzieci z trudno$ciami, uposledzone i zagubione. Pelna prawda o tych
dzieciach, mlodziezy i dorostych powinna takze uwzgledniaé przedsta-
wienie ich potencjatu, umiejetnosci, marzen i pasji, ktére maja pomimo
uszkodzert w o$rodkowym ukladzie nerwowym. Wiele dzieci przejawia
zdolnosci w niekt6rych dziedzinach: muzyki, plastyki, sporcie.

Dzieci z FASD maja wiele zalet i mozliwosci, oto niektére z nich:
bywajga konkretne w niektérych dziataniach,

moga mie¢ dobra pami¢¢ wzrokowa,

uczg si¢ dobrze przez doswiadczenie, dotyk i obserwacje,
bywaja uzdolnione plastycznie lub muzycznie i tanecznie,
opowiadaja obrazowo,

czgsto sg energiczne i uparte w dazeniach,

sa kochajace, troskliwe wobec mlodszych i zwierzat,

uaauuaaaaaq

sa uprzejme, wrazliwe, lojalne i taktowne; czgsto z powodu tego,
ze s3 niepewne tego, co majg robi¢ i polegaja na innych; chetnie
wspdldziataja w malej grupie,

d

czerpia rados$¢ z prac w ogrodzie, zaje¢ konstruktorskich i mecha-
nicznych,
O3 sa spontaniczne, choé nieraz impulsywne.
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Mocne strony dziecka s najlepiej rozpoznawane przez nie samo lub
kogo$ z jego najblizszego otoczenia. Te umiejgtnosci powinny staé si¢
podstawa stworzenia strategii post¢gpowania, sprzyjajacej rozwijaniu po-
tencjatu dziecka.

Niektére sposréd dzieci moga wies¢ zycie petne sukceséw. Jest to
mozliwe dzigki wezesnej diagnozie i terapii prowadzonej z udzialem spe-
cjalistéw, takze dzigki wlasciwie zorganizowanej pracy socjalnej w sro-
dowisku rodzinnym dziecka, dzi¢ki wysitkom szkoly i nauczycieli. Jesli
dziecko otrzyma odpowiednig pomoc, moze osiagnaé wiele sukceséw
i prowadzi¢ udane zycie.

Modyfikowanie funkcjonowania i zachowan dziecka zaczyna
si¢ juz w pierwszych chwilach spotkania z nim.

Poszukujac ,narzedzi” do modyfikowania zachowan dzieci i mlo-
dziezy z FASD, cze¢sto odwotujemy si¢ do zasad opracowanych i popu-
laryzowanych od bardzo dawna w Kanadzie. Diane Malbin jest pra-
cownikiem socjalnym i matka tréjki dzieci z FASD. Byla tez gtéwnym
specjalista tworzacym podstawy programu wsparcia dla dzieci z FASD
w systemie kanadyjskim (Malbin, 2017; Klecka, Liszcz, 2007). W edu-
kacji, opiece i wychowaniu dzieci z FASD przede wszystkim powinni-
$my kierowa¢ si¢ nast¢pujacymi prawidtowosciami:

Konkretnoscia.
Statoscia.
Powtarzaniem.
Rutyna.

Prostota.
Szczegbtowoscia.
Normami i zasadami.
Nadzorem.

X 2N N W

. Interweniowaniem — czujnoscia i uwaga.

10. Akceptagja.
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1. KoNKRETNOSC

Poniewaz wigkszo$¢ dzieci z FASD ma obnizone zdolnosci zapamigty-
wania, deficyty uwagi, ograniczone mozliwo$ci myslenia abstrakcyjnego,
wymagaja one specyficznego sposobu przekazywania tresci i komuniko-
wania oczekiwan. Wypowiedzi i polecenia nauczyciela powinny by¢ for-
mutowane krétkimi zdaniami, zawiera¢ jasny opis polecenia i spodzie-
wanego wyniku dziatania. Dobrze jest umieszczaé polecenia w formie
graficznej w polu dziatania, podpowiada¢ i prowadzi¢ ,,od—do”.

Dziatania wymagajace dtuzszego czasu, warto jest podzieli¢ na eta-
py i nadzorowa¢. Nie liczmy na to, ze ,,dzieci si¢ domysla, o co nam cho-
dzi, ze twérczo uzupelnia nasze oczekiwania, ze pozytywnie nas zasko-
cza’. Rzeczywistoé¢ jest dla nich wyzwaniem, ktéremu z trudem moga
podotaé. Najczesciej rezultaty ich dziatarn wzbudzaja w bliskich i wy-
chowawcach zniecierpliwienie, niezadowolenie, prowokujac do dziatan
wyreczajacych. Nasze rozczarowania sa tym wigksze, ze osoby z FASD
swymi ,kwiecistymi” wypowiedziami sprawiaja wrazenie kompetent-
nych, rozumiejacych i odpowiedzialnych. Skuteczniejszym sposobem
jest wydanie polecenia: idZ tu, zréb to, podaj, napisz, podnies, a nie:
miafem nadzieje, Ze wiesz, co masz zrobié.

2. Starosé

Wigkszo$¢ dzieci z FASD ma zaburzone poczucie rytmu dnia, stabe po-
czucie uptywajacego czasu, ograniczong zdolno$¢ ,czytania bodzcéw”,
utrudnione dokonywanie wyboréw, np. nie potrafig okresli¢, co jest
w danej chwili istotne, a co nieistotne, maja male poczucie wptywu
na tok wydarzen. Albo prébuja przeczekaé ich nattok, albo podejmuja
dzialania, czgsto nie przewidujac ich efektéw koncowych. Latwo zabu-
rzy¢ ich sen czy rozproszy¢ uwagg, stad tez potrzeba stalosci oczekiwar,
statego planu dnia — pér positkéw, rozktadu lekgji. Statos¢ oznacza pew-
no$¢, nie zmusza do poszukiwan, daje bezpieczeristwo i utatwia pamie-
ciowe ogarnigcie biezacych zdarzen. Nauczyciele nie powinni zaskaki-
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waé nowymi pomystami, rosnagcymi wymaganiami czy odwotywac si¢
do mozliwosci i umiejetnosci, ktére uczeni ,powinien mie¢”. Zachowa-
nie stalosci pozwala im przygotowac si¢ do zaje¢ i utatwia organizacje.

3. POWTARZANIE

Skoro pamig¢ bezposrednia jest ograniczona, a uczenie oparte na do-
$wiadczeniach wlasnych nie jest trwate, musimy pomagaé poprzez uzy-
wanie podpowiedzi. Nie béjmy si¢ codziennego powtarzania instrukeji,
np. wstan, byles w tazience, umyj rece. Jesli brakuje takiej podpowiedzi,
to dziecko tuz po przerwie, kiedy zaczyna si¢ lekcja, moze chcie¢ wyjs¢
do tazienki, moze przerwa¢ wykonywanie zadania, bo chce wyjs¢ zjes¢
kanapke. Powtarzanie powinno mie¢ charakter zyczliwego podtrzymy-
wania uwagi i jego konieczno$¢ nie wynika z deficytéw intelektualnych
dziecka, ale z zaburzeri pamieci i koncentracji uwagi. Przypomina ono
oczywiste komunikaty, takie jak informacje na dworcu kolejowym, kt6-
re utatwiajg podréznym przesiadki, przypominajg o bagazu czy uspra-
wiedliwiaja spéznienie. Tak dla dzieci z FASD potrzebne jest powta-
rzanie tego, co zadane do domu, co jutro przynies¢, gdzie ustawié si¢
w pary. Szczegblne trudnosci napotykaja dzieci z FASD, kiedy prébuja
uczy¢ si¢ z ksigzek, z cudzych opracowan, czy tez prébujac nauczy¢ si¢
tekstu na pamieé. Moze si¢ okaza¢, ze wyuczona z duzym trudem ta-
bliczka mnozenia zostata catkowicie zapomniana po wakacjach, a wier-
szyk w domu byt powtérzony bezbtednie, ale w szkole wszystko si¢ po-
mylito. Natomiast dzieci z grupy FASD bardzo chgtnie bgda podazaty
za instrukgja, np. montazu modelu, przepisem na wykonanie pracy, opi-
sem do$wiadczenia czy wycieczki w przewodniku. Potrafig dziata¢, ,ale
krok po kroku”, i dobrze, jesli ktos kroczy obok.

4. RuTyna

Ukoronowaniem poprzednich trzech sposobéw dziatania, a wigc kon-
kretu, statoéci i powtarzania jest wypracowanie i kontynuowanie co-
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dziennych, rutynowych dziatan, obejmujacych porzadek dnia, positki,
nauke, obowiazki domowe i wreszcie zainteresowania. Pozwalaja one
dzieciom z FASD czu¢ si¢ ,,na wlasciwym miejscu”, zmniejszaja frustra-
¢j¢ otoczenia, redukujg zachowania niecodpowiedzialne i zagrazajace.
Dziatania rutynowe w szkole moga obejmowac¢ przebieg zaje¢, prac zle-
conych czy obowiazkéw, jakie ma dziecko na terenie szkoty. Dodatko-
wo rutynowe ¢wiczenia gimnastyczne, uprawianie niektérych sportéw,
zainteresowanie modelarstwem, muzyka, uczestnictwo w zajgciach po-
zalekcyjnych mogg sta¢ si¢ codziennymi, dajacymi satysfakcje zajgciami
i wstgpem do rozwoju zainteresowari. Umiejetne wprowadzenie rutyny
w rézne dzialania moze w przysztosci poméc dziecku w wyborze takie-
go obszaru, ktdry stalby si¢ dla niego polem zawodowym.

PrzvktAD 2

I5-letni chlopiec z pFAS chciat grac na instrumencie. Mama zapisata go
najpierw do ogniska muzgycznego, a pozniej na zajecia muzyczne. Niestety,
chociaz chlopiec pigknie grat, to nie nadawalt si¢ do szkoly muzycznej ze
wzgledu na trudnosci w prayswajanin wiedzy teoretycznej. Rozwijat si¢ na-
tomiast w grze na trqbce i bardzo dobrze mu to szto. W wieku 15 lat zaczqt
grac na deptaku w uzdrowiskowej miejscowosci i zarabiac pienigdze. Kiedy
byt w czwartej klasie szkoly sredniej (liceum), grat w zespole, ktdry miat
swoje koncerty. Obecnie od dwich lat jest cztonkiem tego zespotu i stato sig
to dla niego nie tylko Zrédtem satysfakcji, ale takze sposobem na zarabianie
pieniedzy. Jego powazinym problemem byly deficyty pamigciowe zwigzane
z zapamigtywaniem miejsc. W jego zespole kazdy wie, ze kiedy wyjezdzajq,
lepiej jest, aby nie chodzit sam. Nosi tez stale na rece bransoletke z adresem.

h. ProsTOTA

Komunikaty, polecenia, zadania powinny by¢ formutowane jasno i kon-
kretnie. Jasno$¢ przekazu, konkretno$¢ oczekiwan — tego oczekujemy
i potrzebujemy wszyscy, a osoby z FASD w szczegélnosci. Maja one
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problemy ze rozumieniem mowy, tekstu czytanego, z zastosowaniem
si¢ do polecent nieprecyzyjnych, a najbardziej do tych, ktére wymagaja
sczytania miedzy wierszami”, czy wrecz domyslania sig, o co chodzi.
Najlepszy dla nich jest prosty tekst, tzn. czytelny, przyblizony pisemng
instrukeja, do ktdrej mozna w kazdej chwili zajrze¢. Dobrze byloby, aby
opis zadania podzielony byl na kroki czy etapy, ktérych osiaganie jest
monitorowane przez opickuna. Poniewaz dzieci z FASD maja trudnosci
w dostrzeganiu réznic, przy rownoczesnym utrudnionym ich nazywa-
niu, nalezy zadba¢, by dziatania i nauka nie byty dodatkowo zaktécane
yszumami”, ktére odwracajg uwage od gléwnego watku, np. pracy nie
powinna towarzyszy¢ muzyka czy toczace si¢ wokét rozmowy. Wiele
dzieci ma trudnosci z przetwarzaniem bodzcéw stuchowych i w czasie
lekeji pracuje w stuchawkach wygtuszajacych. Dzieci z FASD mogg tak-
ze korzystaé z tego rozwigzania.

0. Szczecotowosc

Chociaz wypowiedzi i polecenia powinny by¢ proste, nie moga by¢ jed-
nak zbyt ogdlne. Dobrze byloby, aby komunikaty byly tak sformutowa-
ne, aby zawieraly wazne szczegéty. Dobrze jest powiedzie¢ doktadnie,
czego oczekujemy, co checemy, aby bylo zrobione. W przypadku dzieci
z FASD nie ma wigkszego sensu odwotywanie si¢ do analogicznego za-
dania, poniewaz istnieje ryzyko, ze zostanie ono w catosci skopiowane.
Lepiej jest powiedzie¢, co zrobi¢, krok po kroku. Niewazne, ze podobne
zadanie bylo wczoraj. Odwotywanie si¢ do poprzedniego do$wiadczenia
moze wprowadza¢ zamget, poniewaz dziecko moze go nie pamigtaé. Nie
nalezy upicksza¢ wypowiedzi kierowanych do dziecka ani nadmiernie
wzbogaca¢ przykladami. Maja by¢ jasna instrukeja.

7. NORMY | ZASADY

Kazdy czlowiek potrzebuje zasad, ktére porzadkujg otoczenie i utatwia-
ja nam funkcjonowanie. Zwykle dzialajac, mamy jakie$ wyobrazenia
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na temat tego, co mamy zrobié. Zasady pomagaja dzieciom z FASD po-
rzadkowad wyobrazenia, jakie maja o $wiecie i sytuacjach spotecznych.
Poniewaz ich wyobrazenia moga by¢ mylne lub niepetne ze wzgledu na
brak pelnego rozumienia sytuacji spotecznych, proste zasady moga by¢
pomocne. W szkole moga to by¢ informacje typu: ubrania wieszamy
w szatni, piszemy na jednej stronie kartki, ksiazki wktadamy do szafki,
plecaki wieszamy pod stolikiem. Chociaz wydaje si¢ nam, ze sa to tak
oczywiste sprawy, ze dziecko powinno je zna¢, musimy pamigtad, ze
dzieci z FASD wymagaja przypominania wiasnie takich prostych zasad.

8. Napzor

Wiele sposréd dzieci z FASD, majac trudnosci w planowaniu dziatari
i w przewidywaniu ich skutkéw, wnosi w codzienno$¢ wiele dziatan
i zachowari stwarzajacych niebezpieczeristwo dla siebie i innych oraz
zwiazanych z nieumy$lnym zniszczeniem wyposazenia otoczenia. Po-
niewaz czg¢sto podejmujg aktywnosci, nie liczac si¢ ze skutkami, czasami
nie potrafig wlasciwie oceni¢ niebezpieczeristwa wynikajacego z reali-
zowanych dziatan. Dlatego w wykonywaniu takich zadani potrzebuja
nadzoru, czasami nieadekwatnego w stosunku do wieku metrykalnego.
Czasami tez jest potrzebna kontrola, aby sprawdzi¢ jak dziecko zrozu-
miato polecenie.

PrzvkeaD 3

Chtopiec w klasie 1] na lekcji matematyki zostat poproszony o przyniesie-
nie kredy. Nauczyciel dodal: ,tylko tak na jednej nodze’... Chlopiec, ku
zdumieniu nauczyciela, zaczqt skakac do drzwi na jednej nodze. Wszyscy
uczgniowie zaczeli si¢ Smiaé. Nauczyciel myslat, ze chlopiec si¢ wygtupia
i kpi sobie z jego polecenia. Tymczasem on rozumiat polecenia dostownie
i tak je wykonywat. Uwazano go za klasowego blazna.
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9. INTERWENIOWANIE — CZUINOSC | UWAGA

Kiedy widzimy, ze dziecko z FASD ma trudnosci, nie mozemy liczy¢ na
to, ze dostrzeze ono swoje wlasne bledy i si¢ poprawi. Powinni$my za-
wsze reagowal i korygowaé jego postgpowanie. Dzieci z FASD chetnie
korzystaja z podpowiedzi, zwlaszcza w tych obszarach, z ktérymi same
sobie nie sa w stanie poradzi¢. Korekta biezacego zachowania daje wigk-
sza szans¢ na poprawne zachowanie w przysztosci. W systemie kana-
dyjskim opieki nad dzie¢mi z FASD w szkole zawsze poszukuje si¢ tzw.
sponsora dla dziecka. Jest to zwykle nauczyciel, ktéry pomaga dziecku
w rozeznaniu, jak si¢ zachowaé. Stuzy pomoca, kiedy dziecko nie wie,
co zrobi¢ lub nie rozumie danej sytuacji. Dzieci uczg sig, ze swoje decy-
zje powinny skonsultowa¢ z opiekunem. Moze to budzi¢ opér i przeko-
nanie, ze dziecko staje si¢ zalezne i malo samodzielne. Jednak wiasnie ta
mozliwo$¢ sprawdzenia u kogos, czy moje pomysty sa dobre, daje szansg
na wicksza wolnos¢. Dziecko z FASD, ktére popetnia btedy w dziataniu,
poniewaz nie potrafi rozeznad, co robi¢, czgsto nie robi nic lub spotykaja
go ograniczenia jako wyraz konsekwencji czy kary za popetnione biedy.

10. AKcEPTACJA

Dzieci z FASD maja liczne deficyty, ale posiadajg takze wiele pozy-
tywnych cech i obszaréw, w ktérych sobie dobrze radza. Czesto moze
drazni¢ nas ich infantylizm, popelniane bfedy i brak refleksyjnosci. Ak-
ceptacja pozwala poszerzy¢ nasze wlasne mozliwosci budowania z nimi
relacji. Wiele 0séb, w tym nauczycieli, przejawia pewne spoteczne nasta-
wienie do dzieci z FASD, wynikajace z blednego zalozenia, kim sg ich
matki. Zrozumienie istoty FASD ulatwia akceptacj¢ tego, ze zaburze-
nia z tej grupy nie dotycza tylko kobiet uzaleznionych, lecz takze tych
kobiet, ktére w okresie ciazy wypity alkohol. Jego toksyczne dzialanie
zostalo spotggowane poprzez inne czynniki, takie jak: materiat gene-
tyczny ojca, odzywianie, inne uzywki, np. papierosy. Krétko méwiac,
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dzieci z FASD rodza si¢ nie tylko matkom uzaleznionym od alkoholu,
ale takze matkom, ktére wypity alkohol w ciazy.

Zachowanie dzieci z FASD moze, i powinno by¢ modyfikowane
w taki sposéb, by bra¢ pod uwage poprawe regulacji emocji. Ten obszar
jest obszarem pracy rodzicéw. Rodzice powinni kooperowa¢ z nauczy-
cielami, szukajac w nich sojusznikéw do wspierania tego, co wypracuja
w domu. Aby to si¢ udawato, rodzice i nauczyciele powinni dysponowaé
podobng wiedza na temat dzieci z FASD i ich funkcjonowania.
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Rozdziat 8

Jak zaplanowac indywidualny
program wsparcia dla dziecka z FASD

Dla dzieci z FASD w Polsce nie jest przewidziana zadna systemowa
pomoc zaréwno w zakresie diagnozy, jak i pomocy psychologiczno-pe-
dagogicznej®!. W efekcie dzieci z FASD czgsto pozostaja bez zadnego
wsparcia w rozwoju albo otrzymuja wsparcie nicadekwatne do swoich
potrzeb. Te dzieci, ktére maja wiele uszkodzen, otrzymuja pomoc w le-
czeniu i edukagji jako dzieci uposledzone lub z cigzkimi wadami wro-
dzonymi. Jednak te dzieci, ktdre maja czgsciowy FAS lub ARND i ich
zasoby intelektualne s3 w normie, nie otrzymuja zadnej pomocy, mimo
ze z powodu uszkodzed w OUN maja trudnosci w funkcjonowaniu.
Czasami, jedli na ich klopoty wynikajace z FASD naktladajg si¢ trudno-
$ci zwigzane z trauma wezesnodziecieca®” lub z zaburzeniem wigzi przy-
wiazania® i w rezultacie majg one trudnosci emocjonalne, otrzymuja

2 Dzieci z FASD nie maja szans na otrzymanie pomocy w edukacji na podstawie orze-
czenia odwolujacego si¢ do specyficznych uszkodzen. Otrzymuja pomoc wtedy, gdy
majg uposledzenie umystowe lub inne trudnosci mieszczace si¢ w zakresie pomocy.
W tzw. koszyku $wiadczeri lekarskich w NFZ tez nie s3 ujgte i brak np. procedur dla
lekarzy dotyczacych diagnozy FASD. Réwniez np. w programach leczenia wad wro-
dzonych w stomatologii dzieci te nie widnieja w programie Ministerstwa Zdrowia.
Rodzice adopcyjni i zastgpczy wszelka pomoc wykonuja odplatnie lub otrzymuja to,
co spegjalista im zaoferuje w ramach dziatania swojej placéwki. Niekoniecznie sa to
dziafania potrzebne dzieciom z FASD.

2Trauma wezesnodziecigea to takie wydarzenia, ktére zagrazaly zyciu i/lub zdrowiu
dziecka i miaty miejsce w jego rozwoju, kiedy bylo bardzo male. Na przyktad takim
wydarzeniem jest porzucenie dziecka w okresie 0-3 lat.

# Zaburzenia przywiazania — dziecko w okresie od 0 do 3. roku zycia musi przywia-
za¢ si¢ do matki. To biologiczno-spoteczny proces, jaki ksztattuje si¢ w relacji dziecko
— opiekun bazowy. Opiekunem bazowym moze by¢ matka dziecka lub inna osoba.
Zakl6cenia w powstawaniu tego systemu moga mie¢ wplyw na styl przywiazania. Styl
przywiazania ma wptyw na wiele obszaréw zycia cztowieka, w tym na regulacj¢ emocji
i na zachowanie, a takze na zdrowie fizyczne i odpornos¢. 101 |
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pomoc z tytutu potencjalnego wykluczenia spotecznego lub zaburzen
ze spektrum autyzmu. Warto wiedzie¢, ze zaburzenia w zakresie stylu
przywiazania lub dysocjacje posttraumatyczne czgsto moga by¢ mylone
z niektérymi objawami autyzmu.

Udzielanie pomocy dzieciom z FASD z tytulu potencjalnego wy-
kluczenia spotecznego jest swoistym paradoksem. U dzieci z FASD brak
pomocy generuje zaburzenia wtérne, do ktdrych migdzy innymi naleza
takie trudnosci, jak: problemy edukacyjne, w tym nieukoriczenie szko-
ty, wagary, famanie prawa. Dzieci z FASD w Polsce otrzymuja czgsto
orzeczenia w zakresie ksztalcenia specjalnego z tytutu zagrozenia demo-
ralizacja, ktéra moze si¢ pojawi¢, jedli nie otrzymaja pomocy. W orze-
czeniach tych, jako pomoc wskazuje si¢ najczesciej zajecia socjoterapeu-
tyczne na terenie szkoty. Tymczasem dzieci z FASD maja uszkodzenia
mozgu, i to jest ich podstawowy deficyt. Potrzebujg pomocy, aby méc
funkcjonowaé w domu, szkole i srodowisku réwiesniczym. Nie s3 czgsto
w stanie w pelni uczestniczy¢ w zajgciach socjoterapeutycznych, gdyz
maja trudnosci z refleksyjnoscia i uczeniem si¢ na biedach. Na pew-
no zajecia socjoterapeutyczne nie moga by¢ jedyng forma pomocy dla
tych dzieci. Poniewaz nie otrzymuja wsparcia adekwatnego dla swoich
probleméw, moga ulega¢ demoralizacji, przed ktéra to mialy je ustrzec
wiasnie zapisane dla nich zajecia socjoterapeutyczne. Takie dziatania nie
stuza ani dzieciom, ani rodzicom, ani nauczycielom. Brak systemowych
rozwiazan powoduje frustracje i zniechecenie.
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Tabela 1. Przyktady funkcjonowania dzieci z FASD w szkole.

Opis sytuacji

Dziewczynka, obecnie
uczennica gimnazjum,
ma ARND. W bada-

niu OUN stwierdzono
uszkodzenia w platach
czotowych. Przede
wszystkim dziewczynka
nie planuje, ma klopoty
z organizacja i nie hamu-
je tego, co mysli, a takze
tego, co czuje. Kiedy byta
mtlodsza — wybuchata;
obecnie rzadziej sig to
zdarza. Ma bardzo dobre
oceny przedmiotowe.
Funkcje poznawcze tez
rozwijaja si¢ bardzo do-
brze.

Udzielona pomoc

Nauczanie indywidual-
ne w domu po tym, jak
jeden z lekarzy zdiagno-
zowat zespSt Aspergera.
Rodzice dziecka nie
pokazali wczesniejszej
diagnozy i badan z rezo-
nansu magnetycznego.

Zalecana pomoc

Trening spoleczny
Zwiazany z treningiem
w zakresie rozumie-

nia zachowan. Pomoc
w organizacji zaje¢

(spis tego, co nalezy
spakowac i wzia¢ do
szkoty). Wskazéwki dla
nauczycieli, jak przery-
wac lepkos¢ tematyczna*
podczas lekeji — koncen-
tracja na innym bodzcu,
np. klasniecie, kartka
stop.

Chlopiec, uczen II klasy
gimnazjum. Czesciowy
FAS bez diagnozy. Tra-
fit na terapi¢ z powodu
wagarowania. Podczas
wagaréw siedziat gtéwnie
nad rzeka. Zawsze sam,
W tym samym miejscu.
Oceny dobre. Chiopiec
uciekat nad rzeke, kiedy
czut si¢ przeciazony in-
formacjami.

Zawiadomienie do sadu
rodzinnego o demora-
lizacji. Skierowanie do
poradni psychologiczno-
-pedagogiczne;j.
Zalecenie: psychotera-
pia.

FASD rozpoznat psy-
choterapeuta i skierowat
dziecko do diagnostyki
FASD.

Diagnoza FASD. Ponie-
waz chiopiec jest duzy,
jedyna forma dziatania,
jaka pozostata do wy-
korzystania, to trening
spoleczny, trening jezy-
kowy, praca z rodzicami
nad rozumieniem zacho-
waii dziecka, doktad-
ne i proste polecenia

w szkole. Czg$¢ polecert
mozna dawaé na pismie,
aby ,zwolni¢” umyst

z potrzeby zapamigty-
wania i porzadkowania

informacji.
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Opis sytuacji

Chiopiec, lat 7, w ,,zeréw-
ce”, objety licznymi tera-
piami. Czesto zmeczony.
W ciagu tygodnia miat
nawet 8 godzin terapii

w réznych miejscach.

W badaniu inteligencji
jest w normie. Ma zdia-
gnozowany petny FAS.
Na razie funkcjonuje
dobrze, chociaz ma trud-
nosci z koncentracja.

Udzielona pomoc

W szkole na razie sobie
radzi i nie wida¢ zad-
nych trudnosci. Nauczy-
cielka nauczania poczat-
kowego nie zgtasza nic
niepokojacego.

Zalecana pomoc

Jesli to mozliwe, dobrze
bytoby, aby rozpozna¢,
czy dziecko dobrze ro-
zumie polecenia. Warto
nie czekad, az pojawia
si¢ trudnosci; juz mozna
czg$¢ zasad pokazaé

w klasie w formie obraz-
kéw, np. przy umywalce
w klasie mozna powiesi¢
dwa obrazki na temat
mycia rak mydfem

i wycierania recznikiem
(Babiniska-Walus, Jad-
czak-Szumito, 2018).

W pierwszej klasie moze
to by¢ takze przydat-

ne innym dzieciom,

a uczniowi z FASD
pomoze uporzadkowaé
swoje zachowanie.
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Opis sytuacji

Udzielona pomoc

Zalecana pomoc

Dziewczynka 8 lat

z pFAS i po licznych
traumach. W szkole ma
trudnosci z zapamiety-
waniem. Musi powtarzaé
wiele razy material, aby
go zapamictal. Czgsto
zmysla. W badaniu psy-
chologicznym ma kto-
poty z tworzeniem stéw
i kiedy brakuje jej jakie-
gos wyrazu, mowi to, co
jej przyjdzie do glowy,
aby co$ powiedzied.

W badaniu inteligencji
zachowuje norme,.

Brak pomocy. Ma iloraz
inteligencji w normie.
Nie otrzymata zadnych
dokumentéw, ktére
zapewnityby jej pomoc
w szkole. Ma diagno-
z¢ pFAS, ale to nie
uprawnia do uzyskania
pomocy.

Potrzebny bylby jej
trening jezykowy, pod-
czas ktérego uczytaby
sie na pamieé znaczenia
stéw i prostych definicji.
Np. trening wg Cog-
ginsa (Coggins, Tim-
ler, Olswang, 2007).
Jesli dziewczynka ma
deficyty w tworzeniu
stéw w komunikacji,

to trzeba postugiwaé
si¢ obrazkami, trzeba
zawsze sprawdzié, czy
zrozumiata, co sie do
niej méwi. W sytuacji
deficytu jezykowego
warto da¢ jej wigcej
czasu na skonstruowanie
wypowiedzi. Pod presja
czasu zawsze bedzie
wypowiadaé dowolne
zdania czy pojedyncze
stowa, zeby sie jako$
wyratowac.
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Opis sytuacji

Udzielona pomoc

Zalecana pomoc

Chtopiec, lat 10. Uczer
klasy IV. W badaniu in-
teligencji norma intelek-
tualna. Liczne deficyty
w zakresie pracy ukfadu
nerwowego: nie planuje,
nie przewiduje skutkéw
swojego dziatania, ma
trudnosci z opanowa-
niem ekspresji emocjo-
nalnej, nieadekwatnie
odpowiada na pytania,
poniewaz przetwarza
informacje z opéznie-
niem, dtugo uczy si¢ na
pamigé, a potem szybko
zapomina. Tabliczki
mnozenia uczyt si¢ juz
trzy razy, obecnie znowu
zapomniat.

Brak orzeczenia z porad-
ni psychologiczno-pe-
dagogicznej, poniewaz
dziecko jest w normie
intelektualne;.

W szkole chodzi na
dodatkowe zajecia z ma-
tematyki.

Chlopiec powinien mie¢
niektére przedmioty
prowadzone w kon-
takcie indywidualnym
lub mie¢ nauczyciela
wspomagajacego. Caty
problem polega na tym,
ze nie zostat on zakwa-
lifikowany do takiej
pomocy ze wzgledu na
iloraz inteligendji, ktéry
jest w normie. Powinien
mie¢ wydtuzony czas na
udzielenie odpowiedzi,
a material powinien

by¢ z nim utrwalany
wielokrotnie, w spos6b
ciagly. Dzieci z FASD,
po wielokrotnych
powtdrzeniach, zapa-
mietuja w koricu dane
informacje. Natomiast
kazde dziecko pod tym
wzgledem jest inne.
Czasami pomagaja im
mnemotechniki: obraz
skojarzony z informacja,
dzwiek, ruch, kolor.
Zajecia dodatkowe

z matematyki z wyko-
rzystaniem etapow roz-
WOju matematycznego
wg E. Gruszczyk-Kol-
czynskiej (Gruszezyk-
-Kolezyiiska, 1992).
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Opis sytuacji
Chlopiec, lat 9 z pFAS.

Jest uposledzony umysto-
wo w stopniu lekkim. Ma
orzeczenie o ksztalceniu
specjalnym z powodu
afazji, co pozwala mu ko-
rzysta z pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej

i dostosowari w procesie

Udzielona pomoc

Ze wzgledu na orze-
czenie o ksztalceniu
specjalnym dziecko
uczeszeza do szkoty
integracyjnej. Na terenie
szkoty ma zajecia z logo-
peda, trening Tomatisa™
i zajecia dodatkowe

z psychologiem.

Zalecana pomoc

W srodowisku szkolnym
wykorzystano wszystkie
mozliwosci, jakie byly
w dyspozydji szkoty. Do
pracy z dzieckiem moz-
na jeszcze wprowadzi¢
obrazki, ktére beda stu-
zyly do przekazania ko-
munikatéw, sprawdze-

edukacji. nia rozumienia poleceri
czy edukacji w zakresie
spotecznym w szkole.
Chlopiec méglby wyko-
nywa¢ taka prace z psy-
chologiem podczas zajeé

dodatkowych.

*Lepkos¢ tematyczna — kolejne, wielokrotne powtarzanie jakiego$ stowa lub ciagle
powracanie w rozmowie do tego samego tematu. Jest to efeke nieprawidlowego funk-
cjonowania OUN.

**Trening Tomatisa — jeden z treningéw stuchowych. Opracowany dla poprawy funk-
cji stuchowej, a poprzez to popraweg koncentracji, kreatywnosci, rozwdj zdolnosci jezy-
kowych. Trening stuchowy polega na stuchaniu dZzwickéw poprzez urzadzenie zwane
selektronicznym uchem”. Urzadzenie to jest idealnym modelem ucha ludzkiego.

Zrédlo: Opracowanie Teresa Jadczak-Szumito na podstawie whasnej pracy klinicznej.

Szkota nie jest w stanie zaspokoi¢ wszystkich potrzeb dzieci z FASD.
Wymagaja one terapii i wsparcia w wielu obszarach. Poniewaz ich mézg
jest trwale uszkodzony, wymagaja dziatan, ktére beda to uwzgledniaty
przez cala dobe. Oznacza to, ze rodzice, opieckunowie, nauczyciele i tera-
peuci muszg nauczy¢ si¢ rozumied ich deficyty i wynikajace z nich potrze-
by. Klopot polega na tym, ze te dzieci, ktdre moglyby lepiej funkcjono-
wac, poniewaz ich trudnosci sa niewielkie, nie majq szans na otrzymanie
decyzji o dostepie do bezptatnych zaje¢. Sg na to ,za mato uszkodzone”.
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Zatem pomoc otrzymuja tylko te dzieci, ktére maja glebsze deficyty (Jad-
czak-Szumilo, 2014) Wiele dzieci z FASD z orzeczeniem o ksztalceniu
specjalnym otrzymuje pomoc w réznych osrodkach terapii, lecz zwykle
taka, jaka jest dostgpna w danym miejscu. Nie majg jednej osoby, koordy-
nujacej podejmowane dziatania i zajecia, w jakich uczestnicza. Efektem
tego jest czgsto nadmiar réznych zajeé, zabiegdw fizjoterapeutycznych, te-
rapii, ktdre nie sa dla nich przeznaczone i niewiele im daja, poza przecia-
zeniem. Ze wzgledu na to, ze kazde dziecko z FASD jest inne, powinno
mie¢ zaplanowane nieco inne dzialania, opracowane dla siebie zgodnie ze
stwierdzonymi deficytami. W Kanadzie wprowadzono dla dzieci z FASD
tzw. pracownika kluczowego. Jest to zwykle pedagog, psycholog, ktéry
zostal przeszkolony w zakresie znajomosci trudnosci, z jakimi mierza sig
dzieci z FASD i ich rodziny. To pracownik kluczowy koordynuje dzia-
tania wokét dziecka, uktada plan pracy i zakres terapii, pomaga znalez¢
rodzinie miejsce, gdzie dziecko bedzie przyjete i modyfikuje oddziatywa-
nia ze wzgledu na jego postepy. Jesli trzeba, pomaga rodzicom znalez¢
wsparcie lub rozmawia z nauczycielami o mozliwosciach wsparcia dziecka
na terenie szkoty. Pozwala to unikna¢ korzystania ze wszystkiego, co jest
dostepne, dopasowac lepiej dziatania, rodzicéw chroni przed wypaleniem
i bezsilnoscia, a samemu dziecku zapewnia to, co jest mu potrzebne do
rozwoju. Jeden pracownik kluczowy zajmuje si¢ 15 dzieci.

W Polsce jest niestety inaczej. Wiele dzieci z FASD nie ma zadnej
terapii, a niektére z nich s3 przecigzone tak bardzo, ze nie sq w stanie
si¢ rozwijaé. Przecigzenie dla dzieci z FASD daje wrecz odwrotny sku-
tek. Kanadyjska badaczka Kristina L. Malisza (Malisza i in., 2012) wy-
kazata w swoich badaniach, ze dzieci z FASD wykonuja zadania z tak
duzym wysitkiem, ze nieraz po jednym zadaniu sa na tyle zmeczone,
ze nie s3 w stanie wykona¢ wigcej pracy. Dlatego wszelkie dziatania, ja-
kie prowadzimy z dzie¢mi z FASD, powinny by¢ skoordynowane. Zesp6t
specjalistéw, nauczyciele powinni omawia¢ ze sobg to, co robig. Powin-
ny by¢ wdrazane takie dziatania, ktére wspieraja rozwéj dzieci z FASD.

| 108



Jak zaplanowac indywidualny program wsparcia dla dziecka z FASD

Zeby tak sie stalo, dzieci te musza mie¢ mozliwoé¢ otrzymania pomocy
nawet wtedy, kiedy ich iloraz inteligencji jest w normie. Podobnie jak to
jest z dzie¢mi z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju. Dzieci autystycz-
ne otrzymuja pomoc niezaleznie od ilorazu inteligencji, tylko w zwiazku
z zaburzeniem.
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Do analizy wykorzystano materiaty z IPET dzieci, udostepnione przez rodzicéw.
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Rozdziat 9

Lintegrowany model pomocy
dla dzieci z FASD i ich rodzin

Prezentowany model pomocy dla dzieci z FASD i ich rodzin jest efek-
tem 20 lat pracy z dzie¢mi z tym zespolem zaburzed. Model terapii
wykracza poza prace nauczyciela w szkole czy mozliwosci oddzialywan
w procesie edukagji. Jednak znajomos¢ potrzeb terapeutycznych dzie-
ci z FASD wydaje si¢ wazna chociazby z tego wzgledu, aby nauczyciel
dziecka wiedzial, jak mozna wspiera¢ dziatania rodzicéw i lepiej rozu-
mie¢ takie dziecko. Model pomocy dla dzieci z FASD i ich rodzin byt
wypracowany podczas 17 turnuséw terapeutycznych dla dzieci i ich ro-
dzicéw, a takze w codziennych oddziatywaniach psychologicznych. Ro-
dziny byly przyjmowane w poradni ,Item — Centrum Psychologiczne”
w Zyweu lub byli to uczestnicy obozéw terapeutycznych w Wegierskiej
Goéree*. Podczas obozéw w pomoc dzieciom zwykle byto zaangazowa-
nych 10 terapeutéw”. W rezultacie z programu skorzystato 1665 dzieci
i ich rodzicéw. W grupie tej tylko troje dzieci wychowywato si¢ w ro-
dzinach biologicznych. Pozostate dzieci wychowywaly si¢ w rodzinach
adopcyjnych i zastgpczych. W zwiazku z tym w pracy z dzie¢mi zosta-
ty uwzglednione obszary zwiazane réwniez z separacja, trauma weze-
snodziecigca i przywiazaniem. Dzieci, ktére byly objete pomoca, byty

2414 turnuséw terapeutycznych dla dzieci z rodzin zastgpezych i adopcyjnych sfinan-
sowata Fundacja EY. Razem 350 dzieci i 350 opiekunéw; 3 turnusy byly sfinansowane
przez rodzicéw dzieci.

» Kierownik obozéw: dr Teresa Jadczak-Szumito. Terapeuci: dr n. med. Krzysztof
Liszcz, Katarzyna Katamajska-Liszcz, Michalina Jarosz, Edyta Gotkowska, Jagoda
Zembek, Urszula Mirosz, Natalia Dorna, Justyna Morawiecka, Emil Szumito.
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w bardzo réznym wieku — od 3 miesi¢cy do 17 lat. Poczatkowo trafiaty
do nas dzieci starsze, nastolatki. Bylo to wynikiem stabej dostgpnosci
diagnozy i matej $wiadomosci spotecznej na temat FASD. W ostatnim
czasie coraz wigcej trafia do nas matych dzieci. Jest to niewatpliwie
zwigzane z wicksza $wiadomoscia spoleczna na temat istnienia zaburzeri
rozwojowych z grupy FASD.

Kazde dziecko, korzystajace z turnusu terapeutycznego, przed roz-
poczeciem pracy uczestniczyto w procesie diagnostycznym zwigzanym
z oceng, czy przynalezy ono do grupy dzieci z FASD i jakie ma trudno-
$ci rozwojowe. Dodatkowo te dzieci, ktére uczestniczyty w turnusach
terapeutycznych, na poczatku i na koncu kazdego z nich byly podda-
wane badaniu tzw. profilem neurorozwojowym. Zadania i préby neu-
rorozwojowe zostaly opracowane w formie arkusza zawierajacego préby
motoryczne, wzrokowe, dotykowe. Rysunek 1 przedstawia schemat pro-
cesu pomocy i terapii dla dzieci z FASD i ich rodzin. Schemat ten skfada
si¢ z szesciu krokéw. Kazdy krok stanowi odrgbne dziatanie, jednak na
schemacie poszczegdlne kroki zostaty zapisane w okreslonej, istotnej ko-
lejnosci. Kolejno$¢ dziatari wynika z natury uszkodzen u dzieci z FASD.
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Rys. 1. Model wsparcia i terapii dzieci z FASD dr Teresy Jadczak-Szumito.

Regulacja
Regulacja osi HPA Regulacja emocji

Stymulacja neurorozwojowa
Stymulacja dla dzieci z trudnosciami Stymulacja dla dzieci z trudnosciami
do 15D powyzej 2 SD
Nauczanie umiejetnosci z uwzglednieniem OUN u dzieci z FASD
Alternatywne sposoby uczenia czytania, pisania, liczenia, ¢wiczenia grafomotoryczne

Dostosowania w Srodowisku dla dziecka z uszkodzeniem OUN

Treningi rozwojowe
Treningi zachowan spotecznych, trening jezykowy

Wsparcie dla rodzin
Ochrona przed wypaleniem, redukcja stresu, wsparcie

Zrédto: Opracowanie Teresa Jadczak-Szumito na podstawie pracy klinicznej i badan
wiasnych.

Krok 1T = REcuLACJA EMOCUI

Dzieci z FASD maja problemy z regulowaniem emocji. Trudnosci te
moga mie¢ rézne podloze. Moga wynika¢ zaréwno z uszkodzenia mé-
zgu spowodowanego dziataniem alkoholu, jak i z wadliwej wczesnej
opieki czy doznanych traum. W codziennym zyciu nie zawsze mozna
te powody okresli¢ i zréznicowaé. Tymczasem dla procesu wychowania
i funkcjonowania dziecka jest to bardzo wazne.

Na skutek narazenia na alkohol dzieci z FASD moga mie¢ zabu-
rzenia w dziataniu osi HPA, a takze uszkodzenia ptatéw czolowych.
W obu przypadkach moga mie¢ trudnosci z hamowaniem pobudze-
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nia emocjonalnego. Badania dzieci FASD pokazuja, ze gléwny uktad
zwiazany z odpowiedzig na stres, jakim jest 0§ HPA (0§ podwzgérze-
-przysadka-nadnercza)®® jest zaburzony w wyniku ekspozycji na alkohol
na wezesnym etapie rozwoju (Kwon Kim, Osborn, Weinberg, 1996).
Wiaze si¢ to z zaburzeniami neurofizjologicznymi i behawioralnymi
u 0s6b narazonych na alkohol w okresie ptodowym. Ta wadliwa od-
powiedzZ na stres jest widoczna czgsto juz po urodzeniu w zaburzeniach
regulacji snu i czuwania czy tez regulacji glodu—nasycenia?”. Noworodki
z FASD moga by¢ niespokojne i nadmiernie pobudzone. Moga mie¢
takze trudnosci z habituacja bodzcédw, takich jak hatas, $wiatto, dotyk,
co jest udzialem zdrowych noworodkéw i stuzy im do ochrony snu. Jesli
we wezesnym okresie rozwoju nie zostanie to zdiagnozowane i dzieci nie
otrzymaja wiasciwej pomocy, to reakcje te beda takze obecne u dzieci

szkolnych.

Przvkeap 1

Chtopiec z FASD mial trudnosci juz w pierwszej klasie. Reagowat nad-
miernie na hatas, nagte dzwigki — np. trzask zamykanego okna albo krzyk.
Dgzieci bardzo szybko to zanwazyly i nieraz zaskakiwaly chtopca, aby sig
posmiaé. Rzucali w niego na przyktad kulkami papieru i obserwowali, jak
wstaje z tawki i biega po klasie, szukajgc tego, ko to rzucit. Nauczycielka
rzadko widziala, jak cata sytuacja si¢ zaczyna, gdyz zwykle w tych sytu-
acjach stata odwrécona do tablicy. Kiedy styszata smiech, patrzyta na klasg
i widziata biegajacego w kétko i zaczepiajgcego dzieci chtopca. Wpisywa-

ta mu wwagi, ze trzeba siedziec na lekcji w tawce, ale to nie pomagato.

26 O$ HPA — aktywuje sie w ciazy, jesli dziecko jest narazone na stres. Sytuacja, kiedy
matka pije alkohol w ciazy, jest wysoce stresujaca dla rozwijajacego si¢ organizmu.
Dzieci z FASD maja zwykle wysoko zaktywowang o§ HPA i taka wysoka aktywacja

ZOStajC zaprogramowana.

¥ Zaburzenia regulagji snu czy czuwania lub zaburzenia regulacji glodu—nasycenia to
u noworodka oznaka trudnosci adaptacyjnych. Dzieci z FASD maja trudnosci z ada-
ptacja po urodzeniu ze wzgledu na toksykacj¢ w okresie prenatalnym.
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Sama tez mierzyla si¢ z jego problemem. Kiedy podczas prac klasowych
chodzita po klasie i stangla za nim, zawsze wyskakiwat z tawki i si¢ awan-
turowat. Rodzice chlopca zostali wezwani do pedagoga szkolnego w sprawie
zachowania dziecka. Problemy si¢ nawarstwiaty. Tak byto, dopoki nauczy-
cielka nie nauczyta si¢ uprzedzaé go, ze nadchodzi. Zawsze wyjasniata mu,
co bedzie robita. Zaczela tez zwracad uwage na to, co robig inne dzieci.

Wiele dzieci z FASD nie tylko bylo narazonych bardzo wczesnie na
dzialanie toksyny, ale takze przezylo traume porzucenia i doswiadczato
niewlasciwej opieki we wezesnym dzieciristwie. Tylko pi¢¢ badan na
$wiecie odnosi si¢ do badania wzajemnego wplywu traumy i narazenia
na toksyne na rozwdj dzieci. Tymczasem wiadomo, ze zaréwno ekspo-
zycja na alkohol, jak i narazenie na traume¢ wczesnodziecigca wptywa
niekorzystnie na rozwdj uktadu nerwowego. Wyniki dostgpnych badan
(Coggins i in., 2007; Henry i in., 2007; Koponen i in., 2009; Hyter,
2012; Koponen i in., 2013) wskazuja, ze dzieci z FASD narazone na
traume we wezesnym dzieciistwie rozwijaja si¢ gorzej niz na przyktad
dzieci narazone na separacjg, lecz adoptowane zaraz po urodzeniu.
Trudnosci, jakie badacze zauwazyli u dzieci narazonych na ekspozy-
¢j¢ alkoholows i traume, manifestowaty si¢ w rozwoju jezyka, pamieci,
uwagi i inteligenciji.

Badania kliniczne dzieci z FASD, ktére byly diagnozowane
w Centrum Psychologicznym ,Item” lub na wyjazdach terapeutycz-
nych, pozwalaly zaobserwowaé reakcje dzieci w nowych sytuacjach,
w tym réwniez sytuacji samego badania. Dzieci te czgsto nadmiernie
i nieadekwatnie si¢ pocity, mialy sptycony oddech, nie zwezaty Zrenic
w ekspozycji na $wiatlo, mialy napicte migénie i $ciggna ochronne®.

28 Sciegna ochronne — kiedy jestesmy spokojni nasze cialo jest wyprostowane i elastycz-
ne. Jednak w sytuacji zagrozenia adrenalina i kortyzol sprawiaja, ze szykujemy si¢ do
walki lub ucieczki. Tzw. odruchy ochronne Sciggien ,ustawiajg’ nas w tej pozycji do
walki lub ucieczki. Jest to pozycja lekko pochylona do przodu. Tym samym $ciegna
sa napiete. Dzieci po toksykacji w okresie prenatalnym czgsto maja skrécone, napigte
$ciegna, co sprawia, ze chodza na palcach, garbig si¢, sa czujne i Iekliwe.
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Ich postawa ciata pokazywata staty gotowos¢ do walki lub ucieczki.
Na nagle dZwigki zwykle reagowaly przestrachem i reakcja zwigzana
z odruchem strachu-paralizu (Goddard, 2004). Kiedy popadaty w taki
stan, zwykle gorzej radzity sobie z innymi zadaniami.

Wprowadzenie regulacji zwiazanej z adekwatnym dziataniem reak-
¢ji na stres wydaje si¢ kluczowym zadaniem na starcie w pomocy dla
dzieci z FASD. Dziecko, ktdrego organizm jest w stresie, nie bedzie
w stanie rozwija¢ swoich mozliwosci poznawczych. Jesli jego zasoby sa
ostabione poprzez poalkoholowe uszkodzenia mézgu, to dodatkowo re-
akcja ta moze znaczaco pogarszaé funkcjonowanie dziecka. W progra-
mie terapeutycznym na poczatku wprowadzilismy interwencje terapeu-
tyczne zmierzajace do lepszego funkcjonowania dzieci w tym obszarze.
Réwniez w szkole mozna si¢ nauczy¢ regulowania tej reakcji u dzieci:
uprzedzad, co bedziemy robili,
nie zaskakiwa¢ niespodziankami,
wyjasnia¢ konkretnie, co chcemy zrobi¢,
przedstawia¢ plan lekgji,
zaznacza¢ na planie, co juz zostato zrobione,
zmniejsza¢ narazenie na hatas,
pozwala¢ na odpoczynek,

auauaaadaa

pozwala¢ na uzupetnienie wody lub innych plynéw.

Regulacja emocdji i zachowania dzieci, ktére zostaly porzucone, a czasa-
mi we wczesnym okresie zycia narazone na przemoc, wymaga wiedzy
z zakresu styléw przywiazania. Wielu rodzicéw dzieci z FASD zgtasza
si¢ po pomoc réwniez do nauczycieli czy pedagoga szkolnego w stanie
skrajnego wyczerpania emocjonalnego. Wynika to czgsto z braku wie-
dzy na temat tego, w jakim stanie psychofizycznym jest adoptowane
przez nich dziecko, a takze z bezsilno$ci zwiazanej z kfopotami i opieka
nad dzieckiem, ktére ze wzgledu na uszkodzenia mézgu jest bardzo wy-
magajace. Bardzo czgsto zanim rodzice adopcyjni odkryja, ze dziecko
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zachowuje si¢ w okreslony, trudny do zrozumienia sposéb, mijajq lata.
W tym czasie czg¢sto obwiniaja dziecko za zte zachowanie, a takze siebie
samych za brak kompetencji. Podobnie jest w szkole. Wielu nauczycieli
jest sfrustrowanych, bo nie rozumieja, dlaczego dziecko tak dziwnie si¢
zachowuje.

Kiedy nauczyciel rozumie zachowania dziecka, potrafi sobie wy-
jasni¢, dlaczego dziecko zachowuje si¢ w okreslony sposéb, to potrafi
réwniez poméc dziecku opanowywaé emocje i moze da¢ mu wsparcie
w trudnych sytuacjach: Igku, wstydu, zlosci. Pomoc w uregulowaniu
emodji dziecka staje si¢ punktem wyjscia do dalszej pracy.

PrzvktaD 2

Chtopiec adoptowany w wieku 3 miesigcy z petnym FAS. Chlopiec uro-
dzony byt z trzeciej cigzy i pozostawiony w szpitalu. Zostat umieszczony
w rodzinnym pogotowin opiekuriczym. Rodzice z pogotowia zakochali si¢
w dziecku tak bardzo, ze wystqpili o adopcje chtopca. Dziecko poza opiz-
nieniami w rozwoju motorycznym, wykazywato nadmiarowe reakcje lgko-
we na kazde nowe dziatanie czy zmiang w otoczeniu. Ponadto chlopiec re-
gularnie, co kilkanascie minut, zlewat si¢ potem, oddychat ptytko, jakby byt
w stresie. Od poczqthku w opiece nad dzieckiem matka byta instruowana,
Jakim dotykiem go masowad, jak stabilizowaé chlopca i oswajaé go z otocze-
niem. Chlopczyk rozwijal si¢ dobrze i mimo uszkodzern zwigzanych z FAS,
osiggat kolejne umiejetnosci. Reakcje lekowe zostaly w wigkszosci ustabili-
zowane. Chlopiec nie pocit si¢ juz w reakcji na nowe zdarzenia czy zada-
nia, chodzit do szkoly publicznej i radzit sobie bardzo dobrze, biorgc pod
uwage jego deficyry. W wiekn 7 lat chlopiec miat operacje wycinania mig-
datkow. Po operacji jego rekcje zwigzane z nadmierng reakcjq alarmowq
powrdcity: plytki oddech, oblewanie si¢ potem bez zewngtrznego powodu,
rozszerzone Zrenice stabo reagujgce na swiatlo, napiete stale migsnie. Za-
chowanie chtopca w szkole pogorszylo sig. Poniewaz mama byla w kontak-
cie z nauczgycielkq syna, wychowawczyni pomagata chltopcu w zwigkszeniu
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poczucia bezpieczeristwa w szkole. Po kilku tygodniach zachowanie chlopca
wrdcito do normy.

Krok 2 — OCENA NEUROROZWOJOWA | STYMULACJA NEUROROZWOJU

Dzieci z FASD ze wzgledu na teratogenny wptyw alkoholu na organizm
w okresie prenatalnym maja uszkodzenia w OUN. Punktem wyjscia do
pracy z dzieckiem powinna by¢ rzetelna diagnoza neuropsychologiczna.
Kiedy dziecko jest mate (od 0 do 10. roku zycia), wskazana jest diagnoza
neurorozwojowa obejmujaca oceng czucia, motoryki, rozwoju odrucho-
wego. Badania profesor Ann Streissguth (Streissguth, 1997) pokazuja,
ze dzieci z FASD majg opdznienie rozwojowe w zakresie integrowania
odruchéw neurologicznych, a takze klopoty z automatyzacja praksji®.
Natomiast w toku Zycia osiagaja prawidlowy rozwéj w tym zakresie, lecz
niestety znacznie pézniej niz ich zdrowi réwiesnicy. Z tego powodu za-
czeto wprowadzaé ¢wiczenia neurorozwojowe w terapii dzieci z FASD.
Warto pamigtaé, ze w Srodowisku szkolnym deficyty neurorozwojowe
moga skutkowad zwigkszong ruchliwoscia, niecierpliwoscia, popetnia-
niem pomylek i trudnosciami w zrozumieniu polecenia.

Ponadto zajecia ruchowe w szkole, poprawiajace koordynacje ru-
chowa, réwnowagge, ¢wiczenia grafomotoryczne moga stanowi¢ dobre
zaplecze dla wspierania neurorozwoju dziecka.

Krok 3 — Nauczanie UMIEJETNOSCI SZKOLNYCH Z UWZGLEDNIENIEM

uszkonzen OUN

Dzieciz FASD maja specyficzne uszkodzeniaw OUN (Jadczak-Szumito,
2008, 2014). Sa to trudnosci w zakresie pamigci, koncentracji, rozwoju
jezyka, przetwarzania danych. Nalezy uwzglednic¢ t¢ specyfike w proce-
sie edukacji. Dzieci z FASD wymagaja w toku nauczania prezentacji na
konkretach, obrazkach. Nie zawsze rozumieja polecenie, wigc wymagaja

» Praksja — zdolno$¢ do wykonywania ruchéw celowych.
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sprawdzania czy zrozumialy, jakie zadanie maja wykonad. Nauczyciel
uczacy dziecko powinien pamigtaé, ze moze ono nie rozumie¢ metafor,
przeno$ni, ironii. Zatem trzeba uzywaé prostych komunikatéw. Naj-
lepiej podawa¢ jedno polecenie na raz. Dzieci z uszkodzeniami osrod-
kowego uktadu nerwowego czasami maja trudno$¢ z przyswojeniem
materiatu w tradycyjny sposob, ale potrafia go przyswaja¢ inaczej, np.
skaczac, $piewajac. Warto o tym pamictaé, gdyz moga siedzie¢ w tawce
szkolnej na pétlezaco, mie¢ potrzebg pochodzenia po klasie, czasem po-
trzebuja przerwy $rédlekeyjnej, zeby si¢ napi¢. Wtedy moze si¢ okazad,
ze beda miaty lepsze wyniki w nauce.

PRzvkeAD 3

Chtopiec, lar 11 z FAS. W badaniu OUN ma stwierdzone uszkodzenia
kory nowej i robaka mézdzku®. Uszkodzenia te manifestowaty si¢ spowol-
nieniem ruchéw, ale takze wykonywania innych zadan, spowolnieniem
w ugywaniu mowy i ogromnymi trudnosciami grafomotorycznymi. Chio-
piec miat takze drzenia zamiarowe. Przez wiele lat trenowat tadne pisanie,
podczas gdy charakter uszkodzen pokazywat, ze osiggniecie wielkich zmian
jest raczej niemozliwe. Chlopiec powinien miec zajecia usprawniajgce
grafomotoryke, ale pisanie w szkole mogto byc zastgpione przez komputer.
Poniewaz nie uwzglgdniono jego deficytu, otrzymywat on stale oceny niedo-
stateczne i nie miat szansy na ich poprawe.

PrzvktAD 4

Dziewczynka, lat 12 z FASD. Miata powazne deficyty w rozwoju jezyka.
Nie tworzyta i nie uzywata odpowiedniej liczby stow, nie czytata ptynnie.
Miata trudnosci z wystawianiem sig, co skutecznie maskowata, postugujgc

3 Kora nowa — najbardziej zewngtrzna struktura mézgu czlowieka, odpowiada za
czynno$ci poznawcze, analiz¢ danych, dostarczanych przez zmysly, dzialania mo-
toryczne, planowanie, my§lenie, analiz¢ emocji. Robak mézdzku — $rodkowa czgs¢
mézdzku, odpowiada gléwnie za odpowiednia koordynacje ruchowa oraz utrzymanie
prawidlowej postawy ciata.
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sig wypowiedziami innych o0séb. Zwykle te wklejenia byly adekwatne do
kontekstu rozmowy. Do 12. roku zycia bez diagnozy i bez pomocy w roz-
woju. Niestety, kiedy przeszta do pierwszej klasy gimnazjum, doswiadczyta
takiej liczby porazek edukacyjnych, ze nie chciata diuzej chodzic do szko-
by. Pojawily si¢ problemy zdrowotne - béle brzucha, glowy, ktére miaty
zwiqzek ze stresem. Gdyby dziecko zostato wezesniej zdiagnozowane pod
katem swoich deficytéw, to mozna bytoby w pracy z dziewczynkq uwzglednic
trening jezykowy. Wowczas dziecko uczyloby si¢ na pamieé niektorych stow
wraz z ich ilustracjq obrazkowq, co zwigkszatoby mozliwosci dziewczynki
w rozumieniu mowy.

Krok 4 — DoSTOSOWANIE SRODOWISKA

Dostosowanie srodowiska, w tym $rodowiska edukacyjnego, do dzieci
z FASD, bylo juz opisywane w tej publikacji. Wazne jest, aby osoby
pracujace z dzie¢mi z FASD nie zapominaly, ze s3 to dzieci z uszkodze-
niem mézgu i w zwiazku z tym moga mie¢ klopoty z poradzeniem sobie
w $rodowisku petnym barier dla 0s6b chorych. W tym przypadku w po-
réwnaniu z osobami z innymi niepetnosprawnosciami problem nasila
si¢ ze wzgledu na to, ze czgsto nie mamy $wiadomosci lub zapominamy
o tym, ze dziecko z FASD ma uszkodzenia mézgu. Bywa, ze te dzieci,
ktore nie maja diagnozy, latami uczestnicza w procesie edukacji bez wila-
$ciwego wsparcia. Za swoje trudnosci sa karane, poniewaz w zewnetrz-
nej ocenie ich zachowania sa odbierane jako dziatania celowe.

PrzvktaAD b

Dziewczynka, lat 9. Nigdy wczesniej nie byla diagnozowana w kierunku
FASD. Spetniajgca kryteria dla pFAS. Przez rodzicéw w wywiadzie opisy-
wana jako ,,zdolny ler”. Mama powiedziala, ze dziewczynka ma mozliwo-
sci, aby sig uczyc, jednak kiedy sig jej nie nadzoruje i nie popedza, wykonuje
tylko minimum. Dziewczynka w badaniu neurorozwojowym miata wi-
doczne problemy z obnizonym napigciem migsniowym. Wizystkie cwiczenia
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ruchowe wykonywata z duzym wysitkiem, co byto dla rodzicéw zaskocze-
niem, gdyz w ich poczuciu byla sprawna ruchowo. Chodzita na gimnastyke
i plywanie. Kiedy jednak w czasie badania miata wykonac takie zadania,
Jak: kolyska czy petzanie, robita to z trudem. Po kilku prostych, niewyczer-
pujacych cwiczeniach, kiedy miala zatozyé skarpetki i buty, poprosita tate,
aby zrobit to za niq. Rodzice wlasnie takie zachowania kwalifikowali jako
lenistwo. Tymczasem dziecko z powodu obnizonego napigcia migsniowego
bylo powolne i ciggle zmeczone. Dziewczynka miata takze problemy z cig-
gloscig uwagi i powazne problemy z rozwojem mowy. Od pigciu lat cho-
dzita do logopedy i t¢ funkcje miata usprawniang. Kiedy przestala osiggac
postepy u logopedy, poproszono rodzicow o diagnoze neuropsychologiczng.

Krok 5 - TRENINGI RozwoJowe DLA DziEct 7 FASD

Dzieci z FASD potrzebuja pomocy w codziennym funkcjonowaniu.
Bardzo wazne sa wszystkie opisane powyzej dzialania, ale takze to, aby
byly nauczone zachowan rutynowych i nawykéw pomocnych w domu
i w szkole. W tym celu od poczatku powinny by¢ uczone wybranych
procedur, najlepiej tych, ktére trudno im zapamigtaé. Treningi moga
dotyczy¢ rozwoju spolecznego, poznawania norm, rozwoju jezykowe-
go. Moga by¢ dobrym materialem na lekcje wychowawczg lub do pracy
z pedagogiem szkolnym.

Krok 6 — WSPARCIE DLA RODZIN

Rodzice dzieci z FASD, ktérzy pracujg i szukaja pomocy dla dziecka,
to przewaznie rodzice adopcyjni, czasem rodzice zastgpezy. Ich kon-
dycja emocjonalna, kiedy zwracaja si¢ z prosba o pomoc, zwykle nie
jest dobra. Czujg si¢ sfrustrowani, zmegczeni, wypaleni, bezsilni. Czgsto
przed adopcja nie mieli Zadnych informacji na temat tego, ze dziecko
ma FASD. Diagnoza trwata latami, a oni wraz z dzieckiem byli odsytani
od jednego specjalisty do drugiego. W nielicznych przypadkach, kiedy
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dzieci mialy wczesng diagnoze, byly one objete wezesnym wspomaga-
niem rozwoju — WWR. W ramach WWR oferowano im rézne zajecia,
nie zawsze adekwatne do ich deficytéw i nie zawsze uwzgledniajace ich
specyficzna historig zycia. Taki stan rzeczy przyczynia si¢ do powstawa-
nia deficytéw wtérnych u dzieci, a takze do poglebiania bezsilnosci ich
opiekundéw. Obszary wsparcia dla rodzin moga by¢ bardzo rézne i sg za-
lezne od kondycji rodzicéw, ich zasobéw emocjonalnych oraz aktualnej
kondycji rodziny. Sytuacja dziecka w szkole komplikuje si¢, gdy wycho-
wuje si¢ ono w rodzinie biologicznej. Wéwczas wazne jest to, czy jego
matka nadal pije alkohol, czy tez jest po leczeniu i zachowuje trzezwos¢.

Nauczyciel nie zawsze ma mozliwo$¢ udzielenia wsparcia rodzicom
dziecka. Ponizej zamieszczamy rysunek przedstawiajacy kierunki i cele
pomocy. Nauczyciel moze skorzysta¢ z tej podpowiedzi w rozmowie
z rodzicami na temat ich dziecka.

Rys. 2. Obszary wsparcia dla rodzicéw wychowujgcych dzieci z FASD.

( ' Motywowanie do trzezwosci i wsparcie w utrzymaniu trzeiwos’ci\
Rodziny Edukacja w zakresie opieki i rozumienia potrzeb dziecka
biologiczne Motywowanie do podjecia roli matki
Pomoc w radzeniu sobie z poczuciem winy
& A Motywowanie do uczestnictwa w pomocy dziecku

. ( Pomoc w rozumieniu zachowania dzieci
Rodzmy Wsparcie w codziennej opiece - nauka akomodacji rutyn
adopcvine Wsparcie w procesie regulacji emocji
Pyl Aktywny wspotudziat w procesie stymulacji edukacji
~ J\ Pomoc w leczeniu traumy u dzieci, w tym traumy porzucenia

P
(" i Y Motywowanie do terapii dzieci

Rodzmy Edukacja w zakresie mozliwo$ci pomocy dzieciom
zastepcze Edukacja w zakresie opieki

Pomoc w organizacji opieki nad zbyt liczng grupa dzieci
L0 zwiekszonych wymaganiach rozwojowych

Vs
\

J/

Zrédto: Opracowanie Teresa Jadczak-Szumito na podstawie whasnej pracy klinicznej.
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Dzieci z FASD maja specyficzne potrzeby rozwojowe. Wynika to
z uszkodzen OUN, ktére powstaja pod wptywem dziatania alkoholu,
ale takze z historii ich zycia. Poniewaz edukacja jest waznym procesem
w zyciu kazdego dziecka, nauczyciele i wychowawcy powinni rozumie¢
problemy dzieci z FASD i mie¢ wiedz¢ na temat adekwatnej pomocy dla
dzieci z tej grupy. Bez wsparcia w procesie edukacji bedzie im bardzo
trudno nie generowa¢ wtérnych zaburzen.

Sytuacja dzieci z FASD w Polsce jest o tyle skomplikowana, ze nie
ma dla nich zaplanowanej zadnej pomocy systemowej. Z tego powo-
du dziatania psychologiczno-pedagogiczne udzielane dzieciom z FASD
w systemie edukacji to najczgsciej pomoc dla dzieci z innymi proble-
mami. Rodzice dzieci z FASD, ktére nie s3 uposledzone umystowo,
najcze¢sciej uzyskuja diagnozy: calosciowe zaburzenia rozwoju, w tym
zespOt Aspergera, afazja, dysleksja, hiperkinetyczne zaburzenia rozwoju,
zaburzenia zachowania i emocji. Najczgéciej jako pomoc bylo wdraza-
ne dotychczas nauczanie indywidualne. Dla wielu dzieci pojawita si¢
szansa. Od wrzesnia 2018 roku, zgodnie z nowymi przepisami, czg¢é¢
dzieci z FASD bedzie miato wdrazana w edukagji zindywidualizowana
$ciezke ksztatcenia (Rozporzadzenie MEN, Dz.U. z 2017, poz. 1591).
Moze to by¢ korzystne dla wielu dzieci. Kfopotem jest jednak fake, ze
nauczyciele najczgsciej bardzo mato wiedza o specyfice pomocy i eduka-
qji dla dzieci z tej grupy. Brak systemowej pomocy dla dzieci sprawia, ze
poddawane sg one czasami niewlasciwym oddziatywaniom wychowaw-
czym, a w szkole nie radza sobie z funkcjonowaniem. Taki stan rzeczy
powoduje wtdrne zaburzenia zwigzane z brakiem wlasciwej pomocy.
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Rozdziat 10

Profilaktyka FASD w szkole

Od kilkunastu lat w Polsce popularyzowana jest wiedza na temat Plo-

dowego Zespotu Alkoholowego (FAS) i upowszechniany jest poglad,
ze to zaburzenie, ktéremu mozna skutecznie zapobiec. Poniewaz szko-
dy poalkoholowe u dzieci obejmujg kilkakrotnie wigksza liczbe dzieci
i mlodziezy niz tylko grupa z FAS, coraz cz¢$ciej méwi si¢ o Spektrum
Plodowych Zaburzeri Poalkoholowych.

Pytanie, dlaczego niektdre kobiety w ciazy pija alkohol, pozosta-
je otwarte. Ponad 65% dziewczat i chtopcéw pierwszy kontakt z alko-
holem ma w wieku 13 lat, 10% z nich bedzie odtad co najmniej raz
w tygodniu pi¢. Wiemy jeszcze zbyt mato o znaczeniu wptywu alko-
holu na organizmy przyszlych rodzicéw. Badania na zwierzgtach wska-
zuj3 na ogromne znaczenie picia obojga przysztych rodzicéw na dtugo
przed poczeciem dziecka (Dyr, 2005). Nie mamy dostatecznej wiedzy
na temat wplywu spozywanego alkoholu na komérki jajowe i plemniki
w okresie poprzedzajacym zaplodnienie. Nie wiemy, w jakim czasie i jak
istotnie picie moze wplywa¢ na przyszly cigzg i rozwdj dziecka. Jest to
szczegblnie istotne w zestawieniu z wynikami codziennych obserwadji,
potwierdzonych takze badaniami. Wskazuja one na obnizajacy si¢ wick
inicjacji alkoholowej u obu plci, na powszechnos¢ picia i upijania si¢
alkoholem przez mtodziez (Banach, Konieczna, 2008). Model picia ko-
biet zmienia si¢ i staje si¢ podobny do picia m¢zczyzn.

Osig dramatu jest okolicznos$¢ naktadania si¢ na siebie dwéch pra-
widlowosci. Pierwsza z nich to intensywno$¢ picia — jest ona najwyzsza
u kobiet migdzy 20. a 40. rokiem zycia — apogeum osiagajac w 29. roku
zycia. Druga prawidlowoscia jest wiek, w jakim kobiety rodza najwigk-
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sza liczbe dzieci, s3 to lata miedzy 20. a 40. rokiem zycia, a apogeum
rozrodczosci to 29. rok zycia (Moskalewicz, 2007). Spéjrzmy zatem na
dzialania profilaktyczne, w klasycznych trzech wymiarach — profilakty-
ki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej (Raczynski, 2005).

Profilaktyczne dzialania uniwersalne obejmuja cale szkolne spo-
tecznosci, starajg si¢ upowszechnia¢ zdrowy tryb zycia, zach¢caé do
brania odpowiedzialnosci za swoje decyzje i postanowienia. Opraco-
wywanie, przeprowadzanie i badanie skuteczno$ci programéw profilak-
tycznych to proces, ktdry jest coraz bardziej doskonalony. W miejsce
dzialari intuicyjnych, naturalnych, coraz czgdciej realizowane sg profe-
sjonalne programy i zwracana jest uwaga na ich poziom merytoryczny
oraz na spetnianie obowiazujacych obecnie, takze w Polsce, standardéw
(Deptuta, 2018). W kontakcie ze §rodkami psychoaktywnymi wazne
jest, aby uczniowie posiadali zdolnosci nieulegania namowom otocze-
nia, stanowczego wyrazania swojego zdania, odraczania CZy WIGCZ re-
zygnowania z podejmowania dziatan ryzykownych. Szczegélnie istotne
sa zdolnoséci do samoregulacji emocji, zwlaszcza tych trudnych i przy-
krych, takze poprzez dzielenie si¢ nimi, ujawnianie ich tak w grupie
réwie$niczej, jak i z rodzicami.

Podczas spotkan w klasach dotyczacych picia alkoholu w ciazy, ob-
serwowano wsréd uczniéw zréznicowane zachowania — od pobudzenia
i ,przeszkadzania” po wycofanie, smutek, ch¢é rozmowy poza grupa.
Uczennice szkoty specjalnej podsumowaly spotkanie: ,,to wszystko trze-
ba jeszcze powiedzie¢ dobitnie... naszym rodzicom...”. Dzialania edu-
kacyjne i wspierajace prowadzone w okresie poprzedzajacym poczecie,
obejmujace dziewczgta i chtopcéw, powinny podkresla¢ znaczenie zu-
pelnej abstynencji od alkoholu, w ostatecznosci obejmujacej co najmniej
pot roku przed poczgciem. Upowszechnianie pogladu, ze picie jest bez-
pieczne w warunkach stosowania antykoncepcji, jest nieuprawnione.
Nastolatki nie tylko rozwijaja si¢ plciowo dzigki ,grze” hormonalnej,
ale potrzeba im wzrastania osobowego, duchowego. Rekomendowanym
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programem profilaktycznym, ktéry stwarza warunki dla takiego rozwo-
ju, jest program ,Ars, czyli jak dba¢ o mitos¢” (Wojcieszek, 2013). Przy-
datnym w dziataniach szkolnych moze by¢ program ,Bior¢ odpowie-
dzialno$¢” (Jadczak-Szumito, Katamajska-Liszcz, 2009). Program ten
zawiera gotowy scenariusz dwdch lekcji wychowawczych dla mlodziezy
oraz film ,Wieczne dziecko”. Lekcje wychowawcze prowadzone sa na
podstawie przedstawionych w filmie wydarzer.

Profilaktyczne dziatania selektywne s adresowane do grup dzie-
ci i mlodziezy narazonych na zwigkszone ryzyko ponoszenia kosztéw
zwigzanych z alkoholem oraz problemami zwigzanymi z jego uzywa-
niem. Dzialania powinny by¢ prowadzone dyskretnie, z poszanowa-
niem tajemnicy, powinny obejmowa¢ spotkania indywidualne, po-
przedzone pomoca w postawieniu samodiagnozy przez ucznia oraz
uwzgledniaé objecie go pomocg pedagogiczng i psychologiczna. Grupy
szczegdlnego ryzyka to dzieci wychowywane w rodzinach z problemem
alkoholowym, dotknigte uzaleznieniem obojga rodzicéw. W przypadku
uzaleznienia jednego z rodzicéw, wazne, by drugi rodzic takze otrzymy-
wal pomoc w placéwce wspierajacej osoby wspétuzaleznione. W Polsce
z trudem toruje sobie drogg dziatania ruch nastolatkéw z tych rodzin
(Alateen). Jezeli podopieczni tej grupy sami podejmuja juz wysoce ryzy-
kowne zachowania zwigzane z uzywaniem alkoholu i innych $rodkéw
psychoaktywnych, to warto konsultowa¢ oferowana pomoc ze specjali-
stami i o§rodkami wsparcia miodziezy zagrozonej uzaleznieniami. Na-
lezy zaznaczy¢, ze mlodziez z FASD nalezy do grupy podwyzszonego
ryzyka. Badania wykazaly, ze zagrozenie problemami alkoholowymi
u chfopcédw z FASD jest 4-krotnie, a u dziewczat 20-krotnie wyzsze niz
w populacji ogélnej. Dramatycznych wynikéw dostarczyly takze bada-
nia Lemoine’a dotyczace miodych dorostych, ktére wykazaty znaczne
rozpowszechnienie probleméw zdrowia psychicznego, takich jak zabu-
rzenia nastroju, zachowania oraz bezradno$¢ w petnieniu dojrzatych rél

spolecznych (za: Streissguth, 1997).
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Profilaktyczne dzialania wskazujace obejmuja grupe mlodziezy,
u ktorej trwaja objawy rozwijajacego si¢ uzaleznienia. Konieczne jest
podejmowanie decyzji interwencyjnych, wspélpraca ze wspieranymi
réwnoczesnie rodzicami, niezb¢dna pomoc kuratoréw i procedur zwia-
zanych z kierowaniem do leczenia na mocy postanowienia sadu rodzin-
nego, takze do placéwek resocjalizacyjnych i terapeutycznych. Celem
takich dziatari jest zapobieganie rozwojowi uzaleznienia. Badania an-
gielskie wykazaty, ze nastolatka uzalezniona od $rodkéw psychoaktyw-
nych z chwila, gdy dowiaduje si¢ o ciazy, jesli nie otrzyma wsparcia
w domu i w szkole, istotnie zwigksza picie lub zazywanie narkotykéw
(Liszcz, 2010). Osoby te naleza zatem do grupy szczegdlnego ryzyka.

Dtugo sadzono, ze czynnikiem majacym istotny wplyw na zwigk-
szenie stopnia ryzyka powstawania szkéd poalkoholowych u dzieci jest
brak wiedzy i wyksztalcenia u matek. Badania potwierdzaja inng pra-
widlowos$¢. Stwierdzono, ze poziom wyksztalcenia nie ogranicza ry-
zyka. Przeciwnie, osoby z wyzszym wyksztalceniem znaczaco czgéciej
lekcewazyly niebezpieczeristwo wynikajace z picia w ciazy. W $wietle
tych danych potrzeba nowej perspektywy w podejsciu do ewentual-
nych skutkdéw takich postaw. Ta perspektywa to przeniesienie akcentéw
w dziataniach zapobiegawczych z ostrzegawczych na takie, ktére sty-
mulujg rozwéj Ja, wyobraznie, wrazliwo$é, odpowiedzialno§¢, empatig
i stanowczo$¢ dziatar (Dowsett-Johnston, 2014). Okazuje sig, ze najlep-
szym czynnikiem chronigcym dla mtodych ludzi przed naduzywaniem
substancji psychoaktywnych jest posiadanie bliskich, opartych na wigzi
relagji z innymi ludzmi. Dla dzieci, ktére same wychowaly si¢ w ro-
dzinach z problemem alkoholowym, jednym z czynnikéw chroniacych
przed uzaleznieniem jest udzielanie si¢ na rzecz lokalnej spolecznosci.
Dziatania takie ksztattuja u dzieci empatig, ucza wspétdziatania w gru-
pie, daja szansg na wsparcie spofeczne i pozwalaja budowa¢ dobre relacje
z innymi ludZzmi. W sytuacji trudnej dla danej osoby stanowig natural-
ne zaplecze do uzyskania wsparcia od innych ludzi.
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»(...) Zawarto$¢ merytoryczna ksigzki pozwala na zrozumienie me-
chanizméw zachowania dziecka, co jest podstawa do efektywnego
wdrazania pomocy. Autorzy wielokrotnie powtarzaja, ze zlozone,
czgsto niezrozumiate dla otoczenia spolecznego, w tym rodzicéw
i nauczycieli, problemy w funkcjonowaniu dziecka z FASD, sa efek-
tem zmian biologicznych w rozwijajacym si¢ mézgu, a nie ich zlej
woli, ztosliwosci czy innych czynnikéw, na ktére dziecko ma wplyw.
To bardzo wazne, poniewaz zbyt fatwo zachowania dzieci sg negatyw-
nie warto$ciowane”.

Dr hab. Aneta R. Borkowska, prof. Instytutu Psychologii UMCS

»(...) Ksiazka ta zostala napisana z my$la o nauczycielach. Wida¢ to
zaréwno w warstwie tresci (uwzglednianie specyfiki pracy nauczyciela
w naszej szkole — np. liczne klasy, przetadowanie programu), jak i je-
zykowej (wyjasnianie terminéw naukowych w przypisach czy podsu-
mowania gtéwnych mysli w postaci tabel badz tzw. ramek). Ma walor
edukacyjny i dobrze przystuzy si¢ zrozumieniu istoty problemu, jakim

jest FASD”.
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