ROZPRAWY I ARTYKULY NAUKOWE / NiS 2017/1, Nr 61 / ISSN 1426-9899

DISSERTATIONS AND SCIENTIFIC ARTICLES

Joanna Trzaskalik

Julia Pyttel
Akademia Ignatianum w Krakowie —
Wydzial Zamiejscowy Nauk Humanistycznych i Spolecznych w Mystowicach

Dziecko z FAS
(Plodowy Zesp6t Alkoholowy) w edukacji

edukacja, zaburzenia, FAS (Plodowy Zespét Alkoholowy)

Autorki analizuja problemy edukacyjne wynikajace z wystepowania u dziec-
ka Ptodowego Zespotu Alkoholowego (FAS), prezentuja objawy kliniczne,
zaburzenia, a takze omawiajg zasady postepowania z dzieckiem.

education, disorders, FAS (Fetal Alcohol Syndrome)

The authors discuss the educational problems resulting from the presence of
Fetal Alcohol Syndrome (FAS) in children. They present the clinical results and
disorders which stem from this and also discuss the procedure with children.

Od kilkunastu lat trwaja w Polsce dzialania majace na celu upo-
wszechnienie wiedzy o skutkach, jakie niesie z soba narazanie dziecka
w zyciu plodowym na dzialanie alkoholu etylowego. Istotne byloby, aby
problematyka Plodowego Zespotu Alkoholowego (FAS) i zaburzen
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jemu pochodnych docierata do rodzicéw i opiekunéw dzieci, ale takze
do tych oséb, ktére w swej pracy beda mialy kontakt z dzieckiem: do
nauczycieli, psychologéw, logopeddéw, lekarzy i pracownikéw socjalnych.
Szczegblnym adresatem tej wiedzy jest nauczyciel, bowiem uszkodzenia
u dziecka z objawami charakterystycznymi dla zespolu opisanego jako
Plodowy Zespél Alkoholowy maja wplyw na funkcjonowanie w struk-
turach edukacyjnych. Dzieci te nie tylko mogg mie¢ trudnosci z opano-
waniem wiedzy i przyswajaniem sobie nowych umiejetnosci, ale takze
czesto sprawiajg liczne problemy wychowawcze. By pomoc niesiona tym
dzieciom byla efektywna i satysfakcjonujaca, musi si¢ pojawic¢ wlasciwe
rozpoznanie sytuacji dziecka nakierowane na etiologie ujawniajacych si¢
probleméw i na ich rozumienie.

Termin Plodowy Zesp6t Alkoholowy — FAS (Fetal Alcohol Syndrome)
zostal stworzony na okreslenie szkéd zdrowotnych wystepujacych u dzieci
narazonych w zyciu plodowym na dziatanie alkoholu, dotyczacych uktadu
nerwowego, odmiennos$ci w budowie ciala oraz zaburzen w funkcjonowa-
niu. FAS uznawany jest za jednostke nozologiczna, ktéra wigze si¢ z wy-
stepowaniem u 0s6b nig dotknigtych nieprawidtowosci w zakresie rozwoju
fizycznego, umystowego i réznych zaburzen zachowania'.

Dziecko w zyciu plodowym narazone jest na dzialanie wielu czyn-
nikéw srodowiskowych mogacych zahamowa¢ prawidtowe formowanie
sie narzadéw i struktur, powodujac anomalie strukturalne plodu. Sg to
tzw. teratogeny, ktére moga by¢ przyczyna 7-10% wad wrodzonych®
Wirazliwo$¢ na dzialanie czynnikéw teratogennych zalezy od stadium
rozwoju zarodka badz plodu, a najwigksze prawdopodobieristwo wy-
wolania wady wrodzonej przez teratogen przypada na 18.-60. dzier
rozwoju zarodka, za$ szczyt wrazliwosci na 30. dzieri. Ten sam czynnik
teratogenny dzialajacy w réznym okresie rozwoju moze wywolaé rézne
wady. Wrazliwo$¢ ustroju matczynego na teratogen, a takze wydolnosé
detoksykacyjna jej narzadéw miazszowych s3 osobniczo zmienne (uwa-
runkowane genotypem matki). Efekt teratogenny zalezy od genotypu
osobnika oraz wzajemnych relacji miedzy genotypem a $rodowiskiem.
Najpowszechniejszym obecnie teratogenem jest wszechobecny w na-
szym zyciu alkohol, a Plodowy Zesp6t Alkoholowy (FAS) jest najpo-
wazniejsza konsekwencja picia alkoholu przez matke w okresie cigzy’.

v K. Liszcz, Dziecko z FAS w szkole i w domu, Krakéw 2011.
2 P.G. Zimbardo, R.]. Gerrig, Psychologia i zycie, Warszawa 2012, s. 415-416.

3

Od ponad 20 lat dyskutuje si¢ nad wplywem alkoholu spozywanego przez mez-
czyzn na potomstwo — brak jednak jednoznacznych opinii w tej sprawie. Wiadomo, ze
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Rezultaty pierwszych badan nad FAS, trwajacych blisko 30 lat, opub-
likowal w 1968 roku w Nantes (Francja) P. Lemoine. Badacz obserwo-
wal losy dzieci matek spozywajacych alkohol, towarzyszac im niemal od
sali porodowej. Termin Fetal Alcohol Syndrome, czyli FAS, zostat po raz
pierwszy uzyty w roku 1973 przez amerykanskich naukowcéw K.L. Jonesa
i D.W. Smitha*. Czgstotliwos¢ wystepowania FAS wynosi okoto 2,0/1000
noworodkéw, ale posréd dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng FAS
stwierdza si¢ az u okolo 23/1000. Szwedzcy badacze stwierdzili, ze 1 na
300 dzieci rodzi si¢ z prenatalnymi skutkami alkoholu, a polowa z nich
ma FAS. Autorzy ci twierdza, iz 10-20% dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng to skutek naduzywania przez matke alkoholu, a 1 na 6 przy-
padkéw dziecigcego porazenia mézgowego jest wynikiem silnego nara-
zenia plodu na alkohol. W péinocnej Francji wystepowanie zespolu FAS
jest wigksze niz 1 na 1000. W USA ocenia sig, ze rocznie rodzi si¢ 1200
dzieci z tym zespolem i obok zespotu Downa i rozszczepu kregostupa jest
on najezestszg przyczyna uposledzonego rozwoju umystowego®. Badania
przeprowadzone w naszym kraju w 2005 roku wskazaly powszechnosé
picia alkoholu w ciazy przez okolo 30% kobiet. Wsréd pijacych kobiet
ciezarnych okolo 0,5% pilo codziennie, 4-5% — 1-2 razy w tygodniu, 10%
— 1-2 razy w miesigcu, a pozostale — kilka razy w ciagu calego okresu
trwania cigzy. Badania wskazujg takze, ze w Polsce rodzi si¢ okolo 3 dzieci
z FAS na kazde 1000 urodzeri zywych, czyli okolo 900 dzieci rocznie®.

Cechy kliniczne dziecka z FAS

Szczegdélowe cechy kliniczne obserwowane u dziecka z FAS dotycza:
wzrostu i rozwoju, czgsci twarzowej czaszki i innych narzadéw’.

alkohol uszkadza proces spermatocytogenezy. DNA w plemniku ma mniejszy cigzar
molekularny, co moze wskazywa¢ na dzialanie mutagenne. Dzieci ojcéw naduzywa-
jacych alkohol rodza si¢ z obnizona masa ciala, maja wicksza sklonno$¢ do zakazen,
a w dalszym rozwoju cechuje je nadreaktywnos¢ (H. Bartel, Emébriologia. Podrecznik dla
studentow. Wydanie IV zmienione i uzupelnione, Warszawa 2012, s. 227).

* M. Klecka, Objawy i wezesne rozpoznanie FAS, ,Niebieska Linia” 2006, nr 3.
> H. Bartel, Embriologia. Podrecznik dla studentéw, dz. cyt.,s. 221-224.

¢ K. Liszcz, Dziecko z FAS w szkole i w domu, dz. cyt.,s. 122-123.

7 Dla potrzeb niniejszego artykutu i biorac pod uwage nauczyciela jako jego od-

biorce wydaje si¢ potrzebne zaprezentowanie tych cech klinicznych charakterystycznych
dla alkoholowego zespotu plodowego, ktére sa widoczne i ktére sktonig do obserwacii
dziecka, zasugeruja powéd wystepujacych u dziecka probleméw.
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1. Cechy dotyczace wzrostu i rozwoju:
zapoczgtkowane w okresie prenatalnym — opéznienie wzrostu plodu
i kontynuowanie tego niekorzystnego procesu po urodzeniu (postna-
talne opdznienie wzrostu);
mikrocefalia (matogtowie) postnatalna.

2. Cechy dotyczace zaburzen w obrebie czgsci twarzowej czaszki®:
krétka szpara powiekowa;
niedorozwdj zuchwy;
szeroki nos;
wygladzona rynienka podnosowa;
cienka i wygtadzona warga gérna;
splaszczona cz¢$é srodkowa twarzy;
wygltadzona nasada nosa;
fatd nakatny (fald mongolski);
mikroftalmia (matoocze);
opadanie powiek;
drobne wady w okolicy przyusznej;
nieprawidlowy zgryz;
rozszczep wargi i/lub podniebienia’.

3. Zaburzenia neurologiczno-behawioralne i neurologiczno-psychologiczne:
zréznicowany stopiel niepelnosprawnosci intelektualnej (u potom-
stwa przewleklych alkoholiczek FAS wystepuje w 30-50%);
obnizenie ilorazu inteligencji (przecigtny IQ — 63, jest to najbardziej
stata cecha FAS);
nieznaczne uposledzenie czynnosci ruchowych (zwigkszona pobudli-
wo$¢ w okresie niemowl¢cym i nadreaktywnosé w wieku dziecigcym);
trudnosci w szkole na réznym poziomie ksztalcenia, trudnosci
z ukoniczeniem szkoty;
zaburzenia mowy, ograniczona zdolno$¢ do artykulacji, bledy jezykowe;
dysgrafia;
ostabiona zdolno$¢ do skoncentrowania uwagi;
ograniczona zdolno$¢ do osadu;
bezkrytyczna zyczliwo$¢ wzgledem obcych;

roztargnienie.

8

Objawy charakterystyczne dla FAS w obrebie czesci twarzowej czaszki sg najbar-
dziej nasilone pomigdzy 2. a 10. rokiem zycia dziecka.
7 Oprécz wyzej wymienionych wad pojawiaja si¢ takze wady zwigzane z innymi
narzadami.
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Jedna lub dwie z wyzej wymienionych cech moga si¢ pojawié¢ u zdro-
wego dziecka na skutek genéw i cech odziedziczonych po biologicznych
rodzicach. Kiedy jednak wystepuje kilka z tych cech wraz z objawami ze
strony OUN i wywiadem $§wiadczacym o narazeniu na dzialanie alkoho-
lu w zyciu plodowym — to nalezy rozwazy¢ diagnoz¢ FAS™.

W Polsce od niedawna istnieje mozliwos$¢ profesjonalnego diagno-
zowania zaburzen u dzieci i mlodziezy z grupy FAS. Dokonuje si¢ tego,
wykorzystujac czterocyfrowy kwestionariusz diagnostyczny', za pomoca
ktérego ocenia si¢ cztery podstawowe cechy charakterystyczne dla FAS
w nastepujacym porzadku:

1. op6znienie wzrostu;

2. cechy dysmorficzne;

3. uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego;
4. prenatalna ekspozycja na alkohol™.

Zaburzenia wystepujace u dzieci z FAS

Wsréd wszystkich wymienionych zmian i zaburzei wywolanych
przez spozywanie alkoholu przez matki bedace w ciazy za niezwykle
istotne uznaje si¢ te, ktére dotycza funkcjonowania dziecka. Dzieli si¢ je
na zaburzenia pierwotne i zaburzenia wtérne.

1. Zaburzenia pierwotne wynikaja z uszkodzeri mézgu, do ktérych moze
dojs¢ w czasie catego rozwoju plodu. Rodzaj, a takze wielkos¢ tych uszko-
dzeri jest zalezna od dawki alkoholu wypijanego przez kobiete w ciazy,
czestotliwodci picia, okresu ciazy, predyspozycji osobniczych, a takze
wieku i stanu zdrowia matki. Wazna jest réwniez jako$c¢ i sposéb odzy-
wiania, wspStwystepowanie innych uzaleznien — w tym w szczegélnosci
uzaleznienia od nikotyny. Zaburzenia pierwotne dotycza nieharmonij-
nego rozwoju psychoruchowego dziecka i wyszczegdlnic¢ tu mozna:

0 H. Bartel, Embriologia. Podrecznik dla studentow, dz. cyt., s. 224-225.

' Narzedzie to zostalo zaprezentowane w 1997 r. przez grupe badaczy z Sieci

Diagnostyki i Prewencji FAS Stanu Washington (Washington State FAS Diagnostic
and Prevention Network) i jest metoda diagnostyczng do wszechstronnego diagnozo-
wania poalkoholowego spektrum wrodzonych zaburzen rozwojowych. Kwestionariusz
ten (ang. 4-Digit Diagnostic Code) jest uwazany za najbardziej doktadne i powtarzalne
narzedzie w diagnostyce FAS.

12 M. Ruta, Material ze szkolenia na temat: ,Dzien z FAS, problem zaburze-

nia sfery ruchowej”, zorganizowanego przez Gliwicki Osrodek Metodyczny, Gliwice
19.11.2014 r. (nr zaswiadczenia 16RP/6/14).
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obnizone mozliwosci intelektualne — u okolo potowy dzieci wystepu-

je uposledzenie rozwoju umystowego — réznego stopnia;

zaburzone funkcje pamieci bezposredniej — jest ona malto wydajna;

brak umiejetnosci uogélniania, przewidywania i planowania;

trudnosci z przewidywaniem konsekwencji wlasnych dziatari;
trudnosci z mysleniem abstrakcyjnym;

nadwrazliwos¢ lub obnizona wrazliwos¢ na dotyk — czgsto podwyz-

szony prég czucia glebokiego;

zdolno$ci w niektérych dziedzinach, na przyklad w muzyce, w spor-

cie, w postugiwaniu si¢ komputerem itp.

2. Zaburzenia wtérne — to te zaburzenia, ktére pojawiaja si¢ dodatkowo
na skutek nieadekwatnego rozpoznania istoty probleméw dziecka. Sa
wynikiem niewlasciwej opieki nad dzieckiem z syndromem alkoho-
lowym lub jej braku. Zaburzenia wtérne nie s3 wrodzone, dlatego
w niektérych przypadkach mozna im zapobiec poprzez odpowiednia
modyfikacje oczekiwan opiekunéw i pamigé o ograniczonych mozli-
wosciach tych dzieci. Zaburzenia wtérne objawiaja si¢ jako:
znuzenie;
zmeczenie;
frustracja;
niepokdj, a czasem nawet lek;
sztywno$¢ zachowan;
bezposrednios¢ lub wycofanie;
niska samoocena;
tendencje do izolowania si¢ od otoczenia;
zachowania agresywne;
konflikty z prawem;
ktopoty w szkole i w domu;
trudnosci w podjeciu pracy i jej utrzymanie;
depresja lub inne zaburzenia psychiczne;
problemy z naduzywaniem alkoholu i narkotykéw?".

Zaburzenia wtérne powoduja, ze dziecko uszkodzone przez alko-
hol stanowi powazne wyzwanie dla ludzi, ktérzy chca mu poméc — dla
jego opiekunéw, terapeutéw, nauczycieli i innych specjalistéw zajmu-
jacych sie nim. Zle zdiagnozowane dzieci traktowane sg jako zdrowe,
oczekiwania spoleczne wobec nich sg takie same jak wobec innych dzieci.
Niemozliwo$¢ sprostania oczekiwaniom moze wywolaé diugotrwala

13 K. Liszcz, Dziecko z FAS w szkole i w domu, dz. cyt.
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frustracje i zaburzenia zachowania. Zla diagnoza powoduje i nasila
zaburzenia wtérne, ktére nie s3 wrodzone, lecz wynikaja z niewlasci-
wej opieki i mozna im zapobiec. Z czasem zla diagnoza prowadzi do
postrzegania dziecka przez pryzmat tych zaburzen. Zaburzeniom mozna
zapobiec, rozumiejgc ograniczenia i modyfikujac wymagania wobec
dzieci z syndromem alkoholowym. Zaburzenia wtérne moga si¢ prze-
jawia¢ w leku, ztosci, wycofaniu, wejsciu w rolg ofiary lub przesladowcy,
przerwaniu nauki, bezrobociu, bezdomnosci, chorobach psychicznych,
samookaleczeniu, depresji, zaleznosci od innych, gwaltownosci, szoku-
jacym zachowaniu, impulsywnosci, konfliktach z prawem, skfonnosci do
uzaleznien.

Mozliwosci intelektualne dzieci z FAS sa bardzo réznorodne — moz-
na u nich zaobserwowac¢ duza rozpigtos¢ ilorazu inteligencji: od 29 do
120 IQ. Charakterystyczne jest to, iz duza grupa z tych dzieci przery-
wa nauke, czgsto na poziomie nizszym od swoich mozliwosci. Dlatego
wlasnie znajomos$¢ zagadnienia, sposobu funkcjonowania tych dzieci
i umiejetno$¢ postgpowania z nimi ma tak olbrzymie znaczenie — po-
zwala na niedopuszczenie do takiego stanu rzeczy.

Inne ograniczenia wystepujace u dzieci z FAS to:

problemy z zapami¢tywaniem;

zaburzenia myslenia przyczynowo-skutkowego;

brak zdolnosci uogélniania;

deficyt uwagi;

objawy nadpobudliwosci;

trudno$ci w planowaniu, przewidywaniu i wykonywaniu czynnosci.

Do wielu probleméw dzieci z FAS dolaczaja si¢ réwniez takie, ktére
dotycza natury emocjonalnej. Dzieci te reaguja w nietypowy sposéb na
nieznane im lub frustrujace je sytuacje. Wzrost niepokoju moze prowadzi¢
do wycofania, agresji lub innych zachowari mogacych si¢ okazaé negatyw-
nymi w skutkach dla samych dzieci, jak i dla grupy, w ktérej przebywaja.
Dzieci te bywaja pobudliwe, czgsto wpadaja w furi¢ — a to utrudnia im
dopasowanie si¢ do sytuacji i srodowiska. Nierzadko cierpia na depresje,
maja obnizong zdolno$¢ osadzania sytuacji i dzialaja pod wplywem im-
pulsu. Dlatego tez dzieci z FAS sg postrzegane jako naiwne i niedojrzate
— na skutek czego bardzo tatwo ulegaja sugestiom i namowom innych, bez
trudu mozna tez nimi manipulowa¢'. Inne negatywne wlasciwosci funk-
cjonowania spolecznego zaobserwowane u dzieci z FAS to:

4 Tamze.
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sktonno$¢ do kradziezy;

sklonnos¢ do ktamstwa, ktére stuzy unikaniu odpowiedzialnosci;

brak zdolnosci przewidywania i rozumienia konsekwencji swojego

zachowania;

problemy z nawigzaniem i utrzymaniem nowych znajomosci;

spos6b zachowania okreslany jako przyjacielski, uczuciowy;

nadmierna ufno$¢ — nawet w stosunku do obcych;

upor;

sklonnos¢ do rutynowego i schematycznego dzialania;

mechaniczne nasladowanie zachowania innych;

dostowne, bezrefleksyjne i nieadekwatne cytowanie wypowiedzi in-

nych os6b®.

U dzieci z zespolem FAS moga wystapié, oprécz innych dysfunkeji,
takze zaburzenia w obrebie typowych reakgji fizjologicznych, na przykiad:

prég odczuwania bélu moze by¢ podwyzszony lub obnizony (nawet

do tego stopnia, ze dziecko moze by¢ nieswiadome, iz zostalo powaz-

nie zranione lub zareaguje nadmiernie na zwykty dotyk);

zaburzenia czucia glebokiego mogace prowadzi¢ do tego, ze dziecko

nie bedzie odczuwato bélu zwigzanego z procesem chorobowym (na

przyktad zapalenie wyrostka robaczkowego);

nieodczuwanie ekstremalnych temperatur;

brak odczuwania glodu lub sytosci;

zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej;

zaburzenia orientacji przestrzennej;

staba kontrola réwnowagi;

niezborno$¢ ruchowa;

przetrwale odruchy fizjologiczne;

zaburzenia wzorcéw ruchowych, na przyklad zaburzenia lateralizacji'®.

Niektére dzieci z FAS moga przewyzszaé swych réwiesnikéw w roz-
woju motorycznym. Czesciej jest jednak inaczej. W tagodniejszych przy-
padkach uszkodzenia motoryki moga utrudnia¢ nauke podstawowych
czynnosci zyciowych, takich jak wigzanie sznurowadel czy zapinanie guzi-
kéw. Glgbsze uposledzenia fizyczne moga by¢ przyczynag zaburzonej zdol-
nosci do zucia i przetykania pokarmu. Dzieci z FAS charakteryzujg takze:

zaburzenia widzenia — ograniczenie pola widzenia;

zaburzenia slyszenia i uwagi stuchowej;

5 Tamze.

% Tamze.



Dziecko z FAS (Ptodowy Zespét Alkoholowy) w edukacji 19

niski wzrost;

maloglowie;

mala wydolno$¢ wysilkowa.

Nalezy zwréci¢ uwage na to, iz osoby z Plodowym Zespotem Alkoho-
lowym oprécz deficytéw posiadaja tez pewne umiejetnosci. Moze to by¢:

konkretno$¢ w niektérych dziataniach;

dobra pamie¢ wzrokowa;

uczenie si¢ poprzez doswiadczanie, dotyk i obserwacje;

takt, uprzejmos¢, wrazliwos¢ i lojalnosé;

uzdolnienia plastyczne, muzyczne lub taneczne;

bogate stownictwo i umiej¢tnosé obrazowego opowiadania;

upér w dazeniach;

troskliwo$¢ w stosunku do oséb mlodszych i zwierzat;

czerpanie radosci z prac: w ogrodzie, konstruktorskich i mechanicznych;

spontanicznoéé¢ (nieraz impulsywnosé);

bogata wyobraznia (lubig pisa¢ historyjki lub je opowiada¢)".

Dzieci z syndromem poalkoholowym tatwiej odniosa sukcesy, jesli ich
opiekunowie, terapeuci i wychowawcy beda opierali si¢ na ich zdolnos-
ciach i talentach — w ten sposéb tworzac warunki do nowych osiagnigé.

Terapia dziecka z FAS — zalecenia ogélne:

Nie ma typowego dziecka z uszkodzeniem poalkoholowym, kazde
z nich jest inne — ma indywidualne potrzeby i niepowtarzalne zdolnosci.
Nie da si¢ doktadnie okresli¢, jakie szkody neurologiczne spowodowa-
to narazenie plodu na dziatanie alkoholu, nie ma wiec réwniez jedne;j
strategii terapeutycznej, ktéra bylaby wlasciwa dla wszystkich dzieci
z zespolem FAS.

Podejmujac odpowiednie dziatania, nalezy opracowaé indywidualng
strategie pracy z dzieckiem z zaburzeniami poalkoholowymi, uwzgled-
niajaca jego mozliwosci uczenia si¢ i warunki temu sprzyjajace. Strategia
nauki dziecka z FAS powinna by¢ tak opracowana, by mu poméc w po-
konywaniu probleméw z uczeniem si¢. Do metod takich zaliczy¢ mozna
metode JETS™, ktéra pomaga wlasciwie przygotowac si¢ do pracy ucz-
niom z FAS i zawiera si¢ w czterech punktach:

17" Tamze.

8 Tamze.
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J (Job — Praca): Co mam teraz zrobi¢, co bedzie moja praca?

E (Equipment — Wyposazenie): Czego bede potrzebowal, zeby wy-
kona¢ zadanie?

T (Time — Czas): Ile czasu b¢dg potrzebowat na wykonanie zadania?
S (Satisfactory product — Zadowalajace rezultaty): Co mam jeszcze
zrobi¢, aby efekt koricowy mojej pracy byl satystakcjonujacy?

Trzeba pamietaé, ze dzieciz FAS pochodzg z réznych grup spoleczno-

ekonomicznych i réznig si¢ takze od swoich réwiesnikéw. Ponadto kazde

z nich charakteryzuje si¢ odmienng konfiguracja zaburzen, dlatego musi

by¢ postrzegane indywidualnie, a nie jako cztonek grupy czy reprezen-

tant kategorii diagnostycznej. Mozna jednak wskaza¢ pewne wspdlne

elementy terapii, ktére dotyczy¢ beda ogélnie grupy dzieci dotknietych

FAS. Wsréd elementéw tych wyszezegélni¢ mozna:

wspieranie rozwoju sensomotorycznego, oceng rehabilitanta, na przy-
ktad metoda Bobath, Sally Goddard-Blythe;

dalsze monitorowanie rozwoju;

udzial w warsztatach terapeutycznych';

wprowadzenie interwengji dietetycznej, opieki alergologa (szczegélnie
pod katem tolerancji glutenu i kazeiny — najnowsze badania wskazuja
na wezesne uszkodzenie jelit z powodu prenatalnej ekspozycji na al-
kohol, w zwigzku z czym dzieci z FAS Zle toleruja wyzej wymienione
biatka, co ma znaczacy wplyw na funkcjonowanie uktadu nerwowego,
awtdrnie na problemy z zachowaniem i kontrolg emocji). Wykluczenie
spozywania cukru i konserwantéw (w tym napojéw gazowanych). Cu-
kier — niszczac sluzéwke jelita, sprzyja nadmiernemu rozwojowi droz-
dzy i kolonizacji grzybéw plesniowych w przewodzie pokarmowym
oraz ulatwia powstawanie alergii na pokarmy i na grzyby Candida al-
bicans. Po spozyciu cukru dochodzi do niebezpiecznego, naglego wzro-
stu stezenia glukozy we krwi i wskutek reakeji insulinowej — naglego
spadku (tzw. hipoglikemii, ktéra jest niepozadanym stanem dla dzieci
z FAS). Cukier u dzieci z FAS dziata jak neurotoksyna, powodujaca
zaburzenia w sferze psychoemocjonalnej — doprowadzajac do nadpo-
budliwosci, agresji i zaburzen snu;

modyfikacja oddziatywar wychowawczych — wskazane jest stosowa-

nie metody ,,8 krokéw” wedlug programu Fundacji Fastryga®, ktéra
¥ Przyktadowa informacja na stronie www.fas.edu.pl.

% Fundacja Fastryga wspiera osoby — dorostych i dzieci — z wrodzonymi zabu-

rzeniami rozwojowymi spowodowanymi alkoholem i innymi substancjami toksycznymi.

Zajmuje si¢ profilaktyka FAS, diagnostyka i terapia. Fundacja uczestniczy w badaniach
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zostala opracowana, by oddzialywania terapeutyczne byly skuteczne
i celowe. Metoda ta sprowadza si¢ do przestrzegania przez terapeute
o$miu wskazowek:

KONKRET: dzieci z FAS zachowuja si¢ lepiej, gdy opiekunowie mé-
wig do nich, uzywajac konkretnych stéw, unikaja synoniméw i ho-
moniméw, a takze aluzji itp. Nalezy stworzy¢ taka sytuacje, aby twarz
dziecka i osoby doroslej byla na wysokosci dziecka. Poniewaz rozwdj
emocjonalny i spoleczny dzieci jest obnizony w stosunku do wieku
rozwojowego, pomocne jest myslenie o nich jak o dzieciach mlod-
szych, zwlaszcza gdy przekazuje si¢ informacje, daje instrukeje itp.

STALOSC: dzieci z FAS maja trudnosci z zastosowaniem zdobytej
wiedzy w nowej sytuacji i uogélnianiem informacji. Funkcjonuja naj-
lepiej w srodowisku, w ktérym wprowadza si¢ malo zmian. To doty-
czy takze stownictwa. Nalezy uzywa¢ w stosunku do dziecka konse-
kwentnie tych samych zwrotéw i poleceri.

POWTARZANIE: dziecko z FAS charakteryzuje si¢ tzw. krétka pa-
migcig, zapomina o wielu rzeczach, mimo iz chce je zapamigtad, o in-
formacjach, ktére zostaly wyuczone, a nie byly uzywane przez jakis
czas. Jesli informacja ma pozosta¢ dtuzej w pamieci dziecka, musi by¢
powtérnie przekazana, a przede wszystkim regularnie powtarzana.

RUTYNA: regularne czynnosci, ktére sa powtarzane kazdego dnia, beda
tatwiejsze do przyswojenia przez dziecko z FAS. Dziecko wie wtedy,
czego si¢ spodziewal. Zmniejsza to poziom leku i utatwia uczenie sig.

PROSTOTA: nalezy pamietaé, ze komunikaty muszg by¢ krétkie i zwie-
zle, bowiem dziecko z FAS tatwo si¢ meczy, ulega przeciazeniom,
co prowadzi je do dekoncentracji, catkowitego braku uwagi i skupie-
nia. Jest to sytuacja, w ktérej przestaja by¢ przyswajane jakiekolwiek
informacje. Prostota w konstruowaniu wypowiedzi kierowanych do
dziecka stanowi podstawe efektywnego uczenia sie.

SZCZEGOEOWOSC: w relacji komunikacyjnej z dzieckiem na-
lezy méwi¢ do niego doktadnie to, co ma si¢ na mysli, bowiem
dzieci z FAS maja trudnosci z rozumieniem poje¢ abstrakeyjnych,

naukowych nad FAS oraz buduje system wsparcia dla rodzin wychowujacych dzieci.
Jest pierwsza w Polsce fundacja zajmujaca si¢ ta problematyka, inicjuje szereg dzialan
edukacyjnych i terapeutycznych w tym obszarze. Wraz z Pracownia Diagnostyki i Tera-
pii Zaburzen Rozwojowych w Ledzinach tworzy osrodek Fastryga, zajmujacy si¢ dzia-
falnoscig diagnostyczna, terapeutyczng i szkoleniows skierowana do oséb po traumie,
odrzuceniu, dzieci z zaburzeniami rozwojowymi oraz rodzin zastgpczych, adopeyjnych
i biologicznych w potrzebie wsparcia. Adres: Fundacja Fastryga, ul. Holdunowska 70,
Ledziny; tel. 32 216 79 17.
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uogdlnianiem, nie rozumiejg wypowiedzi, w ktérych stosowane sg
jakiekolwiek skréty myslowe. Trzeba méwic tak, by widzialy i rozu-
mialy krok po kroku, co maja robi¢. Wypowiedz kierowana do dziec-
ka musi by¢ rozlozona na kilka prostych komunikatéw. Tylko w taki
spos6b mozemy rozwija¢ w nim wiasciwe nawyki.

ZASADY: dziecko z FAS ma problemy z analizowaniem rzeczywisto-
§ci, nie czerpie z niej doswiadczen i nie ma mozliwosci ich zasto-
sowania w réznych sytuacjach. Osiggnie sukces wéwczas, gdy $wiat
wokél niego bedzie uporzagdkowany i staly, z wyraznie ustalonymi
zasadami, ktére sprawia, ze wszystko zacznie nabieraé sensu.

NADZOR: z powodu trudnosci w rozwoju poznawczym dzieci z zespo-
tem FAS zachowuja si¢ naiwnie w codziennych sytuacjach, nie od-
czuwajg zagrozenia, niebezpieczenstwa. Czesto nie respektuja zasad
wspdlzycia spolecznego, wszystkich traktuja podobnie, co moze by¢
ktopotliwe ale tez stwarzaé zagrozenia. Dzieci wymagaja nieustanne-
go nadzoru, by méc rozwingé nawyki wlasciwego zachowania®.

Trudnos$ci w czytaniu i pisaniu wystepujace
u dziecka z zespolem FAS — wskazéwki
dydaktyczno-terapeutyczne

Problemy z czytaniem wystepujace czasem u dzieci z FAS mogg by¢
powiazane z trudno$ciami w wypowiadaniu si¢. Dzieci te powinny by¢
zachgcane do czytania, uczone wyrézniania gléwnej, przewodniej my-
§li utworu, interpretowania zdarzen, rozpoznawania tresci niewyrazo-
nych wprost. Dobrze byloby, aby opanowaly zdolno$¢ przewidywania
dalszego ciagu fabuly — rozwijajac w ten sposéb wyobraznig i fantazje.
Dla dzieci z FAS, ktére charakteryzuja si¢ tym, iz nie majg rozwinigte-
go myslenia abstrakcyjnego i umieje¢tnosci rozwigzywania probleméw,
wszystkie te zadania wymienione powyzej stanowia duza trudnosé.
Warto w terapii tych dzieci rozwazy¢ wykorzystanie metody czytania
globalnego jako podstawowego sposobu opanowania zdolnosci czyta-
nia ze zrozumieniem. Technika ta pozwoli ,,0bej$¢” problemy dotyczace
slyszenia czy tez trudnosci artykulacyjne, réwnoczes$nie wprowadzajac
dziecko w $wiat stéw. Prezentowane, odpowiednio skategoryzowane
grupy siéw, par stéw, a wreszcie prostych zdan — pozwola na poszerzenie
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Pracownia Diagnostyki i Terapii Zaburzeri Rozwojowych, dr n. med. Matgorza-
ta Klecka, Fundacja Fastryga, Ledziny, ul. Holdunowska 70A.
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zasobu poje¢, rozwijajac ich rozumienie i sprzyjajac osiagganiu sukceséw.
Dodatkowym atutem jest trening pamieci, rozpoznawania i udzielania
odpowiedzi poprzez pracg z pytaniami zamknig¢tymi. Pamigtaé nalezy, ze
czytanie to nie tylko czynno$¢ akustyczna, ale rozumienie tekstu, wnio-
skowanie z niego i wykorzystywanie go do dzialari i komunikowania sig.

Dzieci z FAS czgsto miewajg réwniez trudnosci w zorganizowa-
niu wlasnych mysli w taki sposéb, aby stworzyly sekwencje zdaniowe.
Wyrazenie wlasnych mysli w formie pisemnej stanowi wiec dla nich
duzy problem. Dzieci te na poczatku nauki pisania moga mie¢ prob-
lemy z podzialem wyrazéw na fonemy, wyodrebnieniem i nazwaniem
liter, uzyciem wielkich liter i rozdzielaniem zdan®. Czgsto tez pojawiaja
si¢ problemy natury grafomotorycznej. Dobrym wstepem do rozwijania
tych umiej¢tnosci jest wezesna, podjeta juz w okresie przedszkolnym,
praca nad ich wyksztalceniem i usprawnieniem.

Podsumowanie

Dzieci z alkoholowym uszkodzeniem moga wies¢ zycie pelne satys-
takcji. Jest to mozliwe dzigki wezesnej diagnozie i szeroko pojetej terapii
oraz odpowiedniemu prowadzeniu dziecka w przedszkolu i szkole. Jesli
dziecko otrzyma pomoc ukierunkowang na jego potrzeby, moze osiag-
na¢ sukees i prowadzi¢ udane zycie. Aby tak si¢ jednak stalo, jego prob-
lem musi zosta¢ jak najwczesniej i we wiasciwy sposéb zdiagnozowany.
Dlatego istotne jest, aby wiedza dotyczaca FAS byla rozpropagowana
wsréd nauczycieli. Wéwezas dziecko wykazujace objawy mogace swiad-
czy¢ o wystepowaniu u niego tego zespolu bedzie odpowiednio pokiero-
wane pod katem diagnostycznym, a nast¢pnie plynnie wdrozone w spe-
cjalistyczng, zindywidualizowang terapi¢. Nauczyciel bedzie tez swiadom
mozliwosci dziecka i podejmie wlasciwe procedury edukacyijne. Trzeba
pamietaé, iz kazde dziecko z zespolem FAS bedzie inne — mamy tu ol-
brzymi przekréj zaburzen. Elementy terapii musza uwzgledni¢ wszyst-
kie uwarunkowania osobnicze malego pacjenta, nie mozna takze zapo-
mnie¢ o jego dobrych i mocnych stronach.

U oséb z FAS wystepuje znaczne uszkodzenie lub zaburzenie czyn-
nosci osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), dlatego osoby te po-
winny by¢ postrzegane jako niepeinosprawne. Wiaze si¢ to z koniecz-
noscig zrewidowania planéw edukacyjnych, terapeutycznych, oczekiwar

2 K. Liszcz, Dziecko z FAS w szkole i w domu, dz. cyt., s. 108-109.
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spolecznych oraz wskazan medycznych. Nalezy pamietad, iz w tym ze-
spole zaburzen wystepuja deficyty neurorozwojowe (rozwojowe zaburze-
nia odruchowosci i przetwarzania sensorycznego), a takze poznawcze —
majace swoje zrédlo w uszkodzeniach struktur glebokich OUN oraz
zaburzeniach neuroprzekaznictwa. W systemie edukacji osoby z FAS,
zdiagnozowane i zaopiniowane przez poradnie psychologiczno-peda-
gogiczne, powinny by¢ traktowane jako ,zagrozone niedostosowaniem
spolecznym”, w zwiazku z czym nalezy im si¢ szczegélna pomoc i stwo-
rzenie odpowiednich warunkéw uczenia i funkcjonowania®.
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