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Streszczenie. Problematyka spektrum poalkoholowych zaburzen ptodu coraz
powszechniej opisywana jest w literaturze przedmiotu. W artykule chcemy
zwrdci¢ uwage na problemy i trudnosci zwigzane z edukacjg szkolng dziecka
z FASD. Przedstawiamy w nim podstawowe zagadnienia zwiazane z prena-
talng ekspozycja na alkohol, przyblizamy zaburzenia, jakie towarzysza temu
zespolowi oraz zasady i strategie mozliwe do zastosowania w pracy szkolnej
z dzieckiem z FASD.

EDUCATION OF A cHILD WITH FASD - SUGGESTIONS FOR
METHODICAL OPERATIONS — CONSTRAINTS AND POSSIBILITIES

Keywords: Fetal Alcohol Syndrome, primary and secondary disorders, work
strategies and methods, principles of working with a child with FASD

Summary. The subject of the spectrum of alcohol-related fetal disorders is
more and more commonly described in the literature. In our article, we want to
highlight the problems and difficulties associated with the school education of
a child with FASD. We present the basic issues related to prenatal alcohol expo-
sure, we also point out the disorders that accompany it, as well as we show the
principles and strategies that can be used in schoolwork with a child with FASD.
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Wprowadzenie

FASD, czyli spektrum poalkoholowych zaburzen ptodu, jest jedng z najczest-
szych przyczyn wystepowania niepelnosprawnosci rozwojowych u dzieci. Efekty
prenatalnej ekspozycji na alkohol po raz pierwszy zostaly opisane w 1968 roku
we Francji przez Paula Lemoine. Natomiast nazwa Ptodowy Zesp6t Alkoholowy
(FAS) pojawita si¢ w 1972 roku w Stanach Zjednoczonych, przyjeta przez Ken-
netha Jonesa i Davida Smitha. ,,Obserwujac grupe dzieci matek uzaleznionych
od alkoholu, opisali szczegdétowo wzdr deformacji i dlugotrwate konsekwencje
wewnatrzmacicznej ekspozycji na alkohol. Opracowanie definicji FAS mialo do-
nioste znaczenie, poniewaz umozliwialo wyodrebnienie nowego, rozpoznawal-
nego klinicznie zespotu chorobowego, ktéry roznit si¢ od innych zespotéw wad
wrodzonych, a wystepujacego wyltacznie u potomstwa matek pijacych alkohol
w czasie cigzy”'. Odkrycia te zaowocowaly badaniami wokoét stopnia szkodliwo-
$ci alkoholu dla rozwijajacego si¢ w fonie matki ptodu. ,,Dzieki badaniom prze-
prowadzonym na zwierzgtach zaobserwowano, ze ptdd, na ktdry dziala teratogen
narazony jest na dramatyczne skutki: $mier¢; anomalie rozwojowe, op6Znienie
wzrostu; zaburzenia funkcjonowania. Stwierdzono, ze alkohol nalezy do grupy
teratogendw mogacych przynies$¢ kazdy z wymienionych tragicznych rezultatow.
Gléwna zasada teratologii glosi, ze im wigksza dawka teratogenu, tym glebsze
uszkodzenia i szkodliwy wptyw na potomstwo. Wielkos¢ i rodzaj zaburzen roz-
wojowych zalezy réwniez od momentu rozwojowego ptodu, w ktérym nastepuje
ekspozycja na szkodliwa substancje oraz czasu jej trwania”>. Okresla ona specy-
ficzne zaburzenia spowodowane przez alkohol wypijany przez kobiety w cigzy
i powodujacy trwale uposledzenia fizyczne, umystowe i problemy z uczeniem si¢
czy spolecznym funkcjonowaniem. FASD zostal réwniez opisany jako ,ukryta
niepelnosprawnosc¢’, czesciowo z uwagi na fakt braku jakichkolwiek cech fizycz-
nych wskazujacych, ze dana osoba ma FASD. ,Ministerstwo Zdrowia Kanady
szacuje, ze okoto 1% populacji to osoby cierpigce z uwagi na prenatalne dzialanie
alkoholu. Znaczna cz¢$¢ z nich nigdy nie byta badana i diagnozowana pod katem

»3

wystepowania FASD™?, natomiast czesto diagnozowano inne zaburzenia, takie

I M. Banach, J. Matejek, W trosce o zdrowie dziecka i Twoje. Plodowy Zespot Alkoholowy (FAS) -
kompendium wiedzy, Scriptum, Krakow, 2016, s. 50.

2 M. Banach, I. Kowalewski, Alkoholizm wsréd mtodziezy. Kompendium wiedzy dla pedagogow
i pracownikéw socjalnych, Scriptum, Krakow 2014, s 42.

3 J.A. Millar, J. Thompson end associates, Educating students with FASD: linking policy, research and
practice, ,Journal of Research in Special Educational Needs” 2017, vol. 17, no. 1, p. 3.
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jak: ADHD, czyli zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej; zaburzenia zacho-
wania, chorobe dwubiegunowy; zaburzenia psychotyczne; zachowania obsesyj-
no-kompulsywne; autyzm, zaburzenia osobowo$ci; zaburzenia z pogranicza.

U dzieci narazonych na dzialanie alkoholu w czasie Zycia plodowego poja-
wiajg sie roznorodne zaburzenia obejmujace wady mézgu, opoznienie wzrostu,
deformacje w budowie twarzy oraz organéw i narzagdéw wewnetrznych. W pel-
noobjawowym Ptodowym Zespole Alkoholowym najbardziej charakterystyczna
jest dysmorfia twarzy przejawiajaca si¢ szeroko rozstawionymi oczami, brakiem
rynienki podnosowej, §cieniczeniem gornej wargi, szeroka nasadg nosa, dodatko-
wym faldem skérnym w kacie oka, malozuchwiem, nisko osadzonymi uszami.

Zaburzenia wynikajace z prenatalnej ekspozycji na alkohol dzieli si¢ najcze-
$ciej na dwie grupy, tj. zaburzenia pierwotne i zaburzenia wtérne. ,,Zaburzenia
pierwotne wynikajg z uszkodzen mdzgu, do ktérych moze dojs¢ w czasie calego
rozwoju plodu. Zaburzenia pierwotne dotycza nieharmonijnego rozwoju psy-
choruchowego dziecka i wyszczegdlni¢ tu mozna:

- obnizone mozliwosci intelektualne — u okolo potowy dzieci wystepuje

uposledzenie rozwoju umystowego — réznego stopnia;

- zaburzone funkcje pamieci bezposredniej - jest ona malo wydajna;

- brak umiejetnosci uogélniania, przewidywania i planowania;

- trudno$ci z przewidywaniem konsekwencji wlasnych dziatan;

- trudno$ci z mysleniem abstrakcyjnym;

- nadwrazliwo$¢ lub obnizona wrazliwo$¢ na dotyk - czesto podwyzszony

prog czucia gtebokiego;

- zdolnosci w niektdrych dziedzinach, na przyktad w muzyce, w sporcie,

w postugiwaniu si¢ komputerem itp.”*.

Brak wczesnego rozpoznania, wsparcia oraz stabilnego, wspierajacego $ro-
dowiska, nieuchronnie prowadzi do powstania zaburzen wtérnych u dzieci
z FASD. ,,Pojawiaja si¢ najczesciej jako skutek braku lub niewtasciwej opieki
nad dzie¢mi z syndromem alkoholowym. Nie s3 to zaburzenia wrodzone, dla-
tego w niektorych przypadkach mozna im zapobiec, rozumiejac i uwzgledniajac
ograniczone mozliwosci dzieci. Zaburzenia wtérne moga przejawiac sie znu-
zeniem, zmeczeniem, frustracja, niepokojem i lekami, sztywnos$cia zachowan,
bezradnoscig i wycofaniem, niska samoocena i tendencja do izolowania sie, za-
chowaniami agresywnymi, konfliktami z prawem, klfopotami w domu i w szkole,

4 ]. Trzaskalik, J. Pyttel, Dziecko z FAS (Plodowy Zespét Alkoholowy) w edukacji, ,Rozprawy i Ar-
tykuly Naukowe’, NiS, 2017, nr 1(61), s. 15-16.
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trudnos$ciami w podjeciu pracy i jej utrzymaniu, depresja i innymi zaburzeniami
psychicznymi, problemami z naduzywaniem alkoholu i narkotykow™.

Ann Streissguth zauwaza, ze w przypadku wiekszosci dzieci z FASD powin-
ni$my zmniejszy¢ ich wiek o potowe, i jest to wtedy wiek, w ktérym funkcjonuja
w wigkszosci obszaréw. W tabeli 1. przedstawiamy umiejetnosci i odpowiednik
wieku rozwojowego dla dorostego z FAS.

Tabela 1. Umiejetnosci i odpowiednik wieku rozwojowego dorostych z FASS

Umiejetnosé Odpowie(.inik wieku
rOZWOjowego
Aktualny wiek dorostego z FAS 9-latek
Ekspresja jezyka 20-latek
Zrozumienie 6-latek
Koncepcja pienigdzy i czasu 8-latek
Dojrzato$¢ emocjonalna 6-latek
Dojrzatoé¢ fizyczna 18-latek
Umiejetnos¢ czytania 16-latek
Umiejetnosci spoteczne 7-latek
Umiejetnosci zyciowe 11-latek

Powyzsza tabela przedstawia przykladowy zakres umiejetnosci rozwojowych,
jakie moze osiggnaé dorosta osoba z FAS. Z uwagi na prenatalng ekspozycje
na alkohol, cz¢sto uposledzone zostajg rézne umiejetnosci niezbedne do prawi-
dfowego funkcjonowania w zyciu dorostym. Cze¢s$¢ z nich pozostaje na stosunko-
wo niskim poziomie, np. dojrzato§¢ emocjonalna, rozumienie czy umiejetnosci
spoleczne. Pozostale rozwijaja si¢ dalej do pewnego poziomu i na nim pozostaja.

Zachowania dziecka z FASD w szkole

Szkota moze by¢ pierwszym srodowiskiem, w ktérym dzieci do§wiadczajace
trudnosci w uczeniu si¢ i majace problemy z funkcjonowaniem w zespole kla-
sowym, mogg zosta¢ zdiagnozowane. I chociaz w naszych warunkach eduka-
cyjnych czesto jest to bledna diagnoza, wskazujgca na deficyt uwagi z zespotem

5 M. Banach, Funkcjonowanie dziecka z FASD w srodowisku rodzinnym i szkolnym, ,Wychowanie
na co Dzien” 2014, nr 6(249), s. 8.

6 A. Streissguth, J. Kanter, (eds.), The Challenge of Fetal Alcohol Syndrome: Overcoming Secondary
Disabilities University of Washington Press, Seattle 1997, p. 300.
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nadpobudliwosci czy autyzm, to jednak coraz czesciej poradnie psychologicz-
no-pedagogiczne diagnozuja takze wystepowanie u uczniéw zaburzen poalko-
holowych. Niestety rozpoznawanie tych zaburzen jest zbyt skomplikowane dla
nauczyciela i wymaga budowania silnego zaplecza diagnostycznego w postaci
swiadomych i refleksyjnych praktykow-diagnostow, ktérzy beda wyposazeni
w szereg narzedzi, takg diagnoze umozliwiajacych. Stad konieczno$¢ ksztalcenia
kadr i wspierania ich nauki i rozwoju. Jest to szczegdlnie wazne w kontekscie
zfozonosci pojawiajacych si¢ zaburzen neurobehawioralnych i rozwojowych.
Nauczyciele w trakcie prowadzonych przez siebie zajec¢ szkolnych, moga zwrocic
uwage na szereg nieprawidlowosci pojawiajacych sie w zachowaniach uczniow.

Przedstawiamy pokrdtce kilka znaczacych obszaréw rozwojowych i zabu-
rzenia w nich wystepujace, ktore przyblizaja specyfike funkcjonowania dziecka
z FASD.

Umiejetnosci motoryczne

Zakres tych przejawéw odnosi si¢ do motoryki matej i duzej. Przyklady zabu-
rzen moga pojawiac sie w trakcie réoznorodnych czynnosci i moga obejmowac:
wpadanie na ludzi lub przedmioty, bieganie, jazd¢ na rolkach, jazde na rowerze,
gre w pilke, gimnastyke, brak zainteresowania sportem, réwnowage statyczng
lub ruchomg, uzywanie nozyczek czy otwieranie opakowan. Dzieci moga mie¢
staba koordynacje ruchowa (dton/oko) i sensoryczng (w odniesieniu do sity/
nacisku) oraz nieprawidlowe napigcie miesniowe, ktére wptywa na réwnowage.
Moga réwniez mie¢ niedojrzale, niewyksztalcone w pelni wzorce chwytania
i manipulacji za pomocg réznorodnych narzedzi i pomocy szkolnych np. kredek.
Maja takze: trudnoéci z nauka pisania, majg problemy z utrzymaniem pracy pi-
semnej w liniach lub z odstgpami migdzy literami i stowami, szybko sie mecza
sie i frustrujg podczas zadan pisemnych, maja problemy z uzywaniem klockéw,
koralikow, ciecia, wklejania i wykonywania czynno$ci rzemieslniczych, maja
problemy z otwieraniem pojemnikéw lub paczek, czy takze z elementami samo-
obstugi, takimi jak wigzanie butéw lub ubieranie si¢’.

7 Teaching students with Fetal Alcohol Spectrum disorder: Building strengths, creating hope, Alber-
ta. Alberta Learning. Special Programs Branch, Dr. Sandra G. Bernstein Claren, (ed.), [w:] https://
education.alberta.ca/media/385139/teaching-students-with-fasd-2004.pdf (10.10.2019).
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Przetwarzanie bodzcow sensorycznych

Dzieci z FASD moga nieprawidtowo przetwarzac i interpretowac docierajace
do ich receptoréw informacje zmystowe, takie jak: dotyk, dzwigk, ruch i wech.
Dzieci niejednokrotnie moga by¢ nadwrazliwe, przez co czuja si¢ ,bombardowa-
ne” przez informacje zmystowe lub szukajg intensywnych wrazen zmystowych.

Informacja

Nadmierna stymulacja wpltywa na wewnetrzne poczucie spokoju, powodujac
u dzieci niepokoj i rozdraznienie. Pojawiaja si¢ problemy zwigzane z niezdolno-
$cig do uczenia sie i/lub wykonywania pewnych zadan. Obejmuja one trudnosci
w nauce; kumulowanie si¢ deficytéw z nig zwigzanych; stabg kontrole impulsow;
problemy w postrzeganiu spotecznym; deficyty w zakresie uzywania otwartego
i ekspresyjnego jezyka; staba zdolnos¢ myslenia abstrakcyjnego; deficyty umie-
jetnosci matematycznych; problemy z pamigcia, uwaga, osadem lub organizacja.

Komunikacja

Obejmuje ona zaréwno ekspresje jezykows, jak i receptywne umiejetnosci
komunikacyjne. Ekspresyjne umiejetnosci jezykowe moga rozwija¢ sie wolniej
niz normalnie. Dzieci moga mie¢ problemy ze ztozonymi strukturami jezyko-
wymi i problemy z wyszukiwaniem wiasciwych, adekwatnych w danej sytuacji
stéw czy pojec. Receptywne deficyty komunikacyjne moga obejmowac proble-
my z przestrzeganiem instrukgji, rozumieniem, dyskryminacjg, uogélnianiem,
abstrakeja i sekwencjonowaniem.

Osiggniecia/sukcesy szkolne

Deficyty w rozumieniu, abstrakcyjnym mysleniu i komunikacji wptywaja
na zdolno$¢ adaptacji dzieci w szkole, ograniczajac ich postepy edukacyjne.
Moga wplywac na osiagniecia szkolne w wielu obszarach, w zakresie nauk $ci-
stych, gtéwnie matematyki czy fizyki, nauk przyrodniczych, humanistycznych,
gdzie pojawia sie problemy z przyswajaniem pojec i stéw oraz w naukach ope-
rujacych pojeciami kierunku, czasu czy przestrzeni.

Pamigé

Pamie¢ zwigzana jest z procesami kodowania, przechowywania i wyszuki-
wania informacji. Dzieci z FASD moga mie¢ problemy z kazdym z tych proce-
séw. Niezaleznie od faktu, ze pewne dzialania dzieci wykonywaly i powtarzaty
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wielokrotnie, moze si¢ okazacd, ze nie s3 w stanie zapamigta¢ ani wykonac tego
w okre$lonym dniu.

Trudnosci z pamiecia s powszechne u uczniéw z FASD. Chociaz majg oni
wyksztalcone umiejetnosci pamieciowe, ktére pozwalaja im sie uczy¢, czesto
nie s3 w stanie uzyskac okreslonych informacji w razie potrzeby. Wielu uczniéw
z trudnosciami w nauce ma podobny deficyt pamieci; umiejetnosci nabyte jed-
nego dnia s3 zapominane nast¢pnego, ale moga zosta¢ przywolane w blizej
nieokreslonej przysztosci. Niemoznos$¢ odtworzenia posiadanych informacji jest
bardzo frustrujaca dla ucznia. Dlatego osiagane przez dziecko z FASD wyniki
edukacyjne s3 niespojne i nieprzewidywalne®.

Funkcjonowanie wykonawcze, abstrakcyjne rozumowanie

W zakresie tego funkcjonowania zauwazamy wystepujace u dzieci zaburzenia
procesow poznawczych wyzszego rzedu, w tym: elastycznosci myslenia, rozu-
mienia przyczyn i skutkéw, inicjowania i zatrzymywania (konczenia) dziatal-
nosci, transferéw, ptynnosci i planowania w osadzie i organizacji’. Dzieci moga
odczuwaé zmniejszong wydajnos¢ tych proceséw i na przyklad powtarzac¢ wielo-
krotnie te same bledy. Czesto nie rozpoznaja i nie rozumieja konsekwencji swo-
jego dzialania, rzadko uczg si¢ na wlasnych, indywidualnych doswiadczeniach,
nie bazujg na faktach doswiadczanych w przesztosci. Funkcjonujg na zasadzie
tu i teraz, od jednego zachowania do drugiego.

7

Niezdolnos¢ koncentracji uwagi, nadpobudliwos

Aspekt ten obejmuje trudnosci z utrzymaniem koncentracji uwagi. Dzieci
stosunkowo latwo si¢ rozpraszaja, ich zmyst wzroku i stuchu stymulowany jest
bodzcami, ktorych inni uczniowie moga nawet nie zauwazy¢. Moga mie¢ proble-
my z samoregulacja, s3 nadmiernie podnieceni, podekscytowani lub wyciszeni,
zmeczeni.

Zachowania adaptacyjne

Zachowania te obejmuja codzienne, samodzielne i niezalezne funkcjono-
wanie oraz nabywanie nowych umiejetnosci samoobstugowych i spolecznych.
Dzieci z FASD majg zmniejszong zdolnos$¢ do rozwijania i uczenia si¢ nowych

8 https://sites.duke.edu/fasd/chapter-5-the-fasd-student-and-learning-issues/difficulty-with-in-
formation-processing-and-memory (10.09.2019).

9 http://web.uvic.ca/~kkerns/EFintervention.pdf (10.09.2019).



Marek Banach, Jozefa Matejek, Edukacja dziecka z FASD w szkole... | 129

umiejetnosci spolecznych czy praktycznych dzialan samoobstugowych. Ich nie-
opanowanie moze wplyna¢ na realizacje ich codziennych potrzeb, a w konse-
kwencji na niemozno$¢ samodzielnego zycia.

Z uwagi na to, ze zdiagnozowane czy tez nie, powyzsze zaburzenia i ich ob-
jawy beda utrudnialy prace nauczyciela w szkole, sugerujemy, aby w praktyce
edukacyjnej z dzieckiem zastosowa¢ kilka propozycji zamieszczonych poni-
zej. Proponowane dzialania wspieraja rozwoj i osiagniecia edukacyjne uczniow
ze wskazanymi trudno$ciami, umozliwig realizacje zadan dydaktycznych przez
nauczyciela oraz przyczynia si¢ do stymulowania i aktywizowania indywidu-
alnego rozwoju kazdego dziecka, niezaleznie od przyczyn i trudnosci, ktére

je wywoluja.

Praca z dzieckiem z FASD w szkole

Podejmujac prace z dzieckiem z FASD w szkole warto zwrdci¢ uwage na kilka
waznych elementow - zasad okreslajacych sposoby radzenia sobie z problemami
dziecka. Nalezg do nich nastepujace kwestie:

1. Dziecko z FASD powinno mie¢ spokojne srodowisko do nauki, wolne

od balaganu, uporzadkowane i to zaréwno w domu, jak i w szkole.

2. Skomplikowane zadania i sytuacje powinny by¢ przedstawiane za pomoca

prostych zdan, matych krokéw.

3. W miare¢ mozliwosci nalezy dziecko wspierac i chwali¢.

4. Swoja prace z dzieckiem warto wzmocnié poprzez elementy wizualne, tj.

plansze, rysunki, zdjecia.

5. Mozna sprobowac pisa¢ scenariusze i je odgrywac zgodnie z przyjetymi

rolami.

6. Dziecku z FASD nalezy przekazywac krétkie, stowne instrukcje zawiera-

jace kluczowe, najwazniejsze informacje.

7. Zadania przydzielone dziecku do realizacji powinny by¢ dla dziecka zro-

zumiale, tj. winny charakteryzowac si¢ jasno$cig pojeciowq oraz prostota.

8. W ciagu dnia nalezy realizowa¢ czeste, krétkie programy ¢wiczen, kilku-

krotnie je powtarzajac.

9. Przydzielone zadania warto podkresli¢ lub zilustrowa¢ wskazowkami

wizualnymi i/lub dotykowymi.
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10. Uczenie si¢ powinno by¢ oparte na wielu bodzcach (multisensorycz-
ne) — przekazywanie wiadomosci z wykorzystaniem réznych $ciezek
sensorycznych'’.

Przestrzegajac w domu i szkole tych kilku powyzszych, prostych zasad, moz-
na osiggnac¢ w pracy z dzieckiem sukces. Tym bardziej ze szkota ma do zaofe-
rowania dziecku doswiadczajacemu probleméw edukacyjnych szereg dziatan
wspierajacych i pomocowych, do ktérych mozna zaliczy¢ miedzy innymi: za-
jecia dydaktyczno-wyréwnawcze, zajecia korekcyjno-kompensacyjne, zajecia
logopedyczne, socjoterapie, dostosowanie wymagan, nauke w klasach wyréow-
nawczych i terapeutycznych, nauczanie indywidualne, ksztalcenie specjalne,
zajecia rewalidacyjne, wydtuzenie etapu edukacyjnego, wsparcie nauczyciela.
Wsparciem dla szkoly sg poradnie psychologiczno-pedagogiczne wraz ze swoja
oferta w zakresie odroczenia obowiazku szkolnego, dostosowania wymagan
szkolnych do mozliwosci dziecka, pomocy psychologicznej i pedagogicznej,
przydzialy do klas wyréwnawczych lub terapeutycznych, orzeczenie realizacji
ksztalcenia specjalnego, orzeczenie i realizacja nauczania indywidualnego, tera-
pii psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej oraz socjoterapii. W ofercie
szkoly i poradni pojawi¢ si¢ moga takze dzialania zwigzane z psychoedukacja
rodzicéw, konsultacjami, wsparciem, terapig oraz psychoedukacja nauczycieli
w zakresie tresci zwigzanych z FASD. Swiadomy i posiadajgcy minimalng wie-
dze¢ o specyfice zaburzenia nauczyciel ma, w zakresie swoich mozliwosci, szereg
dzialan opartych na strategii i czynnikach, ktére moga wspiera¢ pozytywne
doswiadczenia uczniéw z FASD w szkole.

Pierwszym czynnikiem wartym odnotowania jest zindywidualizowanie od-
dzialywan w procesie uczenia oparte na rozpoznaniu ré6znorodnoséci neurobeha-
wioralnej, ktéra skutkuje indywidualnymi cechami uczenia si¢ dziecka z FASD.
Nalezy je zidentyfikowa¢d, oceni¢ i wlaczy¢ do nauczania, tak aby wykorzystac
indywidualne, mocne strony dziecka, jego zdolnosci i zainteresowania oraz ogra-
niczy¢ wplywy specyficznych dla niego stabosci. Proces ten mozna wzmocnic¢
angazujac do wspdtpracy rodzicow, blizszg i dalszg rodzine, opiekunéw, ktérzy
dostarczajg cennych informacji na temat programu nauczania i tego, jak dziecko
sobie radzi'’.

10 Opracowano na podstawie: B. Carpenter, Pedagogically bereft! Improving learning outcomes for
children with foetal alcohol spectrum disorders, ,,British Journal of Special Education” 2011, no. 38
(1), pp. 37-43.

11 C. Blackburn, B. Carpenter, J. Egerton, Educating Children and Young People with Fetal Alcohol
Spectrum Disorders. Constructing Personalised Pathways to Learning, Routledge, London 2012.
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Po drugie warto zastanowi¢ si¢ nad powolaniem grupy wsparcia o charak-
terze multidyscyplinarnym, w sklad ktérej mogliby wej$¢ zaréwno rodzice oraz
nauczyciele, jak i fizjoterapeuci, terapeuci zaj¢ciowi, logopedzi, psychologowie
pracujacy lub prowadzacy rézne formy terapii dziecka. W takiej grupie szczegdl-
nie wazna role odgrywa¢ powinni rodzice i nauczyciele posiadajacy stosunkowo
najwiecej wiedzy o dziecku z racji najczestszych z nim kontaktéw. Petniliby oni
jednoczesnie funkcje informatoréw o specyfice funkcjonowania dziecka i prze-
jawach zaburzen, ktére u niego zaobserwuja. Takie dziatania pozwola na zwiek-
szenie skutecznosci przyjetych i realizowanych form terapii i pomocy dziecku
oraz moga wyzwoli¢ wicksze zaangazowanie i zainteresowanie samego dziecka
w rozwigzywanie swoich problemoéw.

Po trzecie interwencje i dzialania, jakie bedzie podejmowat nauczyciel, musza
uwzglednia¢ wszystkie aspekty rozwoju neurobehawioralnego dziecka. W tym
wdrazanie strategii poznawczych i komunikacyjnych oraz przygotowanie do za-
trudnienia wsrdd starszej mlodziezy, biorgc pod uwage opdznienia w rozwoju
spolecznym, emocjonalnym i fizycznym. Przyklady takiego dziatania obejmu-
ja strategie doskonalace oraz wsparcie w zakresie komunikacji, umiejetnosci
czytania, my$lenia abstrakcyjnego, koncepcji i poczucia czasu, umiejetnosci
wykorzystywania pieniedzy, ¢wiczenia pamieci, budowania umiejetnosci organi-
zacyjnych, rozumienia oraz przestrzegania zasad, przetwarzania sensorycznego
(np. dzwigk, zapach, ruch, swiatlo, radzenie sobie z nadmierng stymulacja),
wspierania relacji i roli wzorcéw zachowan, rozumienia i identyfikowanie nie-
wlasciwych zachowan, rozumienie niebezpieczenstwa, kontroli impulséw oraz
dostosowania srodowiska fizycznego przy podjeciu pracy przez osoby z FASD
z uwzglednieniem réznic indywidualnych. Warto bra¢ pod uwage podstawo-
we zasady pracy z dzieckiem z FASD, do ktérych zaliczamy: konkret, stato$¢,
powtarzanie, rutyna, prostota, szczegdtowos¢, zasady i nadzor, aby zwigkszy¢
skuteczno$¢ oddziatlywan i jednocze$nie pomoc dziecku odnalez¢ si¢ w jego
srodowisku domowym i szkolnym, ograniczajac szereg bodzcow w celu zmniej-
szania rozpraszania uwagi.

Po czwarte nalezy mie¢ na uwadze fakt, Ze uczen z FASD nie moze funkcjo-
nowac w szkole na tym samym poziomie co réwiesnicy, co dodatkowo wymaga
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zrozumienia i na biezaco modyfikowania podejscia do jego probleméw oraz
zmian $rodowiska wspierajacego ucznia w miare jego rozwoju'2.

W literaturze przedmiotu pojawia si¢ wiele réznych strategii postepowania
z dzieckiem z FASD w szkole. W naszym artykule chcemy zwréci¢ uwage na kil-
ka z nich.

1. Innowacyjne podejscie do nauczania. Jest ono oparte przede wszystkim
na uznaniu, ze dzieci dotkniete ptodowym zaburzeniem ze spektrum alkoholu
(FASD) przetwarzaja informacje inaczej i inaczej reagujg na srodowisko niz ich
réwiesnicy. Jest ono oparte na ocenie dzialania mézgu konkretnego dziecka.
Uwzglednia mocne i stabe strony uczniow, ktdre zostaly zidentyfikowane przez
interdyscyplinarny zespol, a nastepnie dostosowuje program nauczania, styl,
metody i formy nauczania oraz przeksztalca ich §rodowisko fizyczne na pod-
stawie tych informacji, po to, aby opracowa¢ indywidualny plan edukacyjny dla
kazdego dziecka.

2. Uczen z FASD na wszystkich poziomach nauczania i w réznych klasach.
W literaturze opisano dobre praktyki pojawiajace sie¢ na réznych poziomach na-
uczania od przedszkola po studia wyzsze. Jednak na réznych poziomach klas (np.
w szkole podstawowej, $redniej, wyzszej), nalezy skoncentrowac wieksza uwage
na najlepszych rozwigzaniach edukacyjnych dla okreslonego wieku ucznia. Trze-
ba zdawac sobie sprawe, ze dzieci mogg by¢ silne w niektérych obszarach, np.
umiejetnosci manualne, a w innych mogg przejawia¢ réznorodne zaniedbania
lub wrecz niemoznosci np. matematyka czy nauka jezykéw obcych. Ponadto,
ze wzgledu na réznice w budowie i funkcjonowaniu mézgu, czasami pojawia
si¢ problemy zwiazane z umiejetno$ciami wykonywania okreslonych zadan
niezaleznie od tego, ze wczesniej sobie z nimi radzity.

3. Narzedzia i technologia. Nauczyciel w procesie edukacji musi umiec korzy-
sta¢ z nowoczesnych narzedzi i technologii oraz dostosowywac je do sposobu
pracy mézgu ucznia z FASD. Przyklady obejmujg uzycie: smartfondw, tablic
interaktywnych, podreczne urzadzenia wspomagajace stuchanie i inne pomoce
edukacyjne.

12 Por.: .H. Green, Fetal Alcohol Spectrum Disorders: understanding the effects of prenatal alcohol
exposure and supporting students, ,Journal of School Health” 2007, no. 77 (3), pp. 103-8; C. Black-
burn, T. Whitehurst, Foetal alcohol spectrum disorders (FASD): raising awareness in early years settings,
»British Journal of Special Education” 2010, no. 37 (3), pp. 122-9; W. Kalberg, D. Buckley, FASD:
what types of intervention and rehabilitation are useful?, ,,Journal of Research in Special Educational
Needs” 2007, no. 17, pp. 3-17.
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4. Procedury i zasady. Wazng czgscig dzialania nauczyciela w szkole jest uzna-
nie zmiany paradygmatu i przyjecie, ze tradycyjne praktyki i zasady nie zawsze
bedg dziata¢ z dzie¢mi obarczonymi FASD. Tradycyjne zasady moga wymagac
dostosowania do nowych realiéw pracy z dzieckiem, a inne wprowadzania ich
w zindywidualizowanym podejsciu do kazdego ucznia i budowania nowych
warunkéow, w jakich moga by¢ realizowane. Dla przykladu mozna wymienié:
nauczyciel moze pozwoli¢ dziecku na nieprzewidziang wcze$niej przerwe w na-
uce, zucie gumy, jedzenie kanapek, wykorzysta¢ pomoc innych uczniéw, aby
zachowac¢ spokdj w klasie.

5. Srodowisko fizyczne. Zwykte srodowisko klasowe moze byé nadmiernie
stymulujace dla dzieci z FASD. Sciany zajete przez plansze, mapy, rysunki, ta-
blice korkowe, otwarte okna, hatas z korytarzy, migotanie swietléwek, a nawet
przybory szkolne na fawce ucznia moga odwraca¢ uwage i powodowac niepokoj.
Trzeba uznad, ze jest czas na zwiekszenie stymulacji i czas na jej zmniejszenie.
Coraz czgsciej padaja postulaty wprowadzenia zasadniczych zmian w $rodowi-
sku szkolnym, aby zmniejszy¢ stymulacje wzrokowa, stuchows i fizyczna, ktéra
moze odwracac¢ uwage lub przeciaza¢ uczniéw z FASD. Dla przykladu obejmuja
one: uzycie naturalnego $wiatta zamiast $wiatla jarzeniéwek; za pomocy dziel-
nikéw pomieszczenia lub parawanéw zakrywanie okien oraz $cian; uzywanie
stuchawek, aby uczen styszal tylko nauczyciela; stosowanie zmodyfikowanych
biurek i krzesel, ktére zmniejszaja stymulacje oraz ograniczaja rozproszenie
uwagi; zapewnienie specjalnego miejsca, w ktérym uczen moze si¢ uspokoic,
np. namiot lub inna przestrzen zamknieta na przerwe w przecigzeniu senso-
rycznym. Inne przyklady, ktére wydajg sie¢ sprzeczne z intuicja, to pozwalanie
dzieciom na zucie gumy lub uzywanie sprezystej pitki albo zabawki do zabawy
w celu szybszego zrelaksowania si¢. Dzieci z FASD potrzebuja czestszych przerw
w ruchu, czgséciej muszg odpoczywac i regenerowac sily. Niektore z nich musza
by¢ w stanie poruszac sig, wierci¢ sig, zu¢ gume, uzywac zabawek lub wykonywa¢
inne ruchy fizyczne w celu zwigkszenia skuteczno$ci uczenia sie przez stuchanie.

Podsumowanie

Whasciwy dobor strategii, zasad, metod oraz form pracy z dzieckiem z FASD
jest kluczem do sukcesu. Szczegolnego znaczenia w tym kontekscie nabiera kwe-
stia przygotowania do tej pracy rodzicéw, opiekunéw i nauczycieli. Niestety nie
wszystkie szkoly, a konkretnie nauczyciele w nich pracujacy, sa przygotowani
do pracy z dzieckiem i fagodzenia wtérnych niepelnosprawnosci zwigzanych
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z FASD oraz pomagania chorym dzieciom w zrozumieniu specyfiki ich zaburzen
pojawiajacych si¢ w zetknieciu z rzeczywistoscig szkolng. Nie kazdy nauczyciel
potrafi wykorzysta¢ mocne strony dziecka i jego indywidualne zainteresowania
dla wzmacniania procesu edukacji, budowania pozytywnych relacji w klasie
i poza nia.

Znaczna cze$¢ uczniéw z FASD odczuwa swoiste pietno zwigzane z:

- doswiadczaniem siebie samego jako ucznia z FASD (np. pojawiajacy sie

wstyd, izolacja, zaburzone relacje spoleczne),

- doswiadczaniem go przez rodzicow,

- oraz do$wiadczaniem go w populacji ogélnej — w srodowisku.

Dzialania, ktére moga stuzy¢ zmniejszeniu poczucia dyskomfortu wynika-
jacego z powyzszego faktu, obejmuja u§wiadomienie dotknietych nim dzieci,
ze nie s3 one pozostawione ,,same sobie” oraz dzialania zmierzajace do zwiek-
szenia zrozumienia i poziomu akceptacji wérdéd kolezanek i kolegow.

Biorac powyzsze pod uwage, uwazamy, zZe wazne jest dostosowanie praktyki
i polityki edukacyjnej szkot w celu wsparcia dzieci z FASD, szczegolnie w obliczu
rosngcej identyfikacji zaburzonych tym zespolem uczniéw, tym samym rozpo-
wszechnienia tego — wcze$niej mniej znanego — a w swojej istocie powaznego
zaburzenia. Mamy $wiadomos$¢, ze wiedza na temat poalkoholowych zaburzen
plodu rosnie wérdd nauczycieli i innych grup spotecznych, podobnie jak moz-
liwosci diagnozy i ewentualnej terapii. Wynika to z doniesienn medialnych oraz
dziatan profilaktycznych, prowadzonych przez wyspecjalizowane instytucje.

Coraz czgéciej uczniowie z FASD objeci sa réznorodnymi formami wspar-
cia i pomocy na terenie szkoly czy poradni psychologiczno-pedagogicznych.
Niemniej jednak ciagle potrzebne sa elastyczne i dostosowane do nauczania
dzieci z FASD podejécia, ktére moga zniwelowa¢ braki zwigzane z prenatalna
ekspozycja dziecka na alkohol w szkole i sSrodowisku. Osiggniecie optymalnego
poziomu wsparcia wymaga woli i dzialann w zakresie rozwoju polityki eduka-
cyjnej, nastawionej na zrozumienie potrzeb dziecka z niepelnosprawnoscia,
trwalego finansowania, szkolenia personelu, praktyki opartej na zrozumieniu
i znajomosci problematyki FASD, zindywidualizowania edukacji, planowania
i wspdtpracy miedzy szkotami, poradniami, §rodowiskiem i rodzing.

Potrzebne sa badania, aby oceni¢ efekty edukacji i zdrowie psychofizyczne
dzieci i mlodziezy otrzymujacej specjalistyczna pomoc w FASD. Wyniki ba-
dan moglyby réwniez przyczynic si¢ do opracowania programu nauczania dla
nauczycieli i innych praktykéow (np. psychologéw, pracownikéw socjalnych,
terapeutow, pedagogoéw i innych oséb pracujacych z dzieckiem zaburzonym),
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poniewaz tak przygotowani specjalisci mogliby podejmowa¢ wyzwania zwia-
zane z edukacjg dziecka z FASD, minimalizujac jego ograniczenia na korzysé
osiaganych mozliwosci.
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