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Wstep

Z ogromnag przyjemnoscia przekazuje na Panstwa rece podrecznik dotyczgcy problemu Ptodowego
Zespotu Alkoholowego (FAS), wydany w ramach akcji informacyjnej na temat FAS, dofinasowanej ze
srodkoéw budzetu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Publikacja ma charakter wspierajacy akcje,
niesie ze sobg bogaty materiat edukacyjny, porusza zagadnienia teoretyczne i praktyczne, zawiera opisy
przypadkdéw i cenne Swiadectwa.

Wszystkie teksty przygotowane zostaty przez pracownikéw i ekspertdw Osrodka Diagnozy i Terapii
FAS, prowadzonego przez Fundacje , Tecza Serc” oraz opiekundw dzieci z FAS, stale wspotpracujgcych
z Fundacja. Stanowi to ogromng wartos¢ merytoryczng tego opracowania. Gtéwnym celem dziatalnosci
Fundacji jest wspieranie sSrodowiska rodzinnej opieki zastepczej. Wieloletnia praktyka i obserwacje
opiekunodw zastepczych pokazaty nam, ze dzieci przez nich wychowywane przejawiajg zaburzenia
rozwojowe trudne do zdiagnozowania. Wystawiana diagnoza czesto okazywata sie btedng, co skutkowato
brakiem odpowiedniego wsparcia i pomocy dziecku oraz rodzinie. W miare zdobywania wiedzy okazywato
sie, ze chodzi o zaburzenia FAS/FASD. W ten sposdb na przestrzeni kilku lat pracownicy Fundacji stali
sie ekspertami w tematyce diagnozowania i terapii dzieci z tym problemem, przechodzac szkolenia,
nawigzujgc wspotprace z innymi osrodkami w Polsce, zdobywajac unikalng praktyke w pracy z dzieémi.

Od 2007 roku intensywnie propagujemy wiedze z zakresu FASD. Rozpoczeliémy od wspodtpracy
z Panstwowg Agencjg Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, uzyskujgc wyréznienie za dziatalnosé.
Zorganizowalismy tez pie¢ wtasnych konferencji propagujacych w naszym regionie problematyke FAS,
cyklicznie organizujemy konkurs plastyczny dla mtodziezy ,Wazne dziewieé miesiecy bez alkoholu”,
szkolimy terapeutdw, organizujemy kampanie spoteczne i akcje profilaktyczne. Od 2009 roku prowadzimy
indywidualng prace diagnostyczng i terapeutyczng z dzieémi i ich opiekunami oraz szkolenia dla réznych
grup specjalistéw. Na bazie naszych doswiadczen i rozwoju w 2011 roku utworzylismy Specjalistyczna
Poradnie FAS, ktdrg adekwatnie do rozmiaru naszych dziatan w roku 2022 przeksztatcilismy w Osrodek
Diagnozy i Terapii FAS.

Nasze praktyki oparte sg na wiedzy i doswiadczeniu innych specjalistdw oraz poparte wysokimi
kwalifikacjami zespotu Osrodka, ktdry jest systematycznie superwizowany. Osoby w nim pracujgce caty
czas doksztatcajg sie i zdobywajg nowe umiejetnosci, przydatne w pomocy dzieciom z FASD. W niniejszej
publikacji chcemy podzieli¢ sie z Paistwem naszg wiedzg i doswiadczeniem, szczegdlnie dotyczaca
mozliwosci terapeutycznych oraz praktycznych aspektdw pracy z dzie¢mi z FAS/FASD.

Serdecznie dziekuje wszystkim, ktdrzy przyczynili sie do powstania niniejszej publikacji oraz naszemu
partnerowi Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Katarzyna Gotebiowska
Prezes Zachodniopomorskiej Fundacji Pomocy Rodzinie , Tecza Serc”



Katarzyna Gotebiowska
Czym jest FAS i FASD?

FAS (Fetal Alcohol Syndrome) - czyli Ptodowy Zespét Alkoholowy — jest to zespdt zaburzen, jakie
pojawiajg sie u dzieci w okresie ptodowym, jako rezultat spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy. Jest
to zespdt wad wrodzonych, dotyczgcych rozwoju i wygladu ciata oraz dysfunkcji uktadu nerwowego,
gtownie mozgu.

FAS jest jednostkg chorobowg o kodzie Q86.0 opisang w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10.

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) - czyli Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen
Rozwojowych —to inne zaburzenia rozwojowe dzieci wynikajgce z narazenia ptodu na dziatanie alkoholu.
FASD nie jest rozpoznaniem klinicznym, czyli u pacjenta nie diagnozuje sie FASD.

W sktad FASD wchodza:

* FAS (Fetal Alcohol Syndrome) - Ptodowy Zespdt Alkoholowy
*  pFAS (Partial Alcohol Syndrome) - Cze$ciowy Ptodowy Zespot Alkoholowy

* ARND (Alcohol Related Neurodevelopmental Disorders) — Zaburzenia neurorozwojowe zwigzane
z alkoholem

* ARBD (Alcohol Related Birth Defects) — Wady Wrodzone zwigzane z alkoholem

* PAE (Prenatal Alkohol Exposure) - Prenatalna ekspozycja na alkohol

PRZYCZYNA FAS

Jedyng przyczyng wystepowania FAS jest spozywanie alkoholu przez kobiete w cigzy. Czasteczki
alkoholu z tatwoscig przenikajg przez tozysko i po okoto 40 minutach jego stezenie we krwi ptodu
jest zblizone do stezenia alkoholu we krwi matki. Nawet niewielka ilo$¢ alkoholu moze spowodowac
uszkodzenia w rozwoju dziecka.

Alkohol powoduje wiecej szkdd w rozwijajgcym sie ptodzie niz inne substancje tacznie z marihuang,
heroing i kokaina.

Rodzaj i rozmiar uszkodzen dziecka uzalezniony jest od:

* ilosci spozywanego alkoholu

¢ dtugosci jego stosowania

* indywidualnych cech genetycznych i sSrodowiskowych
¢ okresu cigzy, w ktéorym matka go spozywata

¢ stanu zdrowia i odzywiania matki

Na kazdym etapie rozwoju ptodu alkohol moze uszkodzi¢ mézg. Uszkadza tez inne organy dziecka
w zaleznosci od etapu rozwoju ptodu:

W | trymestrze cigzy W Il trymestrze cigzy W Il trymestrze cigzy

moze ostabié rozwéj mozgu

moze uszkodzi¢ mozg; moze ostabié rozwdj mozgu;
i ptuc; prowadzi¢ do

zaburzen rozwoju wzrostu

ostabi¢ rozwoj komorek; uszkodzi¢ mieénie, skore,
uszkodzic¢ serce, nerki, oczy, gruczoty, koéci
uszy; zdeformowac twarz




SKALA ZJAWISKA

Badania opublikowane przez PARPA (Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych)
,Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z badan kwestionariuszowych 2020 r.”:

* w badanej grupie kobiet, ktore byty kiedykolwiek w cigzy, 7,1 % z nich przyznato, ze pity alkohol
W czasie cigzy
49,3 % kobiet pijacych w cigzy zadeklarowato picie wina, 29,4 % picie wodki, a 21,1 % picie piwa

9,8 % kobiet pijacych w cigzy przyznato, ze jednorazowo wypity co najmniej 4 standardowe
porcje alkoholu (czyli 4 x 30 ml wodki o mocy 40% lub 4 x 100 ml wina 12% lub 4 x 250 ml piwa
5%)

40,6 % kobiet przyznawato, ze w czasie wizyt lekarz/ginekolog nie poruszat tematu alkoholu

Szacunkowe badania PARPA z 2015 r. wskazujg, ze w Polsce FAS w populacji jest nie mniejsze niz 4

osoby na 1000, a wszystkie inne zaburzenia z grupy FASD to 20 osdb na 1000. To wiecej niz liczba dzieci
z zespotem Downa czy ze spektrum autyzmu.

DIAGNOZA FAS

Wczesne rozpoznanie FAS jest niezwykle wazne dla dalszego rozwoju dziecka, a podjecie pracy
terapeutycznej moze zapobiec rozwojowi zaburzen wtdrnych — czyli wzmacnianiu istniejgcych deficytéw.

Kryteria diagnostyczne FAS:

* wywiad potwierdzajgcy narazenie na dziatanie alkoholu w zyciu ptodowym
* niedobdr wzrostu i niska waga urodzeniowa
¢ dysfunkcje osrodkowego uktadu nerwowego

* rysy typowe dla FAS (cechy dysmorficzne):
»  krotkie szpary powiekowe
» sptaszczona ,rynienka” podnosowa
» cienka gorna warga

Diagnoza FAS powinna odbywac sie z wykorzystaniem wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych.
W Fundacji ,Tecza Serc” diagnozujemy za pomocg 4-Cyfrowego Kwestionariusza Diagnostycznego (4-Digit
Diagnostic Code) zwanego inaczej Kwestionariuszem Waszyngtonskim, ktéry zostat opracowany przez
prof. Susan Astley z Uniwersytetu Waszyngtonskiego.

Diagnoza wykonywana jest przez zespét interdyscyplinarny, w ktérego sktad wchodza: diagnosta
(terapeuta) neurorozwoiju, psycholog i lekarz (psychiatra/pediatra). Po przeprowadzeniu badan i zebraniu
dokumentacji Zespot Diagnostyczny wspdlnie tworzy podsumowanie diagnostyczne FASD zakonczone
wydaniem szczegdtowej opinii wraz z zaleceniami i programem terapeutycznym.

OBJAWY PIERWOTNE i WTORNE

Wsrdd objawow FASD wymieniamy objawy pierwotne i wtérne.
Objawy pierwotne to fizyczne i umystowe objawy, z ktérymi dziecko przychodzi na swiat. Nawet
najlepsza opieka po urodzeniu nie ma wptywu na obecnos¢ objawdw pierwotnych.

Wsrod objawoéw fizycznych (poza wymienionymi w kryteriach diagnostycznych), ktére moga sie
pojawi¢, wymienic¢ nalezy:

inne cechy dysmorficzne: opadajace powieki, szeroko rozstawione oczy, krétki, zadarty nos,
szeroka nasada nosa, ptaska srodkowa czes¢ twarzy, mata, stabo rozwinieta zuchwa

* mata gtowa w stosunku do wieku



* duze lub zdeformowane uszy

* niedorozwdj ptytki paznokci u rak i ndg

e kroétka szyja

¢ staba koordynacja wzrokowo-ruchowa

* problemy ze stuchem

* deformacja kosci i stawdéw

e krétkowzrocznosé, zez

* uszkodzenia narzgdéw wewnetrznych

Wsréd objawéw umystowych zwigzanych z funkcjonowaniem OUN, ktére mogg sie pojawi¢, nalezy
wymienic:

e staba samokontrola

* nadpobudliwos¢

* nadwrazliwos$¢ lub niedowrazliwo$é na dzwieki, dotyk, swiatto
* trudnosci z przetwarzaniem nadmiernej ilosci bodZzcow

* zaburzenia snu

* impulsywnos¢ (najpierw dziata, a potem mysli)

* |ekliwos¢ (niepewnosc i ostroznos¢ w nowych sytuacjach)
* opdznienia rozwojowe

e deficyt uwagi

* problemy z pamiecia

* trudnosci z matematyka, z mysleniem abstrakcyjnym

* trudnosci z uczeniem sie na btedach

* trudnosci z orientacjg w czasie i przestrzeni

* trudnosci adaptacyjne

* zaburzone przywigzanie

* zaburzenia myslenia przyczynowo-skutkowego

Dzieci z FAS w codziennym zyciu funkcjonujg na poziomie dziecka mtodszego. Nie rozumiejg zasad
i oczekiwan spotecznych. Czasami nie sg w stanie przewidzie¢ konsekwencji wtasnych dziatani. Nie
rozumiejg gestow i wyrazu twarzy innych osdb, co utrudnia korekte zachowan i poteguje trudnosci
w relacjach z innymi ludZmi. Niezaleznie od wieku majg ktopoty z odczytywaniem godzin, a szczegdlnie
minut na zegarze, z wartoscia pienigdza, czy z przewidywaniem swoich zachowan. Nazywane sg
,wiecznymi dzie¢mi”, cho¢ wiekszos¢ z nich ma przecietny poziom inteligencji. Objawy umystowe nie
sg tzw. problemami w zachowaniu, lecz skutkiem statego, niezmiennego niszczenia médzgu i nie zawsze
zalezg od woli dziecka.

Objawy wtdrne powstajg w ciggu zycia dziecka. Na wystgpienie objawéw wtdérnych ma wptyw
Srodowisko oraz sposdb postepowania z dzieckiem. W celu ich zminimalizowania istotne jest szybkie
rozpoznanie i odpowiednia terapia.



Objawy wtdrne, ktore moga sie pojawic to:

* |ek, ztos¢, unikanie, wycofanie

e wejscie w role ofiary lub przesladowcy

* zamkniecie sie w sobie, ktamstwa, ucieczki zdomu
* przerwanie nauki szkolnej

* zaleznos$¢ od innych, che¢ zadowolenia innych

* gwafttowne i szokujgce zachowania

* impulsywnosé

¢ ktopoty z prawem

* sktonnos$¢ do uzaleznien

¢ choroby psychiczne, depresja, samookaleczanie sie
* bezrobocie

* bezdomnos¢

* tendencje i zachowania samobdjcze

Dzieci najmtodsze

U dzieci najmtodszych w wieku do 3 roku zycia mogg pojawiac sie problemy ze ssaniem, a co za
tym idzie z karmieniem. Dzieci te mogg by¢ nadmiernie drazliwe i nerwowe, miewajg nadwrazliwos¢
na dzwiek lub Swiatto oraz zaburzenia napiecia miesniowego (zbyt stabe lub wzmozone). Mozna u nich
zauwazy¢ zaburzenia rytmu snu.

Dzieci w wieku przedszkolnym

W wieku przedszkolnym mozemy zaobserwowac u dzieci nadpobudliwosé - nadmierng aktywnosé,
trudnosci w skupieniu uwagi - rozkojarzenie, zaburzenia koordynacji ruchowej oraz trudnosci
w zrozumieniu zwigzkéw przyczynowo - skutkowych, problemy z pamiecig i logicznym mysleniem.
Czasami postrzegamy te dzieci jako , kaprysne”, a ich zdolnosci werbalne sg na wyzszym poziomie niz
myslenie. Moze to wprowadzac¢ dorostego w mylne zatozenie, ze rozwdéj poznawaczy i psychiczny dziecka
jest na adekwatnym poziomie do wieku metrykalnego.

Dzieci w wieku szkolnym

W okresie szkolnym mozna zauwazy¢ wolniejszy rozwéj fizyczny, umystowy i spoteczny w stosunku do
réwiesnikow. Dzieci te majg problemy w kontaktach miedzyludzkich, czesto bawig sie z dzie¢mi mtodszymi
od siebie. Bywajg impulsywne i majg trudnosci w komunikowaniu sie. Nie rozumiejg konsekwencji swoich
zachowan i nie potrafig ich przewidzie¢. Przestrzeganie regut jest dla nich niezwykle trudne, dlatego
tez okres szkolny jest dla nich ogromnym wyzwaniem. Trudnosci szkolne spotegowane sg réwniez
zaburzeniami koncentracji uwagi, stabg zdolnoscig funkcjonowania percepcji wzrokowo — stuchowej
i rozumienia pojec abstrakcyjnych (matematyka, czas, pienigdz). Zaburzenia procesu uczenia sie pogtebia
nadmierna i chaotyczna aktywnos¢, staba koncentracja, trudnosci z przyjmowaniem i przetwarzaniem
informacji, mata elastycznos¢ w rozwigzywaniu problemédw.

Mtodziez nastoletnia

Rozwdj fizyczny nastolatkdw zaczyna sie zmieniac - przybierajg na wadze i moze pojawic sie zanik
dysmorfii twarzy. Jednak rozwdéj psychospoteczny jest nadal cofniety o ok. 6 lat. Nastolatki majg nadal
problemy w kontaktach z réwiesnikami. Codzienne funkcjonowanie utrudnia im staba zdolno$¢ do
wiasciwej oceny sytuacji, samodzielnego rozwigzywania problemdéw i podejmowania decyzji. Wiele
dzieci z FAS nie konczy szkoty.



Osoby doroste

Dorosli, z uwagi na problemy w rozwoju funkcji wykonawczych, majg trudnosci w osiggnieciu
niezaleznosci. Samodzielne planowanie, organizowanie czasu, przewidywanie przysztosci i funkcjonowanie
w terazniejszosci bywa dla nich niedostepne. Majg trudnosci z rozwinieciem zdrowych relacji z innymi
ludZzmi. Miewajg problemy z pracg, samodzielnym utrzymaniem sie, postugiwaniem sie pieniedzmi.
Natomiast sami bedac rodzicami mogg by¢ niezdolni do opieki nad dzieckiem. Bez wtasciwego wsparcia
moga rozwing¢ sie u nich zaburzenia wtdrne, takie jak np.: problemy z prawem, kradzieze, naduzywanie
substancji psychoaktywnych.

KIEDY WARTO ZGtOSIC SIE PO DIAGNOZE W KIERUNKU FASD?

Na diagnoze warto skierowac dziecko, jesli byto narazone na dziatanie alkoholu w okresie ptodowym
i zauwazamy u niego niepokojace zachowania.

Co nas moze niepokoi¢ w zachowaniu dziecka?

dziecko zachowuje sie w sposéb charakterystyczny dla mtodszego wieku

jest podatne na manipulacje i oszukiwanie przez innych

zmysla i konfabuluje (opisuje rézne sytuacje w sposéb niezgodny z prawda)
nie jest krytyczne wobec swojego zachowania, nie wyraza poczucia winy

ma trudnosci z koncentracjg oraz nie moze utrzymac uwagi przez dtuzszy czas
ma trudnosci z nabywaniem nowych umiejetnosci i nauka szkolng

zapomina o wielu rzeczach, sytuacjach

stale co$ gubi

W X N R W DN e

ma trudnosci jezykowe (zZle buduje zdania, nie potrafi stosowac poprawnej sktadni, zdania s3
czesto niedokonczone, niezrozumiate)

10. zachowuje sie impulsywnie i bez zastanowienia, jest wybuchowe
11. nie moze ,usiedzie¢” w miejscu, jest niespokojne albo nadpobudliwe
12. zachowuje sie agresywnie i/lub autoagresywnie

13. ukradto co$ z domu i/lub poza nim

Myslac o FAS nalezy pamietac:

* FAS nie jest dziedziczny i mozna mu zapobiec catkowicie, zachowujac abstynencje w cigzy

* ZFAS sie nie wyrasta i nie da sie go wyleczy¢, ale mozna pomdéc osobom z FAS tatwiej zy¢
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Agnieszka Hartung

Uszkodzenia struktur mozgowych u dzieci

z FAS — konsekwencje i mozliwosci terapii

Alkohol jest bardzo silnym teratogenem. Z tatwosciq przechodzi przez tozysko kobiety w ciqzy,
a jego steienie po 40 minutach we krwi ptodu jest zblizone do stezenia, jakie jest we krwi matki.
Etanol uposledza transport skfadnikow budulcowych, niezbednych do powstawania kazdej komorki
ptodu, przede wszystkim aminokwasow i glukozy.

Neuron - komérka nerwowa, z ktorej zbudowany jest nasz mdzg, cechuje sie duzg wrazliwoscig na
uszkodzenia. Szczegdlnym okresem rozwoju jest okres prenatalny, w ktérym tworzy sie moézg. tozysko,
cho¢ stanowi bariere przed szkodliwymi wptywami Srodowiska, nie jest w stanie zapewni¢ dziecku w tonie
matki catkowitej ochrony. Wsréd czynnikow, ktére mogg mieé negatywny wptyw na rozwéj mozgu
znajdujg sie teratogeny (czynniki uszkadzajgce) takie jak: leki, papierosy, narkotyki, promieniowanie
jonizujace oraz alkohol. Poniewaz zajmujemy sie Alkoholowym Zespotem Ptodowym, postaram sie
w sposdb jak najbardziej zrozumiaty omoéwié skutki picia alkoholu przez kobiety bedgce w cigzy na
rozwijajacy sie moézg ich dziecka.

Nawet lampka wina powoduje powazne konsekwencje

Rozwdj mdzgu rozpoczyna sie niedtugo po poczeciu i trwa przez catg cigze, a takze po urodzeniu.
Bardzo waznym procesem zachodzgcym podczas rozwoju mdzgu jest neurogeneza - podziat komorek
nerwowych, ktéry zaczyna sie w trzecim tygodniu rozwoju zarodka, a wiec wtedy, gdy kobieta moze
jeszcze nie wiedzieé, ze jest w cigzy i spozywac alkohol. Punkt szczytowy tego podziatu przypada na
siédmy tydzien, a w osiemnastym tygodniu proces ten jest juz praktycznie zakoriczony (cho¢ niektore
neurony tworzg sie jeszcze w pdzniejszych okresach zycia ptodowego i pierwszych kilku miesigcach
zycia dziecka). Nowo powstate neurony wedrujg do struktur mdzgu, w ktérych powinny podijgé
swojg prace. Mniej wiecej w potowie cigzy proces neurogenezy
zostaje zakonczony, a wiekszos$¢ najwazniejszych obszaréw madzgu
jest juz wyksztatcona. Badania dowiodty, ze nawet niewielka
ilos$¢ alkoholu — lampka wina zalecana niegdys$ przez lekarzy na
poprawe wartosci morfologicznych krwi, czy piwo, ktdre rozluznia
i usypia — mogg ten proces zaktdci¢. Alkohol powoduje smier¢
nowo powstatych neurondéw oraz zaktéca ich migracje, przez co
docelowo trafiajg one do niewtasciwych rejonéw mézgu. Powoduje
to ,neurologiczny metlik”, ktéry zaktdca prawidtowg prace mozgu.
Kiedy matka spozywa jednorazowo duze dawki alkoholu (tzw.
picie imprezowe) — zaburzony rozwéj mézgu moze prowadzi¢ do
uposledzenia umystowego, w lzejszych przypadkach przyczynia
sie do nadpobudliwosci psychoruchowej, deficytu uwagi, moze
zaktécac rozwadj poznawczy dziecka i utrudnia¢ mu funkcjonowanie
w szkole.
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Roéznice w dziataniu mézgu dziecka zdrowego i mézgu dziecka z FAS

Dziecko z FAS przychodzi na $wiat z mniejszg iloscig komdrek nerwowych i jego mdzg jest mniejszy
w poréwnaniu z moézgiem dziecka zdrowego. Na ponizszym zdjeciu widzimy mdzg 6-tygodniowego
zdrowego dziecka (po lewej) i mdzg dziecka z FAS (po prawej). Poza rozmiarem mdzgu o uszkodzeniu
Swiadczy takze gtadka, znacznie mniej pofatdowana (o mniejszej powierzchni) kora mézgowa.

Obszary mdzgu, ktére najczesciej sg uszkadzane przez alkohol to: spoidto wielkie mdézgu, zwane
inaczej ciatem modzelowatym, hipokamp, mézdzek, zwoje podstawy oraz ptaty czotowe. Centralny
uktad nerwowy jest asymetryczny, to znaczy, ze za kontrole lewej potowy ciata odpowiada prawa pétkula
maozgu, zas za kontrole prawej potowy ciata odpowiada lewa pdtkula. Mozg sktada sie z dwdch potkul
mozgowych potgczonych ze sobg spoidtem wielkim mdézgu (ciatem modzelowatym). Okreslane jest
»Spoidtem wielkim”, poniewaz jego dtugos¢ wynosi 7-10 cm. Kazda pétkula ma swoje zadania i odpowiada
za rozne funkcje. Lewa potkula jest tzw. potkulg ,logiczng”. Gdy sie wypowiadamy, liczymy w pamieci,
piszemy, myslimy logicznie, czy uwaznie stuchamy - aktywna jest lewa poétkula. Prawa poétkula jest
nazywana ,twoércza”. Wykorzystywana jest przy czynnosciach wymagajacych wyobrazni i wizualizacji, gdy
pojawiajg sie kolory i muzyka. Aby w petni wykorzystaé potencjat naszego mdzgu, posiadamy zdolnos¢
integracji obu potkul mézgowych. Za te integracje, sprawne przeptywanie impulséw pomiedzy obiema
potkulami, a co za tym idzie: prawidtowe, sprawne myslenie i dziatanie - odpowiedzialne jest wtasnie
owo spoidto wielkie moézgu.

Do Osrodka Diagnozy i Terapii FAS Zachodniopomorskiej Fundacji Pomocy Rodzinie ,Tecza Serc” coraz
czesciej zgtaszajg sie dzieci z rozpoznang hipoplazjg (niedorozwojem) tej struktury. Jak przektada sie to
na ich funkcjonowanie? Z uwagi na to, ze impulsy pomiedzy poétkulami przeptywajg wolniej, dziecko
takie bedzie miato problem z korzystaniem z zasobéw obu pétkul jednoczesnie. Moze by¢ impulsywne:
najpierw dziata¢, potem myslec. Dzieje sie tak, poniewaz zanim lewa ,logiczna” pétkula dojdzie do gtosu,
minie sporo czasu. Dziecko moze tez mie¢ problem z nazywaniem zjawisk, przedmiotéw, z czytaniem,
pisaniem, stuchaniem, a takze z mowg wewnetrzng, wyrazaniem swoich uczu¢ i kontrolg emocji — co
przektada sie na zachowanie. Obserwuje sie takze problemy z koordynacjg ruchowg, rozréznianiem
stron ciata. Wtdkna nerwowe ciata modzelowatego kontynuujg wzrost przez caty okres dziecinstwa,
dlatego wielkg nadziejg jest intensywna neurostymulacja i terapia.
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Kolejng strukturg narazong na uszkodzenia jest mézdzek. Znajduje sie w tylnym dole czaszki. Ogélnie
mowigc odpowiada za réwnowage, napiecie miesniowe i koordynacje ruchowga. Odbiera informacje
z réznych obszaréw zmystowych i ruchowych mézgu. Stale kontroluje przebieg ruchu i wprowadza do
niego automatycznie poprawki. To wtasnie mézdzek odpowiada za uczenie sie zachowan motorycznych
np. jazdy na rowerze, decyduje o ptynnoscii precyzji ruchéw. Dzieki niemu wiemy, jak pokonac przeszkode,
podnies¢ do ust szklanke z napojem czy siegnac po ksigzke lezgcg na potce.

Uszkodzenia mdézdzku powodujg zaburzenia rownowagi o réznym nasileniu, obnizenie napiecia
miesniowego, niezbornosc ruchowa. U dzieci z FAS obserwuje sie najczesciej problemy z utrzymaniem
rownowagi w tescie stania na jednej nodze, problemy z koordynacjg ruchowg i oko-ruchowg, obnizenie
napiecia miesniowego. Dzieci majg trudnos¢ w opanowaniu i zapamietaniu czynnosci ruchowych
potrzebnych do nauki jazdy na rolkach, rowerze, nauki ptywania. Mogg unikac zaje¢ wychowania
fizycznego.

Uszkodzenia pamieci

Rejonem mozgu, majgcym szczegdlne znaczenie dla rozwoju poznawczego dzieci i powodzenia ich
przysztej edukacji, jest hipokamp. Struktura ta odpowiada za pamie¢ krdtkotrwatg. Za jej posrednictwem
to, czego sie uczymy, ma szanse przejs¢ do pamieci dtugotrwatej, inaczej mowigc utrwali¢ sie. Ponadto
w hipokampie przechowywane sg informacje dotyczace przesztosci. Co ciekawe, jak dowodzg najnowsze
badania naukowe, hipokamp odgrywa wazng role w tworzeniu wyobrazen o przysztosci. To mogtoby
wyjasnia¢ dlaczego dzieci z FAS majg problemy z planowaniem przysztosci, tej blizszej i dalszej. Nie
potrafig sie zorganizowad, czesto nie majg pomystu na wtasne zycie, 2yjg tu i teraz.

Uszkodzenie tej struktury, pomimo prawidtowego rozwoju intelektualnego, znacznie utrudnia dzieciom
funkcjonowanie w szkole, ale nie tylko. Dzieci z FAS majg tez problem z wykonaniem dwucztonowego
polecenia — nie dlatego, ze nie chcg, badz sg krngbrne, lecz zwyczajnie zapominajg, co byto potem.
Otrzymujac polecenie ,ubierz sie i zasciel t6zko” ubiorg sie, zapominajgc o zascieleniu tézka. Hipokamp
moze takze zostac¢ uszkodzony w wyniku dtugotrwatego dziatania kortyzolu, hormonu stresu, co ma
miejsce np. przy Zespole Stresu Pourazowego. Nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze dzieci z FAS czesto
wychowywane przez matki pijgce natogowo alkohol, porzucane we wczesnym dziecinstwie, na taki stres
byty narazone. Ich hipokamp zatem, uszkodzony juz w tonie matki przez alkohol, mdgt ulec dalszym
uszkodzeniom po urodzeniu.

Inne zaburzenia

Strukturg funkcjonalnie zwigzang z hipokampem i mdézdzkiem sg zwoje podstawy inaczej jadra
podstawne. Funkcjg jader podstawnych jest inicjacja ruchéw, utrzymanie rytmu mowy. Jest to rodzaj
autopilota uktadu ruchowego, orientacji i stabilizacji ruchdw oczu. Prawdopodobnie jgdra podstawne
petnig tez role w systemie motywacji, nagrody (produkcja dopaminy w istocie czarnej) i uczeniu sie
umiejetnosci. Majg takze wptyw na emocje oraz procesy poznawcze, gtdwnie pamiec¢ operacyjng
(krotkotrwata).

Innym miejscem podatnym na uszkodzenia wskutek spozywania alkoholu w cigzy sg ptaty czotowe,
poniewaz odpowiadajg miedzy innymi za procesy wykonawcze i kontrole impulséw, przez co majg duze
znaczenie dla poznawczo-spotecznego funkcjonowania dzieci z FAS. Ich uszkodzenie lub niedorozwdj
wigze sie z problemami w przetwarzaniu i gromadzeniu informacji, wycigganiu wnioskéw, przewidywaniu
i planowaniu. Dzieci majg trudnosci z mysleniem abstrakcyjnym, nie potrafig odczytac godziny na zegarze
wskazédwkowym, majg problem ze zrozumieniem wartosci pienigdza, z wtasciwym gospodarowaniem
czasem. Gubig sie w Swiecie emocji: majg stabo rozwinietg empatie, nie rozumiejg uczué innych ludzi,
majg problemy z rozpoznawaniem i wyrazaniem emocji. Cechuje je labilno$¢ emocjonalna — przesadna
zmienno$¢ nastrojéw, majg trudnosci z kontrolowaniem impulséw.

Uszkodzenia Osrodkowego Uktadu Nerwowego (OUN)
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Na organiczne uszkodzenia OUN (Osrodkowego Uktadu Nerwowego) u dzieci ze spektrum FASD
moga wskazywac réwniez problemy z funkcjonowaniem zmystéw i ich integracjg. Sg to najczesciej
problemy z modulacjg sensoryczng, regulowaniem stanu pobudzenia i dostosowania go do danej sytuacji.



OUN fatwo ulega przecigzeniu w przypadku nadmiernej stymulacji, moze prowadzi¢ to do zaburzen
koncentracji uwagi, ,,zawieszania sie”, czyli odcinania od bodzcow.

Dzieci te styszg, ale nie stuchajg, majg problem z réznicowaniem bodzcéw stuchowych. Ponadto silny
stres powoduje kurczenie sie miesni w uchu srodkowym, co wycisza czestotliwosci typowe dla gtosu
ludzkiego i wzmacnia wrazliwos¢ na dzwieki o niskich czestotliwosciach.

Nieprawidtowe reakcje na dotyk mogg przyczyniac sie do zachowan agresywnych, autoagresywnych,
hamowac rozwoéj swiadomosci ciata. Zaburzony rozwéj poczucia granic wtasnego ciata oraz ,gtéd”
dotyku moze powodowac nieprawidtowe zachowania spoteczne np. nierespektowanie granic innych
ludzi, nadmierne przytulanie sie do rowiesnikéw. Przy zaburzeniach czucia gtebokiego moze dochodzié¢
do prowokowania béjek, zeby uzyskac stosownie silng stymulacje.

Dzieci mtodsze mogg by¢ tak nadwrazliwe na dotyk, ze powoduje to szereg probleméw podczas
czynnosci pielegnacyjnych.

Nieprawidtowe funkcjonowanie uktadu przedsionkowego wptywa na niewtasciwg ocene relacji
przestrzennych, co przejawia sie brakiem zorganizowania oraz problemami z réwnowaga.

Dzieci majg trudnosci z nauczeniem sie jazdy na rowerze, w przypadku niepewnosci grawitacyjnej
(nadwrazliwos¢ uktadu przedsionkowego) unikaja aktywnosci ruchowych np. wspinania sie po
drabinkach, hustania, krecenia. Przy podwrazliwosci wrecz przeciwnie, trudno im pozostac dtuzej w jednej
pozycji. Potrzebujg ruchu, by utrzymac koncentracje uwagi na wtasciwym poziomie.

Dzieci z wadliwie funkcjonujgcym uktadem przedsionkowym majg czesto problem z prawidtowym
rozmieszczeniem liter i stdw podczas pisania, utrzymaniem pisma miedzy dwoma liniami. Czesto tez
stosujg lustrzane odbicia liter. Majg problem z odrdznianiem stron prawe;j i lewej, gubig sie w przestrzeni.

Do prawidtowego funkcjonowania mézgu niezwykle wazne s3 tez doswiadczenia z wczesnego
okresu zycia. Zaniedbanie opieki, deprywacja sensoryczna, brak mitosci, dtugotrwaty stres moze na

zawsze zmieni¢ mozg dziecka, a w rezultacie przyczynié sie do powstania licznych zaburzen w rozwoju
psychicznym, poznawczym, emocjonalnym i spotecznym.

Ponizej przedstawiona tomografia mdézgu dziecka wskazuje rejony wysokiej aktywnosci (kolor
czerwony) oraz niskiej aktywnosci (kolor niebieski i czarny). W chwili narodzin aktywne sg jedynie
prymitywne struktury mézgu usytuowane w centrum (piet mdzgu). Doswiadczenia z wczesnego
dziecinstwa sg zapisywane w ptatach skroniowych.

Po lewej stronie — tomografia mdézgu zdrowego dziecka wskazuje wysokga, badz bardzo wysokg
aktywnosé ptatéw skroniowych.

Po prawej stronie —tomografia mdzgu dziecka, ktdre trafito do placéwki tuz po urodzeniu, wskazuje
na ekstremalne zaniedbanie w niemowlectwie. Ptaty skroniowe rejestrujgce wrazenia zmystowe oraz
odpowiedzialne za regulacje emocji s3 niemal wygtuszone (kolor niebieski i czarny). Wskazuje to na
niedorozwdj poznawczy i emocjonalny dziecka.

Ithy Brain
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Odtracenie dziecka we wczesnym dziecinstwie, brak stymulacji, brak reakcji na jego potrzeby
dtugofalowo przyczyniaja sie m.in. do:

* problemdéw z nauka: koncentracjg i zapamietywaniem informacji
* trudnosci w zakresie budowania relacji z innymi
e ktopotéw z nawigzywaniem kontaktow spotecznych

* nieumiejetnosci odczytywania wtasnych standw emocjonalnych oraz stanéw emocjonalnych
innych oséb

e braku pewnosci siebie oraz niecheci do podejmowania nowych wyzwan; nadreaktywnosci
kluczowych mézgowych systemdw reagowania na stres (strach przed przebywaniem w samotnosci,
ciggty brak poczucia bezpieczenstwa, lek separacyjny, ataki paniki, uzaleznienia)

e sktonnosci do wybuchoéw ztosci, nadmiernej drazliwosci, popadania w stany lekowe i depresyjne

* powstawania dolegliwosci na tle psychosomatycznym w tym m.in.: do trudnosci z zasypianiem,
alergii, czestych béléw gtowy, problemdw z regulacja cisnienia krwi i pracy serca oraz do zaburzen
trawiennych

Wymienione powyzej objawy uszkodzenia struktur mézgowych przybierajg rozne formy i przebiegaja
w réznym nasileniu: od nieznacznych, jakim moze by¢ deficyt uwagi, po uposledzenie umystowe.
Wymagaja wiec indywidualnego podejscia. Nadziejg dla dzieci cierpigcych na FAS i pozostate zaburzenia
z grupy FASD - jest PLASTYCZNOSC MOZGU. Odpowiednio dobrany program terapii, neurostymulacja,
stymulacja sensoryczna, dajg szanse na zminimalizowanie skutkéw szkdd wywotanych intoksykacjg
alkoholowg w zyciu ptodowym.
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Ewa Redmer

Wptyw niewyhamowanych odruchéw
pierwotnych na funkcjonowanie dziecka
z FASD

Odruchy pierwotne u dziecka rozwijajg sie juz w tonie matki. Sg to automatyczne, stereotypowe
reakcje, zaczynajgce sie w rdzeniu kregowym i odbywajgce sie bez udziatu kory mdzgowe;j. Kazde
zdrowe nowonarodzone dziecko powinno nimi dysponowaé. Umozliwiajg przezycie, pozwalajg na
natychmiastowa reakcje na nowe $rodowisko i zmienne potrzeby. Odruchy pierwotne powinny pozostaé
aktywne przez ograniczony okres tak, by umozliwi¢ niemowleciu przetrwanie przez pierwsze trudne
miesigce zycia. Niezbedne sg do treningu ruchowego, aby mogty sie na ich podstawie wyksztatci¢ ruchy
dowolne. Nastepnie ulegajg wygaszeniu przez wyzsze osrodki rozwijajgcego sie mdzgu w ciggu pierwszych
szesciu miesiecy zycia postnatalnego (po urodzeniu). Najnowsze podejscia neurorozwojowe zaktadajg, iz
rozwoj osrodkowego uktadu nerwowego polega na stopniowym przejmowaniu kontroli wyzszych partii
modzgu (kory mdzgowej) nad nizszymi (osrodkami podkorowymi). Przedtuzajaca sie aktywnos¢ osrodkow
podkorowych i dominacja czynnosci odruchowych nad czynnosciami celowymi, dowolnymi, wptywa
negatywnie na zachowanie, emocjonalnos¢ i umiejetnos¢ uczenia sie. Pisali o tym dr P. Blythe i dr S.
Goddard-Blythe (2004, 2006), ktorzy rozszerzyli znaczenie odruchéw niemowlecych i pokazali ich wptyw
na rézne funkcje psychiczne, a takze na proces uczenia sie. Prace naukowe tych autoréw i innych badaczy
pokazuja, ze jezeli odruchy pierwotne (czyli te, z ktérymi dziecko przychodzi na Swiat i ktre stopniowo
powinny zanikaé¢ w pierwszym roku zycia dziecka), przetrwajg poza fizjologiczny okres wystepowania
—moga zaktécac rozwdj psychofizyczny. W koncepcji tych autoréw niewyhamowany odruch powoduje
zaburzenie funkcjonalne, a nie organiczne. Rozrdznienie tych dwdch znaczen jest istotne, poniewaz
w nomenklaturze medycznej odruch przetrwaty powstaje w wyniku organicznego uszkodzenia mozgu.

Niedojrzatos¢ neuromotoryczna

W latach 80. XX wieku w Instytucie Psychologii Neurofizjologicznej w Chester (INPP — The Institute
for Neurophysiological Psychology, zatozonym przez Petera Blythe’a, a prowadzonym aktualnie przez
Sally Goddard-Blythe) wprowadzono definicje opdznienia neurorozwojowego. Obecnie uzywa sie
terminu niedojrzato$é¢ neuromotoryczna, oznaczajgcego wystepowanie zbioru przetrwatych odruchéw
pierwotnych powyzej szostego miesigca zycia (ostatecznie powyzej 12 m.z.) w potaczeniu z brakiem lub
niedojrzatoscig odruchéw posturalnych powyzej wieku trzech i pét roku. Oznacza to, ze Centralny Uktad
Nerwowy (CUN) funkcjonuje na poziomie dojrzatosci motoryki odruchowej (motoryka odruchowa
jest pierwszym etapem rozwoju ruchowego, po nim nastepuje duza motoryka, a potem dopiero mata
motoryka). O opdznieniu mozna moéwic tylko wtedy, gdy nie wystepuje uszkodzenie CUN, ani choroba
degeneracyjna mdzgu. Badania naukowe dowiodty réwniez, ze nieprawidtowe odruchy moga by¢ jedna
z przyczyn specyficznych trudnosci w nauce oraz niedojrzatego zachowania (Fiorentino 1970, Ayres
1972/73, Bender 1976, Blythe, McGlown 1979, Goddard 1994/96, Wilkinson 1994, Goddard-Blythe 1998).

Jako czynniki obcigzajgce i mogace mie¢ wptyw na niedojrzato$é neuromotoryczng wymienia
sie miedzy innymi: przezycie silnego lub dtugotrwatego stresu w czasie cigzy, dziatanie substancji
teratogennych (alkohol, narkotyki), koniecznos¢ dtuzszego lezenia, ciecie cesarskie lub inny trudny
pordd, pordod wywotywany, pordd przedwczesny lub opdzniony wiecej niz dwa tygodnie od terminu,
niedotlenienie okotoporodowe, niska waga urodzeniowa, infekcje bakteryjne i wirusowe z wysoka
temperaturg wystepujgce w okresie niemowlectwa.
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U dzieci z FASD obserwuje sie utrudnienie w przejmowaniu kontroli przez wyzsze partie mézgu
najprawdopodobniej na skutek zmian anatomicznych niektérych struktur mézgu (miedzy innymi formacji
hipokampa, uktadu limbicznego, mdzdzku), jak i zmian biochemicznych utrudniajgcych neurogeneze.
Dlatego tez ta grupa dzieci jest szczegdlnie narazona na wystepowanie niedojrzatosci neuromotorycznej
(definiowanej w rozumieniu INPP). Na podstawie wtasnych wieloletnich obserwacji w pracy z dzie¢mi
z FASD — moge stwierdzi¢, ze znaczna cze$¢ dzieci poddana intoksykacji alkoholowej w okresie prenatalnym
ma niewyhamowane odruchy pierwotne. Najczesciej sposrdd odruchdéw pierwotnych obserwowano
u dzieci z FASD przetrwaty Toniczny Odruch Btednikowy (TOB), Asymetryczny Toniczny Odruch Szyjny
(ATOS) i Symetryczny Toniczny Odruch Szyjny (STOS). Czesto wystepowat szczgtkowy odruch Moro,
nieco rzadziej odruch chwytny dtoniowy, odruch szukania i ssania, rzadko natomiast pojawiat sie odruch
podeszwowy i odruch grzbietowy Galanta.

ODRUCH MORO

Pojawia sie miedzy 9 a 12 tygodniem po poczeciu i rozwija sie przez caty cigze. Jest obecny zaraz
po porodzie, utatwiajgc zaczerpniecie pierwszego wdechu. Obejmuje faze odwiedzenia ramion, ktérej
towarzyszy nagty wdech i faze przywiedzenia utatwiajgcg wydech. Odruch Moro jest instynktowng
reakcjg na zagrozenie. Aktywowany jest przez nagte bodzZce przedsionkowe (stymulacje btednika
poprzez zmiane pozycji gtowy), dotykowe, wzrokowe i stuchowe. Odruch ten wywotuje natychmiastowa
reakcje na bodziec, zanim swiadoma czes¢ mdzgu bedzie miata czas na ocene sytuacji i odpowiednia
reakcje. Powinien zosta¢ wyhamowany w pierwszych 3-4 miesigcach zycia i by¢ zastgpiony przez odruch
wzdrygniecia (Straussa), ktéry jest reakcjg bardziej Swiadomg, zwigzang z oceng bodzca.

Dzieci, u ktérych wystepuje przetrwaty odruch Moro, wykazujg nadmierne reakcje na bodzce
o niewielkim natezeniu, przejawiajg niedojrzate zachowanie oraz majg trudnosci z ignorowaniem
zbednych bodzcéw z otoczenia. Moze to prowadzi¢ do ,,przecigzenia” uktadu sensorycznego i wptywac
negatywnie na zachowanie oraz uwage. Poprzez ciggty naptyw hormondw stresu —adrenaliny i kortyzolu,
zostaje przecigzona kora nadnerczy, co prowadzi do wiekszej podatnosci na infekcje i alergie.

U obserwowanych dzieci z FASD szczagtkowy odruch Moro przejawiat sie w postaci nadwrazliwosci
dotykowej, stuchowej i wzrokowej, przesadnych reakcji na bodzce o stosunkowo niewielkim natezeniu,
a takze na krytyke czy zwrdcenie uwagi. Wyraznie wptywat na funkcjonowanie emocjonalne. Dzieci
zachowywaty sie w dwojaki sposéb: jako niesmiate, wycofane, z podwyzszonym poziomem leku, sktonne
do nerwic lub jako agresywne, fatwo sie denerwujgce, wybuchowe.

TONICZNY ODRUCH BLEDNIKOWY (TOB)

Odruch ten wywotywany jest poprzez ruch gtowy do przodu lub do tytu, powyzej badz ponizej
linii kregostupa. TOB w zgieciu pojawia sie w zyciu ptodowym i powinien zanikng¢ ok. 4 miesigca
zycia. Natomiast TOB w wyproscie uaktywnia sie w chwili porodu, kiedy gtéwka wkracza do kanatu
rodnego i powinien ulec wyhamowaniu do 3,5 roku zycia. TOB wptywa na wtasciwe roztozenie napiecia
miesniowego w ciele, umozliwiajac noworodkowi wyprostowanie sie ze zgietej pozycji ptodowej. Jezeli
TOB nie zostaje wyhamowany w odpowiednim czasie, bedzie przeszkadzac¢ uktadowi przedsionkowemu
W jego dziataniu i integracji z innymi uktadami sensorycznymi.

Dziecko z przetrwatym odruchem nie bedzie miato poczucia stabilnosci grawitacyjnej, jako ze ruch
gtowy zmieni napiecie miesniowe, co bedzie powodowato przenoszenie srodka ciezkosci. Utrudni to ocene
przestrzeni, dystansu i gtebokosci, bowiem poczucie kierunku opiera sie na naszej wiedzy o wtasnym
potozeniu w przestrzeni. Jezeli punkt rdwnowagi jest zmienny i niestabilny, wtedy nasza zdolnos¢
rozrézniania géry od dotu, przodu od tytu, lewej strony od prawej bedzie zaburzona. Niewyhamowany
TOB ogranicza takze rozwéj odruchu ustalenia gtowy, co pocigga za sobg zaburzong prace oczu. Wptywa
rowniez na nieprawidtowg postawe ciata. Dzieci przyjmujg pozycje zgarbiong lub w przypadku odruchu
TOB w wyproscie, majg tendencje do chodzenia na palcach. Moze wystepowac réwniez lek wysokosci,
poniewaz dziecko zdaje sobie sprawe z zaburzonej rdwnowagi. Czesto u oséb z niewyhamowanym
odruchem TOB obserwuje sie chorobe lokomocyjna.



ASYMETRYCZNY TONICZNY ODRUCH SZYJNY (ATOS)

Pojawia sie w 18 tygodniu zycia ptodowego, ma duze znaczenie w trakcie porodu (wspiera ruchy ptodu
w kanale rodnym) i powinien pozostac aktywny do ok. 6 miesigca zycia. Odruch jest wywotywany przez
ruch gtowy na boki, co powoduje wyprostowanie reki i nogi po tej samej stronie i zgiecie kofczyn po
stronie przeciwnej do ruchu gtowy. DeMyer (1980) opisywat ATOS jako ,pierwszy przejaw koordynacji
oczy-rece”.

Czesto odruch ten jest niewyhamowany u dzieci z FASD, co mozna juz zaobserwowac podczas petfzania
na brzuchu. Odruch ten uniemozliwia ptynny, naprzemienny ruch. Natomiast u dziecka uczacego sie
chodzi¢, ruch gtowy wptywa na zaburzone poczucie réwnowagi.

Niewyhamowany ATOS utrudnia przekraczanie linii Srodkowej z jednej strony ciata na drugg. Opdznia
ustalenie lateralizacji, utrudnia réwniez wodzenie oczami w linii poziomej, co wptywa negatywnie na
ptynnosc¢ czytania. Dla dzieci z ATOS pisanie nigdy nie stanie sie czynnoscig automatyczng. Trzymanie
i uzywanie narzedzia pisarskiego przez dtuzszy czas bedzie wymagato sporego wysitku. Moze pojawic
sie kompensacja w postaci nieprawidtowo trzymanego dtugopisu. Jakos¢ pisma bedzie zdecydowanie
obnizona, dziecko moze przekrecac kartke nawet o 90 stopni, aby zrekompensowaé efekt odruchu.

SYMETRYCZNY TONICZNY ODRUCH SZYINY (STOS)

Jest to odruch przejsciowy, pojawia sie przez krétki czas tuz po urodzeniu. Nastepnie zanika i pojawia
sie ponownie ok. smego/dziewigtego miesigca zycia, po czym nastepuje jego ostateczne wyhamowanie
w 11 miesigcu. Jest traktowany jako odruch pomostowy pomiedzy odruchami pierwotnymi a posturalnymi.
Jego funkcjg jest podniesienie sie dziecka z lezenia na brzuchu do pozycji czworaczej. Odruch ten utatwia
wyhamowanie TOB oraz ¢wiczy niezalezne ruchy koriczyn gérnych od dolnych. Kiedy dziecko unosi gtowe
nastepuje wyprostowanie konczyn gérnych, ktéremu towarzyszy zgiecie konczyn dolnych. Kiedy zas
gtowa kieruje sie do dotu, koficzyny w gornej czesci ciata zginajg sie, a koficzyny dolne rozprostowuja.

Utrzymujacy sie zbyt dtugo STOS moze utrudnia¢ raczkowanie. Dzieci z aktywnym odruchem przyjmuja
czesto nieprawidtowq postawe podczas chodzenia (tzw. matpi chdd), majg problemy w zakresie integracji
gornej i dolnej czesci ciata oraz koordynacji reka-oko, garbig sie siedzgc przy biurku, czesto poktadajg
sie na tawce, siedzg na jednej nodze lub wstajg podczas pisania.

Przetrwaty odruch wptywa réwniez na nadruchliwos¢ i zaburzenie koncentracji ze wzgledu na
trudnosci w siedzeniu w tawce w jednej pozycji. Dziecko zaczyna sie wiec kreci¢ i wierci¢, co utrudnia
skupienie sie na lekcji. Obecnos$¢ tego odruchu wptywa takze na spowolnienie procesu akomodacji
wzrokowej, a tym samym na tempo i doktadno$é wykonywania takich czynnosci jak tapanie pitki czy
przepisywanie z tablicy.

ODRUCH CHWYTNY DtONIOWY

Pojawia sie w 11 tygodniu zycia ptodowego, zostaje wyhamowany ok. 2-3 miesigca zycia, gdy
dziecko zaczyna upuszczac przedmioty z reki. Odruch wywotywany jest przez lekki dotyk lub nacisk na
wewnetrzng cze$é dtoni noworodka, w wyniku czego nastepuje zacisniecie sie palcéw. Niewyhamowany
odruch utrudnia wyksztatcenie sie niezaleznych ruchéw palcéw i przeciwstawnosci kciuka, co wptywa
na obnizong zrecznos¢ manualng. Moze réwniez powodowac nadwrazliwos$é na dotyk wnetrza dtoni,
a poprzez reakcje Babkina (potaczenie neurologiczne pomiedzy odruchem dtoniowym a ssania) moze
zaburzad artykulacje. Obserwuje sie wéwczas ruchy ust lub wycigganie jezyka podczas pisania.

ODRUCH CHWYTNY PODESZWOWY

Pojawia sie w 11 tygodniu zycia ptodowego i pozostaje aktywny do 7-9 miesigca zycia. Odruch
mozna wywotac stosujgc ucisk na przednig cze$¢ podeszwy, co wywotuje zgiecie palcow. Catkowite jego
wyhamowanie powinno nastgpic okoto pierwszego roku zycia, kiedy dziecko opanowuje czynnos¢ stania.

Jesli odruch zachowuje aktywnos¢ po pierwszym roku zycia, zmienia utozenie stép oraz ich
potozenie na podtozu. Moze to powodowac niestabilno$¢ grawitacyjng oraz modyfikowaé informacje
proprioceptywne ptyngce ze stép do tych osrodkéw w mézgu, ktére odpowiadajg za kontrole réwnowagi,
postawy i lokomocji. W niektdrych przypadkach dziecko moze préobowac przesungc srodek ciezkosci
do przodu, zmieniajgc punkt nacisku na stope i chodzac na palcach. Odruch ten moze wptyngé tez na
nadwrazliwos¢ dotykowg w stopach.
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ODRUCH SZUKANIA i SSANIA

Odruch pojawia sie ok. 24-28 tygodnia zycia ptodowego, a wygasa w 3-4 miesigcu zycia. Lekki dotyk
policzka lub stymulacja brzegdéw ust powoduje, ze dziecko przekreca gtowe w kierunku bodzca i wysuwa
jezyk przygotowujgc sie do ssania. Odruch jest najbardziej aktywny w pierwszych godzinach zycia
noworodka. Gdy nie zostanie zaspokojony, traci swa site w ciggu kilku dni. Ruchy ssania i tykania pomagaja
rozwijac sie nie tylko miesniom warg, lecz takze gardta i krtani. Cwiczg tez oddychanie przez nos. Sg to
czynniki, ktore w pdzniejszym okresie wesprg rozwdj wokalizacji oraz mowy.

Sladowa postaé odruchu ssania i szukania powoduje problemy z artykulacja, wysuniecie jezyka do
przodu, co moze powodowac utrudnienia w zuciu pokarmdéw i nadmierne Slinienie. Wptywa réwniez na
nadwrazliwos¢ w okolicy ust oraz poprzez reakcje Babkina na obnizong zreczno$¢ manualna.

ODRUCH GRZBIETOWY GALANTA

Odruch ten pojawia sie ok. 20 tygodnia zycia ptodowego. Wspiera ruchy ptodu w tonie matki i aktywnie
uczestniczy w czasie porodu. Jest obecny w chwili narodzin, wygasa w 3-9 miesigcu zycia. Powigzany
jest z wyhamowaniem odruchu ATOS i rozwojem odruchu posturalnego amfibii. Stymulacja obszaru
ledzwiowego powoduje nieznaczne ruchy obrotowe bioder po stronie draznienia. Odruch powinien
wystgpi¢ w takim samym stopniu po obu stronach plecow.

Wykazano, ze istnieje zwigzek pomiedzy przetrwatym odruchem Galanta, a przedtuzajgcym sie
moczeniem nocnym u niektdérych dzieci powyzej pigtego roku zycia.

U ucznidow najbardziej widocznym efektem pozostatego odruchu jest trudnos$¢ z siedzeniem
w bezruchu. Dzieci stale muszg zmieniaé pozycje ciata, gdyz samo oparcie o krzesto moze juz uaktywnic
niepozadany odruch.

Odruch Galanta, w zwigzku z nadwrazliwos$cig dotykowg w okolicy ledZzwiowej, wptywa takze na
niecheé do noszenia paskdw i zbyt ciasnych ubran. Moze takze ujemnie wptywaé na koncentracje i pamieé
krotkoterminowg. Obecnos¢ odruchu po jednej stronie moze wptywac na postawe i chdd (nadmierny,
jednostronny ruch biodra w trakcie chodzenia).

Dziecko, ktore przyszto na swiat z Ptodowym Zespotem Alkoholowym, zmagac sie bedzie z tym
syndromem przez reszte swojego zycia, ale jako$¢ tego zycia bedzie uzalezniona od uzyskanej jak
najwczesniej pomocy i wsparcia. W zwigzku z czynnikami teratogennymi dziatajgcymi na rozwijajgcy sie
mozg, u dzieci z FASD czesto wystepuje niedojrzatos¢ neuromotoryczna, ktéra dodatkowo niekorzystnie
wptywa na ich funkcjonowanie zaréwno w szkole jak i w domu. Mozna jednak pomdc dziecku z FASD,
korzystajac miedzy innymi z metod terapii opracowanych przez Petera Blythe’a i Sally Goddard-Blythe,
stosowanych przez terapeutéw w Osrodku Diagnozy i Terapii FAS w Szczecinie.

Program Integracji Odruchdw INPP ma na celu usprawnianie umiejetnosci koniecznych do efektywnego
uczenia sie. Jest to metoda terapeutyczna, opierajgca sie na naturalnych wzorcach ruchowych, ktére
wykonuje rozwijajgce sie dziecko podczas pierwszego roku zycia. Jezeli dziecko nigdy nie wykonywato
tych ruchéw w prawidtowej kolejnosci, odruchy pierwotne mogg pozostaé aktywne. Powtarzanie
okreslonych ruchéw w formie codziennych ¢wiczen daje mdézgowi ,,drugg szanse”, aby nauczyt sie
schematdéw ruchdw hamujgcych odruchy pierwotne, ktére powinny byty sie pojawi¢ na wtasciwym
etapie rozwoju. Kiedy skorygujemy wadliwe dziatanie odruchoéw, zniknie wiele fizycznych, emocjonalnych
i szkolnych problemow.
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Dzieci z FASD wykazujg trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, poniewaz majg uszkodzenia moézgu
spowodowane dziataniem alkoholu w okresie cigzy. Zaburzenia uwagi oraz pamieci stuchowej to jeden
z gtéwnych obszardw trudnosci, z jakimi sie zmagajg. Czesto nie sg w stanie zapamietac polecenia
kilkucztonowego, czy skupic sie na czyjejs wypowiedzi. Sprawiajg nieraz wrazenie dzieci z niedostuchem.
Tymczasem Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego (CAPD) to nieprawidtowosci w przetwarzaniu
stuchowym na poziomie neuronalnym w obrebie osrodkowej czesci uktadu stuchowego i wystepuja
pomimo prawidtowej czutosci stuchu.

Przyczyng zaburzen w przetwarzaniu stuchowym s3a:

* zaburzenia w funkcjonowaniu neuronéw
* nietypowa asymetria czynnosciowa potkul mézgowych
* niewystarczajgce przekazywanie informacji stuchowej przez potgczenie miedzypodtkulowe

* opdznione lub zaburzone dojrzewanie uktadu stuchowego (w tym genetyczne dyspozycje)

Uszkodzenia te moga by¢ zwigzane nie tylko ze spozywaniem alkoholu przez mame w czasie ciazy,
ale réwniez z:

* wczesniactwem (32 — 34 tydzien)

* wysokim poziomem bilirubiny

* niedotlenieniem mdzgu w czasie porodu

e uszkodzeniami CUN (urazy gtowy, nowotwory, niedokrwienia, udary)

* w okresie prenatalnym: infekcjami wirusowymi, cytomegalig, toksoplazmozg, intoksykacja
substancjami toksycznymi (alkohol, tyton, srodki odurzajace, itp.)

e dtugotrwaty deprywacjg stuchowg spowodowang niedostuchem obwodowym (czeste i przewlekte
stany zapalne ucha srodkowego)

* czestym sgczkowaniem uszu (drenaz, perforacje)
*  zbyt pdznym lub nieprawidtowym leczeniem niedostuchu

Przetwarzanie stuchowe to zdolnos¢ mézgu do rozumienia, interpretowania i kategoryzowania
informacji. Styszenie nie jest jednoznaczne ze stuchaniem. Wiele przypadkdw trudnosci w nauce,
tj. trudnosci w pisaniu i czytaniu, a takze zaburzen artykulacji i problemoéw jezykowych oraz czesto
wspotistniejgcych z nimi zaburzen emocjonalnych, ma swe zrédto w trudnosciach przetwarzania dzwieku
na poziomie centralnym. Przyczyng tych zaburzen jest brak petnego wykorzystania styszanego sygnatu
akustycznego przy prawidtowym jego odbiorze w strukturach obwodowych (Katz, 1994).



Diagnozujac trudnosci dziecka zwigzane z rozwojem mowy, uczeniem sie, czesto poprzestaje sie
jedynie na sprawdzeniu czutosci stuchu dziecka.
Tymczasem, gdy obserwujemy:

* trudnosci z rozumieniem mowy, gdy w otoczeniu jest gwar lub hatas
* trudnosci z rozumieniem dfuzszych lub ztozonych polecen ustnych
e dZzwieki z otoczenia tatwo odwracajg uwage dziecka

* trudnosSci w uczeniu sie (problemy z naukg czytania, pisania, naukg jezykow obcych)

* trudnosci z dtuzszym utrzymaniem uwagi na zdaniu

* czeste,wyltaczanie sie”, myslami dziecko jest gdzie indziej, sprawia wrazenie nieobecnego, wymaga
powtarzania polecen

e chorowato na przewlekte wysiekowe lub czeste zapalenie ucha

Woweczas nalezy sprawdzi¢, czy przyczyng trudnosci dziecka nie sg Zaburzenia Przetwarzania

Stuchowego CAPD.

U dzieci z FASD najczesciej obserwuje sie zaburzenia pamieci i uwagi stuchowej, przez co majg
ktopot z zapamietywaniem prostych informacji i z wykonywaniem polecen. Nie sg w stanie zapamietaé
polecenia wielocztonowego. Czesto reagujg z opdznieniem. W toku prowadzonych diagnoz i licznych
wywiaddéw z opiekunami dzieci z FAS, zauwaza sie rdwniez zaburzenia selekcji bodzcéw stuchowych
(trudnosci z odseparowaniem sie od zbednych bodzcéw dzwiekowych w otoczeniu i skupieniu sie na
tych, ktére sg wazne), co utrudnia funkcjonowanie w szkole oraz nadwrazliwos¢ stuchowa (obnizony
prog reaktywnosci na réznych czestotliwosciach, nawet u dzieci ze sladowym niedostuchem).

U wielu dzieci z FASD zaburzenia przetwarzania stuchowego wspétwystepujg z trudnosciami w ucze-
niu sie, dysleksjg, ADHD, SLI (specyficznymi zaburzeniami jezykowymi), opdznieniem rozwoju mowy.

Inne przyczyny prowadzgce do nieprawidtowego przetwarzania stuchowego to:

* nadmierna stymulacja bodZcami wzrokowymi i stuchowymi (bierny odbiér bodzcéw — internet,
gry komputerowe, telewizja) — uposledza mozliwosci filtrowania i selekcji informacji, prowadzi do
zaburzen koncentracji uwagi

* brak ,wychowania stuchowego” — ograniczony czas spedzany na rozmowach dzieci z rodzicami/
opiekunami i rowiesnikami
W dzisiejszym Swiecie dominuje przede wszystkim stymulacja wzrokowa. Nadmierny rozwoj jednej

sfery powoduje, ze inne stabng. Nastepuje dezorganizacja neurologiczna, majgca wptyw na procesy
uczenia sie w codziennym zyciu.

Objawy sugerujgce wystepowanie zaburzen przetwarzania stuchowego u dzieci w wieku szkolnym:

* opdzniony rozwdj mowy

* trudnosci ze zrozumieniem ztozonych polecen czy pytan, zwtaszcza, gdy zawierajg nieznane stowa
lub majg ztozong strukture gramatyczng

* ograniczone rozumienie mowy niewyraznej, znieksztatconej przez hatas lub w pomieszczeniach
o ztej akustyce (klasy szkolne, hale sportowe i basenowe)

e zaburzona intonacja (mowa monotonna, cicha albo szybka i zbyt gtosna)

* nadwrazliwos¢ stuchowa wywotujgca czesto nieadekwatne uczucie niepokoju lub leku
e zmeczenie po przebywaniu w gtosnym srodowisku

e czeste bdle gtowy

e zaburzona koncentracja uwagi (nadruchliwos¢ lub wytgczanie sie, prowadzace do agresji lub
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nadmiernej ptaczliwosci)

* problemy z okresleniem kierunku, z ktérego dobiega gtos/dzwiek

e ostabiona pamiec i uwaga stuchowa (trudnosci z zapamietywaniem nowych informacji), problemy
z uczeniem sie na pamiec (np. wierszykéw) i zapamietywaniem sekwencji dZzwiekéw (np. nazw dni
tygodnia, miesiecy czy tabliczki mnozenia)

* mylenie podobnie brzmigcych stéw i gtosek, takich jak: p/b, t/d, k/g i niewtasciwy ich zapis
* trudnosci w czytaniu i pisaniu

e popetnianie bteddw ortograficznych typu stuchowego

* trudnosci w nauce jezykdéw obcych

e skupianie sie na gtosie nauczyciela zamiast na tresci wypowiedzi

* nizszy iloraz inteligencji werbalnej w stosunku do inteligencji wykonawczej

Przed podjeciem préby zdiagnozowania centralnego zaburzenia przetwarzania stuchowego (CAPD)
konieczne jest wykluczenie obwodowego uszkodzenia stuchu typu przewodzeniowego lub nerwowo-
czuciowego. Diagnozg wstepng zwykle zajmujg sie osoby majgce uprawnienie do przeprowadzania testow
oceniajacych wyzsze funkcje stuchowe. Diagnoza wtasciwa nalezy do lekarza — audiologa, otolaryngologa.

Dzieci z CAPD nie stanowig jednorodnej grupy pacjentéw. Wyrdznia sie trzy najczesciej wystepujace
profile kliniczne CAPD, rdéznigce sie lokalizacjg uszkodzenia, dominujgcymi objawami, a w konsekwencji
postepowaniem terapeutycznym:

1. zaburzenia stuchu fonematycznego
2. zaburzenia uwagi stuchowej i rozumienia mowy w hatasie

3. zaburzenia integracji stuchowej, wzrokowo-stuchowe;j

Formy pomocy

Prawidtowo postawiona diagnoza pozwala zakwalifikowaé dziecko do jednej z wyzej wymienionych
grup i na tej podstawie wtasciwie dobraé program terapeutyczny. Odpowiednio prowadzona terapia
centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego, terapia mowy i urzadzenia wspomagajgce styszenie —
sg w stanie w duzej mierze poprawic sprawnos¢ komunikacyjng dziecka i jego funkcjonowanie w szkole.
W zaleznosci od wykazywanych trudnosci zaleca sie odpowiednie formy pomocy.

Specjalisci wyznaczajq trzy kierunki pomocy dzieciom z owymi trudnosciami:
1. Zmiane warunkoéw akustycznych srodowiska szkolnego/domowego.

2. Interwencje terapeutyczna w postaci terapii stuchowych oparta na plastycznosci mézgu (trening
stuchowy).

3. Terapie pedagogiczng, logopedyczng i psychologiczng usprawniajgca uczenie sie oraz
komunikowanie.

Obecnie znanych jest kilka treningéw stuchowych, ktére pozytywnie oddziatujg na koncentracje
uwagi, poziom aktywnosci i sensorycznej modulacji: treningi stuchowe metodg K. Johansena, Tomatisa,
Warnkego, Neuroflow — aktywny trening stuchowy, Stymulacja Polimodalna Percepcji Sensorycznej
metodgq Skarzynskiego (SPPS), Dr Neuronowski.

Nalezy pamietad, ze nie ma specjalnej terapii stuchowej przeznaczonej tylko dla dzieci z FASD. Po
przeprowadzone] diagnozie przetwarzania stuchowego, terapeuta powinien dobra¢ najbardziej korzystna
dla danego dziecka forme treningu stuchowego.



Indywidualna Stymulacja Stuchu Kjelda Johansena

Program dobiera sie indywidualnie do pacjenta w zaleznosci od uzyskanych wynikéow w diagnozie.
Dziecko otrzymuje ptyte CD z nagranym materiatem dzwiekowym (filtrowana muzyka instrumentalna),
ktdrej powinno stucha¢ codziennie w domu przez ok. 10 minut. Postepy terapii kontrolowane sg co 8,
10 lub 12 tygodni. Po kazdym badaniu kontrolnym otrzymuje sie nowa, specjalnie przygotowang ptyte
CD z programem terapeutycznym.

Metoda Tomatisa

Terapia polega na stuchaniu przez specjalne stuchawki (z uwzglednieniem drogi powietrznej i kostnej)
indywidualnie dobranego materiatu dZzwiekowego, opartego miedzy innymi na muzyce Mozartaichoratach
gregorianskich. Terapia poprawia zdolnosci motoryczne, emocjonalne i poznawcze. Metoda Tomatisa
opiera sie na unikalnej technologii, ktéra modyfikuje muzyke i gtos w celu promowania pobudzenia
korowego.

Neuroflow — interaktywny trening stuchowy

Trening przeznaczony jest dla dzieci od 4/5 roku zycia. Diagnoza wykonywana jest przez certyfikowanego
terapeute i polega na wykonaniu testow wyzszych funkcji stuchowych. Po otrzymaniu wynikdw pacjent
przypisywany jest do jednego z profiléw CAPD.

Na podstawie wynikow uzyskanych przez pacjenta przygotowywany jest indywidualny program
¢wiczen, ktory wykonuje sie w domu. Zaleca sie, by sesje treningowe odbywaty sie 3 razy w tygodniu,
przy czym kazda z nich trwa ok. 25 — 30 min. Zalecane sg minimum 3 etapy treningu, przy czym jeden
etap trwa okoto dwa miesigce.

Metoda Warnkego

Metoda zaktada stymulacje zmystu stuchu, wzroku i motoryki osoby ¢wiczacej. Stymulowana jest
wiec koordynacja wzrokowo-stuchowa i stuchowo-ruchowa. Metoda jest czesto zalecana osobom
z dysleksjg rozwojowa.

SPPS - Stymulacja Polimodalnej Percepcji Sensorycznej

Jest to terapia oparta na wielozmystowym oddziatywaniu (stuch, wzrok, dotyk). Wykorzystuje panel
multimedialny z ponad siedemdziesiecioma grami, angazujgcymi rézne zmysty. Terapia dodatkowo
wzmacniana jest przez modut psychologiczny. W pierwszym etapie dziecko uczy sie rozpoznawania
emocji u siebie i innych.

Dr Neuronowski

Trening prowadzony jest w formie atrakcyjnych gier komputerowych. Gry sg adresowane okreslonym
zaburzeniom neurorozwojowym lub neurodegeneracyjnym. Indywidualizowane zestawy gier dedykowane
problemom zgtaszanym przez uzytkownika, ukierunkowujg podejmowane oddziatywania terapeutyczne
na okreslone potrzeby, zwiekszajgc tym samym efektywnosc¢ terapii. Kazda pojedyncza sesja trwa ok.
60 minut. Plan terapii tworzony jest dynamicznie w oparciu o wyniki osiggane przez uzytkownika. Dzieki
protokotowi terapii istnieje mozliwo$¢ monitorowania postepdw na biezgco.

Efekty terapii stuchowych:

* poprawa umiejetnosci stuchania

e wtasciwa lateralizacja stuchowa dla mowy

* poprawa funkcjonowania jezykowego

* poprawa rozumienia mowy (rowniez w utrudnionych warunkach akustycznych)
* rozwdj mowy czynnej, poprawa artykulacji, poprawa komunikacji

* poprawa koncentracji uwagi (w tym zdolnosci utrzymywania uwagi na wypowiedziach ustnych)
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* poprawa umiejetnosci czytania i pisania

* zmniejszenie nadwrazliwosci na dzwieki

* uwrazliwienie na okreslone dzwieki dotychczas niezauwazane (wspomaga to nauke jezyka obcego)
* poprawa rownowagi, koordynacji ruchowej, napiecia miesniowego (wptyw na postawe ciata)

* wzrost samooceny oraz poczucia wtasnej wartosci

Zasady postepowania z dzieémi z CAPD

Uczniowie z CAPD powinni siedzie¢ w pierwszych fawkach. Dla dzieci z wiekszymi deficytami korzystna
jest nauka w klasie integracyjnej. U dzieci z najbardziej nasilonymi objawami, dobre efekty uzyskuje
sie dzieki zwiekszeniu gtosnosci mowy nauczyciela w stosunku do szumu w klasie, poprzez stosowanie
systemdw wspomagajacych stuchanie tzw. systemdw FM. Jest to urzagdzenie sktadajgce sie z niewielkiego
mikrofonu, ktéry nosi nauczyciel oraz matej stuchawki, ktérg dziecko umieszcza na uchu. System ten
wzmachia gtos nauczyciela i pozwala uczniowi lepiej wyrdznia¢ go na tle wszystkich dzwiekdw, jakie
wystepujg w klasie podczas lekcji.

Dzieci z zaburzeniem CAPD nalezy otoczy¢ szczegdlng troska, tworzgc wokét nich ciche, spokojne,
pozbawione hataséw srodowisko. Warto pamietac o nastepujgcych zasadach, ktére szczegdlnie
pomocne beda w sSrodowisku szkolnym:

1. Méwi¢ z twarzg skierowang w strone dziecka.

2. Wypowiadac zwiezte komunikaty, méwi¢ wolno i wyraznie, z odpowiednig gtosnoscia.

3. Traktowac dziecko z CAPD jak dziecko z niedostuchem.

4. Sprawdzac¢ czy dziecko dobrze zrozumiato polecenie.

5. Dobrym pomystem jest tez powtarzanie na glos polecen, a nawet ich zapisywanie na przysztos¢.
6. Wprowadzenie do codziennego zycia rutyny.

7. Na wszystkich przedmiotach wydtuza¢ uczniowi czas na czytanie tekstow, polecen, instrukcji, szczegdlnie
podczas samodzielnej pracy lub sprawdzianéw, w miare potrzeby pomagaé w ich odczytaniu.

8. Podczas odpowiedzi ustnej wydtuzac czas potrzebny na zastanowienie sie i przypomnienie sobie stéwek
i zwrotow, dawac wiecej czasu na opanowanie okreslonego zestawu stéwek.

9. Nowe wyrazy objasnia¢ za pomoca kontekstu, w formie opisowej, obrazka, tworzenia zwigzku z nowym
wyrazem.

10. Oceniac za wysitek wtozony w opanowanie jezyka (réwniez polskiego).

11. Wspierac, instruowacé, naprowadzaé, pokazywac na przyktadzie, dawac wiecej czasu na opanowanie danej
umiejetnosci.

12. W razie potrzeby udziela¢ dodatkowych wskazéwek, materiat sprawiajgcy trudnosé¢ dtuzej utrwalac
i dzieli¢ na mniejsze czesci.
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Paulina Gtuska

Trudnosci emocjonalne u dzieci z FASD

Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych (FASD - Fetal Alcohol Spectrum
Disorder) to trwate zaburzenie neurorozwojowe spowodowane przez ekspozycje dziecka na alkohol
w okresie prenatalnym.

Najciezszym uszkodzeniem z tego spektrum jest FAS (Fetal Alcohol Syndrome) — Plodowy Zespot
Alkoholowy. Ekspozycja na alkohol w czasie cigzy powoduje przede wszystkim uszkodzenie moézgu
i tworzacych sie narzgdow wewnetrznych. Chociaz alkohol moze wptywac na rozwéj wszystkich komaorek
i narzgdéw, mazg jest tkanka najbardziej podatng na jego dziatanie. Ekspozycja dzieci w okresie cigzy
na alkohol moze powodowac réznorodne trudnosci rozwojowe. Skutki te mogg obejmowac zaburzenia
rozwoju fizycznego, umystowego, spoteczno —emocjonalnego, poznawczego, zachowania oraz uczenia
sie. Do powstania réznorodnych problemoéw dzieci z FASD mogg przyczynic sie rowniez inne czynniki
np. uwarunkowania genetyczne, komplikacje wystepujace w trakcie cigzy oraz szereg zdarzen majacych
miejsce po narodzinach (zaniedbania, porzucenie i opieka instytucjonalna, dtugotrwate i liczne
hospitalizacje). Trudno wskazac¢ jeden typowy wzorzec trudnosci dzieci z FASD, poniewaz zaburzenia
rozwoju spowodowane ekspozycjg na alkohol sg zréznicowane, majg rézne nasilenie i trwajg przez cate
zycie. Ponadto nieprawidtowosci w funkcjonowaniu dzieci z FASD mogg prowadzi¢ do powstania licznych
zaburzen wtdrnych, ktdre sg skutkiem btednej lub nieprecyzyjnej diagnozy, nieodpowiedniej opieki lub
w skrajnych przypadkach jej braku.

Istotnym celem diagnozy jest zréznicowanie FASD od innych zaburzen, ktére w wielu przypadkach
mogg manifestowac sie bardzo podobnie. Etap diagnozy jest procesem skomplikowanym i wymaga
od osdb go przeprowadzajgcych doswiadczenia i wiedzy w zakresie réznych deficytéw rozwojowych.
Postawienie odpowiedniego rozpoznania czesto wymaga od specjalistéw korzystania z dodatkowych
badan oraz konsultacji (m.in. genetycznych, neurologicznych, logopedycznych). Ze wzgledu na ztozonos¢
problemow i objawow dzieci ze spektrum FASD diagnoza powinna by¢ prowadzona zespotowo, zeby
szczegotowo okresli¢ zaréwno potencijat dziecka jak rowniez wskazac obszary deficytow. FASD jest czesto
nazywany ,ukrytg niepetnosprawnoscia”, poniewaz na skutek dziatania alkoholu w okresie prenatalnym
dochodzi do nieodwracalnych zmian strukturalnych i funkcjonalnych mézgu, czego nie widac na ,,pierwszy
rzut oka”. Wczesna diagnoza pozwala unikng¢ kolejnych problemdw i komplikacji, ponadto daje szanse
na odpowiednie wsparcie adekwatne do poziomu rozwoju oraz potrzeb dziecka.

U dzieci z FASD obserwuje sie szereg trudnosci poznawczych oraz emocjonalnych, ktére

skutkujg licznymi problemami spotecznymi oraz adaptacyjnymi.

Zakres prezentowanych objawdw tego zaburzenia jest bardzo zrdznicowany, szczegdlnie duze
deficyty widoczne sg w obszarze funkcji, za ktére odpowiedzialny jest uktad limbiczny. S3 to te
struktury moézgu, ktére m.in. regulujg, analizujg reakcje emocjonalne, kontrolujg zachowanie oraz
wptywajg na procesy uczenia sie. Skutkuje to tym, iz u oséb z FASD szczegdlnie tatwo wzbudzi¢
reakcje walki — ucieczki, poniewaz w wielu przypadkach btednie oceniajg sytuacje jako zagrazajaca.
W sytuacjach trudnych, w ktérych odczuwamy lek nasz organizm reaguje uruchomieniem reakcji obronnej,
w ktérej podejmujemy walke (zachowania agresywne) albo wycofujemy sie (unikanie). U dzieci z FASD,
z powodu trudnosci z analizowaniem informacji oraz relacji spotecznych, reakcje te sg nieadekwatne do
sytuacji, zachodzg zbyt wolno lub zbyt gwattownie. Zdarza sie, ze w warunkach stresowych wykazuja
obojetnos¢, a w sytuacjach zagrazajacych nie czujg leku.
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Narazenie ptodu na dziatanie alkoholu zaburza zdolnos¢ regulowania emocji oraz reagowania na stres.
Istotng role w procesach kontroli emocji, nastrojow oraz proceséw adaptacji organizmu na stres petni os
HPA (podwzgdrze — przysadka —nadnercza). Osoby z FASD mogg doswiadczad trudnosci w kontrolowaniu
impulsoéw, spontanicznym rozwigzywaniu probleméw, wnioskowaniu oraz koncentracji uwagi. Zaburzenia
funkcjonowania tej osi wptywajg na procesy uwagowe, interpretacje zdarzen oraz samokontrole, przez
co dzieci z FASD nie potrafig prawidtowo przyswoic oraz zinterpretowac docierajgcych do nich informacji,
co skutkuje trudnoscig z podjeciem wtasciwego dziatania, adekwatnego do sytuacji.

Uktad limbiczny oraz o$ HPA (podwzgdrze — przysadka — nadnercza) wspétdziatajg ze sobg w zakresie
odczuwania emocji oraz regulowania zachowania, dlatego zaburzenia w tych obszarach moga w znaczacy
sposob uposledzac¢ funkcjonowanie oséb z FASD.

Innym obszarem funkcjonowania, w ktdrym zaburzenia spowodowane ptodowym oddziatywaniem
alkoholu sg wyraznie zauwazalne, jest zdolnos$¢ do regulacji emocjonalnej. Tym, co odrdznia dzieci
z FASD od réwiesnikow, sg trudnosci w rozumieniu jak procesy emocjonalne dziatajg zaréwno u siebie,
jak i uinnych ludzi. Problemy w rozrdznianiu i rozumieniu standw emocjonalnych innych oséb skutkujg
deficytami w reagowaniu w sposéb empatyczny oraz przejawianiu postaw prospotecznych.

Regulacja emocjonalna obejmuje rowniez zdolnos¢ do identyfikowania przyczyn i konsekwencji
emocji, a takze umiejetnosc ich regulowania i radzenia sobie z nimi. Dzieci z FASD przejawiajg trudnosci
z przewidywaniem dtugofalowych nastepstw swojego postepowania, analizowaniem alternatywnych
reakcji, wybieraniem adekwatnych zachowan oraz ich korygowaniem i modyfikowaniem. Dzieci takie
dziatajg impulsywnie. Bez zastanowienia przechodzg do dziatania, dopiero potem, po fakcie uswiadamiajg
sobie konsekwencje. Osoby z FASD zazwyczaj znajg zasady postepowania, sg Swiadome konsekwencji
ich ztamania, ale nie sg w stanie powstrzymac swojej reakcji.

Ponadto ze wzgledu na zaburzenia funkcji poznawczych dzieci z FASD przejawiajg trudnosci
w umiejetnosciach jezykowych, szczegdlnie w niejednoznacznych sytuacjach spotecznych. Dzieci te
prezentujg deficyty w rozumieniu metafor, emocjonalnych aspektow jezyka, nazywaniu i wyrazeniu
emocji. W wielu sytuacjach stowa, komunikaty, zarty rozumiejg w sposéb dostowny. Ze wzgledu na
trudnosci w zakresie kluczowych zdolnosci jezykowych dzieciom tym trudno funkcjonowac w grupie
réwiesniczej.

Rodzicom, opiekunom jak réwniez otoczeniu i rowiesnikom czesto trudno jest zaakceptowad
zachowania prezentowane przez dzieci z FASD. W wielu sytuacjach sg one btednie interpretowane
jako dziatania celowe i Swiadome, ztosliwe, majgce na celu wyrzgdzenie krzywdy drugiej osobie. Nalezy
pamietaé, ze alkohol jest teratogenem czyli substancjg trwale uszkadzajgca, ktdra przenika przez bariere
tozyskowg i ma negatywny wptyw na rozwijajacy sie ptdod. Mdzg jest tkanka najbardziej podatng na
dziatanie alkoholu, ktéry prowadzi do nieodwracalnych zmian w zakresie jego funkcjonowania i struktury.

Profil deficytéw FASD moze by¢ bardzo zréznicowany, kazde dziecko z FASD bedzie prezentowato
inne spektrum dysfunkcji. Czynniki, ktére czesciowo ttumaczg wystepowanie réznic pod wzgledem
rodzajow specyficznych trudnosci, z jakimi borykajq sie osoby z FASD wynikajg m.in. z dawki alkoholu
i czestosci jego spozywania przez matke w czasie cigzy, momentu rozwoju ptodu, w ktérym dziatat
alkohol oraz cech metabolizmu matki. Nalezy pamieta¢, ze nie istnieje bezpieczna dawka alkoholu,
ktora w 100% nie wptynie uszkadzajaco na ptéd.
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Monika Guzicka

Na czym polega wspieranie rozwoju dzieci
z FASD?

Niezwykle wazna dla rozwoju dziecka i jego dalszego zycia jest wczesna diagnoza zaburzen ze
spektrum FASD. Diagnoza ta otwiera bowiem droge do wczesnej interwencji i daje szanse wprowadzenia
koniecznych dziatan terapeutycznych. Dzieki temu mozna zapobiega¢ objawom wtérnym zaburzen FASD
i unikng¢ nasilaniu sie istniejgcych deficytow i opdznien rozwojowych.

Diagnoza nie jest celem samym w sobie i nie moze stuzy¢ , etykietowaniu” czy , pietnowaniu” dziecka,
ale powinna byé poczatkiem celowej i ukierunkowanej pomocy w jego rozwoju. Po postawieniu diagnozy
rozpoczyna sie praca nad zaburzeniami pierwotnymi, z ktérymi boryka sie dziecko. Takze rodzice lub
opiekunowie zostajg przygotowani do zaspokajania specyficznych potrzeb i trudnosci dziecka, co daje
Mu 0gromna szanse rozwojowa.

Pomoc dziecku z zaburzeniami FASD powinna przebiega¢ na kilku ptaszczyznach:

Terapia indywidualna Przygotowanie otoczenia, czyli Pomoc jego rodzicom/opiekunom
jego deficytow i zaburzen edukacja w rodzinie, w szkole, w siegnieciu po swoje zasoby,
rozwojowych w instytucjach pomocowych edukacja o problemach dziecka

Wspieranie dziecka z FASD oraz wspieranie rodziny tego dziecka jest procesem, co oznacza, ze musi
on by¢ roztozony w czasie. Nie mozna poméc dziecku i rodzinie jednorazowo i cato$ciowo. Wsparcie
powinno by¢ state i dostosowane do aktualnych potrzeb dziecka i rodziny.

W tym procesie najwazniejsza i pierwsza jest edukacja. Ale dlaczego jest ona tak wazna? Edukacja
to droga do spojrzenia na dziecko z FAS we wtasciwym $wietle, do prawdziwego poznania dziecka.
Nie mozna przeciez pomdc dziecku, jezeli nie wie sie nic na temat ptodowego zespotu alkoholowego,
jego objawow i deficytéw z jakimi zmaga sie samo dziecko, jego rodzina oraz najblizsze otoczenie
(réwiesnicy, wychowawcy, nauczyciele). Nie majgc wiedzy o dysfunkcjach i trudnosciach, z ktérymi
boryka sie dziecko, tatwo jest popasé¢ w poczucie, ze mamy do czynienia z dzieckiem niepostusznym,
niegrzecznym, niechlujnym, niezdarnym, stale zapominalskim, irytujgcym, lekcewazgcym, aroganckim,
zle wychowanym, uposledzonym umystowo, a nawet chorym psychicznie. Ta niekoriczaca sie lista
niepozadanych cech i zachowan czesto przyttacza i zniecheca do opieki i pracy z dzieckiem.

Na skutek braku wiedzy o FAS i zaburzeniach z nim zwigzanych pojawiajg sie nieprawidtowe
postawy i dziatania oraz sytuacje, ktére utrudniajg badz uniemozliwiajg pomoc dziecku:

1. Poniewaz dorosty nie rozumie zachowan i codziennego funkcjonowania dziecka, moze je
bagatelizowac i traktowac jako norme: ,To dziecko tak ma. Takie jest.”

2. Opiekun nie umie pomadc dziecku: albo nie robi nic, albo nie wie gdzie znalez¢ pomoc. ,Krazy”
pomiedzy réznymi specjalistami szukajgc pomocy, ktdra czesto jest nietrafiona, nieskuteczna.

3. Wobec niewiedzy o FAS i wzajemnego niezrozumienia dziecka i dorostego wzrasta u nich frustracja.
Dziecko nie moze sprostac oczekiwaniom dorostego. Dorosty nie moze nauczy¢ i wyegzekwowac
pozadanych zachowan. Czuje sie bezradny i osamotniony, bo nikt nie potrafi mu pomac.

4. Kiedy nasila sie frustracja, ro$nie poziom agresji u dziecka i/lub dorostego, a to oznacza eskalacje
trudnosci.
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5. Pojawia sie zniechecenie dziecka, rezygnacja z dziatania. Staje sie ono wycofane: smutne, obojetne,
apatyczne. Zamyka sie w swoim Swiecie, odmawia wspoétpracy, buntuje sie. Moze przejawiac
zaburzenia psychiczne m. in.: depresje, zaburzenia lekowe, zaburzenia opozycyjno — buntownicze,
zaburzenia zachowania.

6. U rodzica widoczne jest zniechecenie. Rezygnacja z dziatania, pozostawienie dziecka samemu
sobie. Dorosty przestaje prowadzi¢ dziecko, przestaje wymagaé. Rezygnuje z budowania relacji
emocjonalnej/wiezi: ogranicza lub unika kontaktu z dzieckiem, przyjmuje postawe obojetng lub
odrzucajacy, z ktérg wigze sie przemoc wobec dziecka. W skrajnych przypadkach ma poczucie
wypalenia, w zwigzku z tym rezygnuje z opieki: oddaje dziecko do placowki lub innej rodziny,
podejmuje decyzje o rozwigzaniu rodziny zastepczej czy adopcyjnej.

Z powodu realnych zagrozen dla pomysinego rozwoju dziecka i prawidtowego funkcjonowania systemu
rodzinnego, kazda rodzina wychowujgca lub przyjmujgca dziecko z FAS powinna by¢ wyposazona
w rzetelng wiedze o Ptodowym Zespole Alkoholowym oraz o sposobach pomocy dotknietych nim
dzieciom.

Zasady wspierania dziecka z FAS:

1 ,Primum non nocere” (z tac. ,,Po pierwsze nie szkodzi¢”)

Dzieciz FAS czesto uruchamiajg system autoterapii i wykonujg czynnosci, ktére je stymulujg, usprawniaja
badz rekompensujg ich niedobory.

Przyktad 1

Dziecko nadwrazliwe stuchowo zatyka uszy, gdy dzwoni dzwonek na przerwe (a jesli ma aktywny
odruch MORO, to jeszcze podskoczy na krzesle i krzyknie), ale jednoczesnie moze z upodobaniem
bawic sie hatasliwymi, wydajgcymi gtosne dzwieki zabawkami lub samo co jakis$ czas wydawacé okrzyki
— nie zawsze we wtasciwym miejscu i czasie. Dlaczego? Poniewaz wtedy samo kontroluje sytuacje.
Doktadnie wie, kiedy ustyszy dZzwiek i moze sie na to przygotowac.

Przyktad 2

Dorosty wcigz zwraca dziecku uwage ,Zawigz sznurowadta.” — i dziecko to robi, ale poniewaz ma
obnizone napiecie miesniowe, to nie zaciska supta dostatecznie mocno i za chwile sznuréwki znéw sg
rozwigzane.

Zamiast uprzykrzac dziecku i tak nietatwe zycie, mozna kupi¢ buty na rzepy, zamki, gumki lub nauczy¢
wigzaé podwajny supet.

Przyktad 3

Dziecko lubi czytac¢ ksigzki i odrabiac lekcje lezgc na dywanie, a mama kaze mu siadac przy biurku. — To
dziecko przyjmuje najwygodniejszg mozliwg pozycje i mama powinna mu na to pozwoli¢, ale tez szuka¢
przyczyny tego zachowania (diagnoza).

Jezeli u dziecka wystepuje silny odruch STOS, to podczas siedzenia pochylenie gtowy nad zeszytem
utrudnia utrzymanie odpowiedniej kontroli postawy gérnej potowy ciata i dziecko w korficu prawie lezy
na biurku z nosem w zeszycie. tatwiej jest mu czytac i pisa¢ w pozycji lezacej.

2 Badz wyrozumiaty
Zastanow sie, jaka jest przyczyna okreslonego zachowania i nie zaktadaj z goéry, ze dziecko jest
niepostuszne, niewychowane czy ztosliwe w okreslonej sytuacji (,,Bo mowie jedno, a dziecko robi co
innego”). Dziecko zna zasady, obowigzujgce reguty (nawet czesto wymaga, by inni ich przestrzegali!),
ale samo nie potrafi ich zastosowac w zyciu.

3 Pogodz sie z niepetnosprawnoscia dziecka

Aby faktycznie wspierac¢ dziecko trzeba najpierw uznaé, ze FAS powoduje niepetnosprawnos$é dziecka,
a dopiero potem, uwzgledniajgc te niepetnosprawnos¢, dostosowaé nasze oczekiwania i wymagania
wobec dziecka.
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Pomysl, jakie potrzeby zaspokaja dziecko przez swoje zachowania

Hustanie sie na krzesle moze np. by¢ wynikiem potrzeby dostymulowania uktadu przedsionkowego
w mazgu.

Przestan gderac i zrzedzic¢

Dziecko z FAS ma trudnosci z utrzymaniem higieny, zachowaniem wokdt siebie porzadku, z uwaga,
pamiecia.

Zamiast marudzi¢ ,,Znowu sie pobrudzites!”, powiedz krétko: ,Ubierz czystg bluzke.”

Zamiast narzekac ,Wciaz robisz batagan na biurku.”, pole¢ dziecku: ,, Schowaj ksigzki do plecaka.”
Zamiast utyskiwac: ,Jak zwykle zapomniates.”, wyraz zrozumienie: ,Wiem, jak to jest. Trudno pamietac
o tylu rzeczach naraz.”

IH

Zamien komunikat negatywny na komunikat pozytywny

Na co dzien jest tak wiele sytuacji, w ktérych dziecko z FAS zachowuje sie niewtasciwie, ze rodzic lub
nauczyciel wcigz zwraca dziecku uwage. Dziecko czesto nie wie, ze robi cos Zle i nie wie co i jak ma zrobié
wiasciwie. Nasz komunikat ma dziecko pokierowac, wskazaé, co ma robic.

Zamiast moéwic: ,Nie réb tak.”, powiedz i pokaz: ,,Zréb tak...”.
Zamiast méwic: ,Nie krzycz.”, powiedz: ,Méw ciszej.”
Zamiast moéwic: ,Nie skacz.”, powiedz: ,Teraz stan/usigdz obok mnie.”

Nie pytaj ,Dlaczego...?”

Rodzice czesto zadajg pytania , Dlaczego to zrobites? Dlaczego tak sie zachowates?”. A przeciez dziecko
z FAS ma problemy z mysleniem przyczynowo — skutkowym, czesto nie wie dlaczego cos zrobito, nie
potrafi tego wyttumaczyé. Poza tym reaguje impulsywnie: najpierw dziata, potem mysli.

Zamiast pytac ,Dlaczego...?”, trzeba skupi¢ sie na nauczeniu dziecka, jak powinno zachowac sie
wiasciwie, co ma zrobié, zeby dana sytuacja wiecej sie nie powtdrzyta.

Traktuj dziecko jako mtodsze, niz jest w rzeczywistosci

W wielu sferach dziecko z FAS funkcjonuje ponizej swojego wieku metrykalnego: jest mniej sprawne
ruchowo, moze by¢ niezdarne, nie radzi sobie z samoobstugg, jest nie dos¢ sprawne manualnie, ma
trudnosci z nauka. Jego rozwéj poznawczy, spoteczny i emocjonalny moze by¢ opdzniony: czesto reaguje
nieadekwatnie do wieku i sytuacji. Ma niskg odpornosé na frustracje, reaguje gwattownie, agresywnie.

Dostosuj wymagania wobec dziecka do jego mozliwosci, a nie jego wieku metrykalnego

Dotyczy to dostosowania wymagan przez rodzicéw, ale tez dostosowania wymagan edukacyjnych. Jezeli
dziecko ma w opinii z Osrodka FAS czy w orzeczeniu Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej okreslone
zalecenia dla nauczyciela, to powinny by¢ one stosowane. Przeciez nie sg dane bez powodu.

Pracuj z dzieckiem tak, by osiggato sukcesy

Motywuj do wysitku, a nie zniechecaj ciggtymi porazkami np. stawiajgc przed dzieckiem zadanie zbyt
trudne, z ktérym sobie nie poradzi lub mysli, ze sobie nie poradzi. Dziecko przezywa tak wiele porazek,
ze bardzo tatwo sie poddaje i nie podejmuje dziatania.
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Pomoz dziecku uspokoic sie

Wiekszos¢ dzieci z FAS nie ma wyksztatconego mechanizmu uspokajania sie. Jezeli dziecko Zle sie
zachowuje, to powiedzenie mu ,,Uspokdj sie” nic nie da, bo ono tego nie potrafi. Nie wie, jak to zrobic,
dlatego to dorosty musi uspokoic dziecko. Rodzic sam powinien by¢ spokojny i opanowany, by méc swoim
spokojem, cichym gtosem, miarowym oddechem, delikatnym dotykiem, przytuleniem lub usciskiem
wyciszy¢ dziecko. W innym razie, powinien go zastgpi¢ drugi rodzic, ktéry nie jest zdenerwowany.

W przypadku niewtasciwego zachowania dziecka w szkole dobrze jest wypracowac system komunikacji
nauczyciela z pedagogiem, ktéry moze na kilka minut wyprowadzi¢ dziecko z klasy i pomdc mu obnizy¢
napiecie, niepokdj, dyskomfort.

Zwroc uwage na diete dziecka

Dieta moze mie¢ decydujgcy wptyw na zachowanie dziecka, szczegdlnie dziecka z FAS, ktére moze
cierpie¢ na zaburzenia uktadu pokarmowego w postaci zaburzonej flory bakteryjnej, nieszczelnych jelit
czy nieprawidfowego wytwarzania enzymow trawiennych. Skutkiem tego moga wystepowad u dziecka:
ostabiona odpornosé, insulinoopornos¢, alergie, nietolerancje pokarmowe, drozdzyca (m.in. Candida
albicans). Nalezy zdecydowanie unika¢ sztucznych dodatkow do zywnosci: barwnikéw, aromatow,
konserwantéw, stodzikéw, izomerdw trans, azotandw, azotynéw, ktdre powodujg u dzieci béle gtowy,
nieuwage, nadaktywnos$é, wybuchowosé, agresje. Najlepsze dla poprawy zdrowia beda produkty
spozywcze pochodzenia naturalnego, dieta urozmaicona, bogata w btonnik, produkty probiotyczne
(kiszone warzywa, zakwaszane produkty mleczne).

Badz cierpliwy i szanuj dziecko

Kazdy cztowiek, takze dziecko z FAS, ma swojg godnos$é rowng Twojej. Staraj sie o tym pamietaé
szczegdlnie w chwilach trudnych. Naucz sie panowad nad sobg, nad swoimi reakcjami. W razie potrzeby
popros kogos$ o pomoc w opiece nad dzieckiem, aby da¢ sobie chwile wytchnienia i odpoczynku.

Nie zmieniaj dziecka, ale kochaj i badz cierpliwy, aby ono samo mogto sie zmienic!
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Katarzyna Gotebiowska

Wsparcie dziecka z zaburzeniami FASD —
przeglad metod terapeutycznych

Pomoc dziecku z FASD to nie tylko dziatania bezposrednio skupione na dziecku (w centrum ktérych

jest samo dziecko), ale takze szersze spojrzenie na jego rodzine i Srodowisko zycia. Dlatego wsparcie
dziecka z FASD powinno obejmowac trzy obszary:

1.
2.
3.

Terapia indywidualna jego deficytéw i zaburzen rozwojowych.
Pomoc jego rodzicom/opiekunom w siegnieciu po swoje zasoby, edukacji o problemach dziecka.

Przygotowanie otoczenia (wychowawcy przedszkolni, nauczyciele w szkole), czyli edukcja o specyfice
funkcjonowania dziecka.

Zasady planowania terapii dziecka z FASD

Dostepne sg rézne metody terapeutyczne, ktére wspierajg rozwdj dzieci. Natomiast ze wzgledu
na wielos¢ uszkodzen i zaburzen u dziecka z FAS udzielana pomoc musi by¢ przemyslana
i usystematyzowana.

Nalezy pamietad, ze nie ma jednej stusznej drogi postepowania z dziecmi z FAS, bo kazde
doswiadczyto intoksykacji alkoholowej w réznym stopniu, w réznym czasie, majgc inne uwarunkowania
Srodowiskowe i inne zasoby wtasne. Konieczna jest wnikliwa obserwacja funkcjonowania i zachowania
dziecka na co dzien oraz wszechstronna analiza wszystkich danych o dziecku.

Terapia dziecka powinna by¢ podejmowana:

z uwzglednieniem uszkodzen OUN — terapia ma stymulowac¢ OUN, pobudzac i wykorzystywacd
mechanizmy plastycznosci mézgu

w odpowiedniej kolejnosci, analogicznie do kolejnosci rozwoju dziecka, co przetozy sie tez na jego
zachowanie.

Np.:

Jesli u dziecka obserwuje sie opdzniony rozwdj ruchowy i obecne sq niewyhamowane odruchy pier-
wotne, to nie rozpoczyna sie pomocy od zaje¢ wyrdwnawczych z matematyki czy zajec z logopedg,
ale od terapii opdznienr neurorozwojowych.

Jezeli dziecko ma problemy z nadwrazliwoscig stuchowq, dotykowgq, to nie pracuje sie najpierw
nad poprawg zachowania wysytajgc dziecko na socjoterapie, ale zaczyna sie od pracy nad
zintegrowaniem zmystow (terapia integracji sensorycznej).

Pomoc interdyscyplinarna jest podstawg pomocy specjalistycznej - Zespdt Diagnostyczno-

Terapeutyczny wspotpracuje w planowaniu i udzielaniu wsparcia.
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i ich rodzin.

- W kazdej terapii wazna jest rola i udziat opiekuna. Nie mozna udziela¢ pomocy dziecku bez
zaangazowania opiekuna. Istotne jest przygotowanie opiekuna, aby stat sie koordynatorem terapii
dziecka.

- Nadzieja dla dzieci z FASD jest plastycznos¢ mézgu. Odpowiednio dobrany program terapii,
neurostymulacja, stymulacja sensoryczna, daje szanse na zminimalizowanie skutkéw szkéd
wywotanych intoksykacjg alkoholowg w zyciu ptodowym.

- Praca nad zaburzeniami pierwotnymi i przygotowanie opiekunéw do zaspokajania specyficznych
\ potrzeb i trudnosci dziecka z grupy FASD daje tym dzieciom ogromng szanse rozwojowa.

@ Caty czas poszukiwane sg propozycje i proporcje odziatywan_terapeutycznych wobec oséb z FASD \

Wybrane metody terapeutyczne:

PROGRAM , FASTRYGA”

Metoda terapeutyczna i edukacyjna, ktérej twodrcg jest dr Matgorzata Klecka - prezes Fundacji
,Fastryga”. W metodzie podstawe procesu diagnostycznego i ustalenia kierunku terapii stanowi:

* Obszerny wywiad z opiekunem dziecka.

* Badanie profilem neurorozwojowym (poprzez profil rozwojowy mozna oszacowac funkcjonowanie
OUN w poréwnaniu z prawidtowym rozwojem; profil ma 12 poziomdw funkcji neurologicznych).

* Wspomaganie funkcji metabolicznych (prenatalna ekspozycja na alkohol niszczy tez przewdd
pokarmowy, dzieci czesto majg alergie, nietolerancje pokarmowe).

* Ocena kondycji psychicznej catej rodziny oraz odpowiednia interwencja (doktadne poznanie historii
dziecka, sSwiadomos¢ wtasnych motywacji, umiejetnosc radzenia sobie z utratami we wtasnym
zyciu, ciggte poddawanie refleks;ji i statej superwizji relacji z dzieckiem, szczegdlna dbatosc¢ o relacje
matzenskie oraz wzmacnianie relacji z biologicznymi dzieé¢mi).

DOMOWE PROGRAMY TERAPEUTYCZNE

Dla dzieci po wykonanej diagnozie FAS tworzone sg domowe programy terapeutyczne. Jesli opiekun
wyrazi wole pracy z dzieckiem wedtug domowego programu terapeutycznego, wéwczas systematycznie
zapraszany jest z dzieckiem na spotkania z terapeuta (co 4-8 tyg., w zaleznosci od przypadku) w celu
badania postepdéw jego rozwoju i weryfikacji domowego programu terapeutycznego (otrzymuje nowy
zestaw ¢wiczen domowych). Czas trwania terapii domowym programem zalezy od wielu czynnikéw:
wieku metrykalnego i rozwojowego dziecka, informacji o dotychczasowym i terazniejszym stanie zdrowia
czy o rozwoju psychospotecznym. Terapia trwa $rednio 2-3 lata.

DIAGNOZA i TERAPIA INTEGRACJI ODRUCHOW WG DR SALLY GODDARD BLYTHE (INPP)

Terapia Integracji Odruchéw stuzy dzieciom z niedojrzatoscig neuromotoryczng, u ktérych wystepuje
zbidr niewyhamowanych odruchow pierwotnych powyzej széstego miesigca zycia (ostatecznie powyzej
12 m.z.) w potaczeniu z brakiem lub niedojrzatos$cig odruchdw posturalnych powyzej wieku trzech i p6t
roku. Wystepowanie lub brak odruchdéw pierwotnych i posturalnych podczas kluczowych etapdow rozwoju
stanowi wiarygodny wskaznik dojrzatosci osrodkowego uktadu nerwowego. Niezintegrowane odruchy
pierwotne negatywnie wptywajg na rozwdj ruchowy, poznawczy i emocjonalny. Program Integracji
Odruchoéw INPP ma na celu usprawnianie umiejetnosci koniecznych do efektywnego uczenia sie. Jest to
metoda terapeutyczna, opierajaca sie na naturalnych wzorcach ruchowych, ktére wykonuje rozwijajgce
sie dziecko podczas pierwszego roku zycia.

DIAGNOZA i TERAPIA INTEGRACJI SENSORYCZNE!J SI

Terapia sensoryczna Sl skierowana jest do dzieci z FASD, ktére przejawiajg zaburzenia przetwarzania
sensorycznego (nadwrazliwosc lub podwrazliwosé) w zakresie widzenia, styszenia, funkcjonowania
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wechu/smaku, obszarze ruchu/uktadu przedsionkowego, propriocepcji (czucia gtebokiego) i dotyku
(czucia powierzchniowego).

TERAPIA POZNAWCZA INSTRUMENTAL ENRICHMENT PROF. FEUERSTEINA

Terapia Poznawcza Instrumental Enrichment rozwija struktury moézgowe i funkcje takie jak: pamie¢,
uwaga, koordynacja wzrokowo - ruchowa, logiczne rozumowanie, myslenie przyczynowo - skutkowe,
percepcja. Terapia jest prowadzona na materiale pozaszkolnym, uczy jak zdobywac wiedze wykorzystujgc
w petni swoje zdolnosci, rozwijajgc krytyczne myslenie i samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji. Dla
oséb od 6 r.Z.

DIAGNOZA i TERAPIA INTEGRACII BILATERALNE) BI

Integracja Bilateralna to integracja pracy obu pétkul mézgowych przez odpowiednio dobrany zestaw
¢wiczen ruchowych. Wptywa korzystnie na rozwdéj ruchowy i procesy poznawcze. Poprzez dwustronng
integracje wptywa na motoryke, zdolnos$¢ do koordynowania dziatania wszystkich czesci ciata, rozwijanie
lateralizacji przez jednoczesne éwiczenia jednej strony ciata, podczas gdy druga strona wykonuje ruchy
przeciwne. Bez wzgledu na to, jaki jest stopien zaburzen, kazde dziecko z FASD moze w tym programie
0siggngé poprawe.

TRENING StUCHOWY - INDYWIDUALNA STYMULACIJA StUCHU JOHANSENA, METODA TOMATISA,

PROGRAM NEUROFLOW, DR NEURONOWSKI

Dzieci z FASD czesto przejawiajg zaburzenia przetwarzania stuchowego. Trening stuchowy poprawia
zdolnosci utrzymywania uwagi i koncentracji na wypowiedziach ustnych, czytania, rozumienia mowy,
artykulacje, komunikacje, samoocene, harmonizowanie napiecia miesniowego, utrzymanie réwnowagi,
koordynacje ruchéw, motoryke.

TERAPIA USTNO-TWARZOWA WG DR S. MASGUTOWE]J

Terapeuta bazujgc na odruchach neuromotorycznych poprzez odpowiednio dobrane dziatania
manualne usprawnia/integruje funkcje ustno — twarzowe. Terapia prowadzona jest po wczesniejszym
badaniu odruchéw. Do badania zaliczamy takze obserwacje reakcji na bodzce oraz sprawdzenie symetrii
twarzy. Stosowane techniki stuzg stymulacji neurosensorycznej punktéw i stref odruchéw. Intensywnosc
terapii zalezy od wieku dziecka oraz stopnia dysfunkcji. Terapia jest wskazana m. in. dla dzieci z deficytem
rozwoju mowy, z problemami artykulacji oraz z trudnosciami w przyjmowaniu pokarmu (zucie i ssanie).

TERAPIA EEG BIOFEEDBACK

EEG BIOFEEDBACK jest metodg usprawniania pracy modzgu, a szczegdlnie tych obszaréw, ktére
odpowiadajg za koncentracje uwagi i pamie¢ krotkotrwata. Terapia ta jest przydatna dla dzieci
nadpobudliwych. Polega na podawaniu dziecku sygnatéw zwrotnych o zmianach stanu fizjologicznego
organizmu, dzieki czemu moze ono nauczy¢ sie Swiadomie modyfikowac funkcje, ktére normalnie nie
sg kontrolowane, np. fale mézgowe, opdr elektryczny skéry (GSR), napiecie miesni itp. Informacje
przekazywane sg w formie wizualnej (np. podczas pogtebiania koncentracji na ekranie monitora powieksza
sie pitka lub samolot leci wyzej, w chwilach rozproszenia pitka znika, natomiast samolot obniza lot) oraz
w formie akustycznej (przyjemny dzwiek przy ,sukcesie”, nieprzyjemny przy , porazce”). Trening EEG
Biofeedback usprawnia koncentracje uwagi, opanowanie emoc;ji, relaks, procesy myslowe, szybkg nauke,
pamieé, twdrczos¢, sen.

METODA DOBREGO STARTU PROF. MARTY BOGDANOWICZ ORAZ TERAPIA PEDAGOGICZNA

Gtéwnym zatozeniem metody Dobrego Startu jest wspomaganie rozwoju psychomotorycznego
dziecka poprzez odpowiednio zorganizowang zabawe i wielozmystowe uczenie symboli graficznych:
wzorow literopodobnych, liter i znakéw matematycznych. Terapia pedagogiczna dzieci z ryzyka FASD
wykorzystuje elementy terapii ze spektrum terapii pedagogicznych poprawiajgcych percepcje stuchowa,
czuciowg i wzrokowgq oraz terapii behawioralnej i metody ruchu rozwijajgcego.



ZAJECIA TERAPEUTYCZNE METODA RUCHU ROZWIJAJACEGO WERONIKI SHERBORNE

System ¢wiczen Weroniki Sherborne ma zastosowanie we wspomaganiu prawidtowego rozwoju
dziecka oraz korygowanie zaburzen tego rozwoju. Dzieki ruchowi rozwijajgcemu dziecko zaczyna budowac¢
wiez z opiekunem, mie¢ zaufanie do siebie, zyskuje poczucie bezpieczeristwa. Cwiczenia ruchowe
rozwijajg $wiadomos¢ wlasnego ciata, Swiadomos¢ przestrzeni, umiejetnos¢ wchodzenia w relacje
z innymi oraz komunikacje. Podczas ¢wiczen ruchowych dziecko moze poznaé przestrzen ruchowa,
w ktdrej sie znajduje, przestaje ona by¢ dla niego grozna.

SOMATIC EXPERIENCING /SOMATYCZNE DOSWIADCZENIE PETERA LEVINA/

Alkohol wypijany w czasie cigzy jest czynnikiem traumatyzujgcym dziecko. Wedtug M. Kleckiej FASD
jest zespotem posttraumatycznym. Takie podejscie daje mozliwosé wykorzystania technik SE (Somatic
Experiencing) do skutecznej pomocy dzieciom. Terapia dzieci z FASD z wykorzystaniem technik SE jest
metodg pracy z ciatem przywracajgcg wewnetrzng réwnowage, pozwalajgcg na dokonczenie przez uktad
nerwowy uporczywych reakcji motorycznych i emocjonalnych.

SOCJOTERAPIA

Dzieci z FAS przejawiajg szczegdlne trudnosci w relacjach spotecznych z powodu problemoéw
z komunikacjg z innymi ludZzmi — same popetniajg btedy jezykowe i nie zawsze wtasciwie rozumiejg
wypowiedzi innych. Socjoterapia to jedna z metod terapii zajeciowej, ktdra ma na celu przede wszystkim
poprawe funkcjonowania w grupie spotecznej.

METODY REHABILITACYJNE

e Metoda Karla i Berty Bobath
e Metoda Vaclava Vojty

¢ Metoda Glenna Domana

Ponadto cennym wsparciem dla dziecka i jego opiekunéw moga byc¢:
* Pomoc wolontariuszy (w opiece, w nauce - korepetycje)

e Terapia rodzinna (rodziny sg niejednokrotnie ,wypalone”, z trudnosciami w relacjach rodzinnych,
matzenstwa decydujg sie na rozwdd)

* Psychoterapia (dla rodzicéw, dla dzieci i mtodziezy)
e Grupy wsparcia i grupy terapeutyczne
e Turnusy terapeutyczne dla dzieci i rodzin

*  Wspdtpraca z lekarzami réznych specjalnosci (ze wzgledu na wiele nieprawidtowosci rozwojowych
dzieci kierowane sg na badania genetyczne, neurologiczne, ortopedyczne itd.)
¢ Konsultacje i diagnozy:
— Psychologiczne
— Psychiatryczne
— Pedagogiczne
— Prawne.
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Marzena Nowak-Bortnik
Zosia - opis przypadku

Zosia ma lat 6, rozpoznanie diagnostyczne: FAS w wyniku ekspozycji na alkohol. Posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym. Przez okoto péttora roku przebywata
w zinstytucjonalizowanej formie pieczy zastepczej, nastepnie trafita pod opieke dziadkow.

Motoryka mata (sprawnosc rak)

Zosia przektada przedmioty z reki do reki, potrafi nawlec duze klocki, stara sie nawleka¢ mate elementy.
Stara sie trzymac narzedzie pismiennicze.

W dalszym ciggu wystepujg trudnosci w zakresie motoryki matej i precyzyjnej manipulacji. Ma
trudnosci z utrzymaniem narzedzia pisarskiego, kredki. Obnizona jest sprawnos$¢ grafomotoryczna.

Motoryka duza (ogélna sprawnos¢ fizyczna) i zmysty

Dziewczynka chetnie podejmuje aktywnosci w zakresie motoryki duzej. Prébuje pokonywac tory
przeszkdd, stara sie wykonywac ¢wiczenia doktadnie, jednak jest to zalezne od ogdlnego funkcjonowania
Zosi w danym dniu.

Wystepujg trudnosci z osigganiem umiejetnosci adekwatnych do wieku: w zakresie naprzemiennosci
ruchéw, przekraczaniu linii Srodka ciata, koordynacji wzrokowo - ruchowej, duzy problem z réwnowaga,
trudnosci z czuciem gtebokim, zaburzone przetwarzanie zmystowe - integracja sensoryczna (wzrok,
stuch, czucie, wech, rownowaga).

Ze wzgledu na wade wzroku Zosia nieprawidtowo przetwarza bodzce wzrokowe. Dziecku zdarzajg
sie zaburzenia w zakresie rownowagi. Zauwaza sie podwyzszony prog bélu, dziewczynka musi otrzymac
duzo wiecej bodzcow, by zostaty one przez nig dostrzezone.

Rozwdj intelektualny — komunikacja i osiggniecia edukacyjne

Umiejetnosci komunikacyjne Zosi: wypowiada sie frazamii zdaniami prostymi. Stosuje w wypowiedziach
czas terazniejszy, przyszty i przeszty, buduje pseudodialogi. Zauwazalna jest chaotycznos¢ wypowiedzi
i trudnosci artykulacyjne. Czas koncentracji na méwieniu jest bardzo krétki i zwigzana jest z tym
nieptynnos¢ (perseweracje). Ponadto u dziewczynki wystepuje niedostateczne rozumienie polecen
ztozonych, trudnosci z przetwarzaniem mowy i jej rozumieniem.

Zosia podejmuje préby liczenia, pordwnywania zbioréw. Stara sie wykonywaé prace manualne
zinicjatywg i checig. Stara sie poprawic po $ladzie litery. Podczas nabywania nowych umiejetnosci wymaga
ciggtego powtarzania polecen, przypominania i ukierunkowywania. Zdolnosci Zosi sg ograniczone, co
wptywa na jako$¢ zdobywanej wiedzy z zakresu podstawy programowej.

Dziewczynka ma trudnosci z wykonywaniem prac i zadan adekwatnie do wieku rozwojowego. Krotki
czas koncentracji uwagi utrudnia przyswajanie materiatu i ma wptyw na jakos$é¢ wykonywanych zadan.
Potrzebuje duzo wiecej czasu niz réwiesnicy na wykonanie prawidtowo zadania, na kazdym etapie
wymaga wsparcia i kontroli ze strony nauczyciela. Zadania, ktére wymagajg wiekszej samodzielnosci ze
strony dziecka, najczesciej wykonywane sg nieprawidtowo.

Procesy poznawcze (uwaga, spostrzeganie, myslenie, pamiec)

Zosia podejmuje wysitek w realizacje zadania, stara sie zapamietywac tres¢ piosenek i krotkich
wierszykow. Jednak zaburzenia w zakresie pamieci krotkotrwatej destabilizujg ten proces. Jest w stanie
odnalez¢ trzy do pieciu szczegdtow réznigecych dwa obrazki, liczy do dziesieciu. Zauwazalne sg u niej
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trudnosci w przyswajaniu nowych wiadomosci, trudnosci w koncentracji na zadaniu, pamie¢ i uwaga
sg znacznie opdznione w stosunku do réwiesnikow.

Rozwdj spoteczno-emocjonalny

Dziewczynka podejmuje zabawy z réwiesnikami, zawiera przyjaznie, zgodnie bawi sie z dzie¢mi, na-
wigzuje kontakt z nauczycielem, postusznie wykonuje polecenia. Potrafi wyrazi¢ swdj sprzeciw jesli
czuje, ze jest niesprawiedliwie potraktowana.

W zabawie z réowiesnikami jest zbyt ulegta i catkowicie sie im podporzadkowuje. tamie zasady na rzecz
zabawy z innymi dzie¢mi, czesto nasladuje nieadekwatne zachowania innych dzieci, nie rozumiejac ich
znaczenia. Zosia w trudnych chwilach potrafi poszukiwac skutecznie wsparcia u nauczyciela i kolezanek
z grupy. U dziewczynki wystepujg trudnosci w rozumieniu swoich stanéw emocjonalnych adekwatnie
do wieku.

Bardzo chetnie dzieli sie z innymi dzie¢mi, jest opiekun cza wobec kolezanek i nawigzuje silne wiezi
z dzie¢mi, co bywa powodem jej frustracji, poniewaz ma trudnosci z oceng oraz analizg codziennych
sytuacji spotecznych.

Dobre funkcjonowanie Zosi, dziecka ze schorzeniami w przebiegu FAS, mozna przypisa¢ odpowiedniej
opiece zapewnionej dziewczynce na etapie wczesnoszkolnym i przedszkolnym. Zosia szybko zostata
poddana intensywnym oddziatywaniom specjalistycznym w postaci zaje¢ z zakresu integracji
sensorycznej, fizjoterapii, gimnastyki, rewalidacji, zaje¢ neurologopedycznych oraz treningu
umiejetnosci spotecznych.
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W Osrodku Diagnozy i Terapii FAS diagnozujemy za pomocg 4-Cyfrowego Kwestionariusza
Diagnostycznego (4-Digit Diagnostic Code) zwanego inaczej Kwestionariuszem Waszyngtonskim,
ktory zostat opracowany przez prof. Susan Astley z Uniwersytetu Waszyngtonskiego.

Diagnozy FAS dokonuje Zesp6t specjalistow (wyszkolonych i superwizowanych): lekarz psychiatra/
pediatra, psycholog, diagnosta/terapeuta neurorozwoju i programu ,FAStryga”.

Rezultatem diagnozy jest podsumowanie diagnostyczne FASD zakoriczone wydaniem szczegdtowej
opinii wraz z zaleceniami i programem terapeutycznym.

Etapy procesu stawiania diagnozy ze spektrum FASD

Zgtoszenie dziecka do diagnozy i terapii

Zgtoszenie przyjmowane jest najczesciej telefonicznie, ale réwniez mailowo i osobiscie w sekretariacie
Fundacji od:
— rodzin zastepczych, adopcyjnych i biologicznych
— pracownikdéw socjalnych, asystentéw rodziny, kuratoréw.

Wywiad diagnostyczny - pierwsze spotkanie

Rodzice/opiekunowie przychodzg bez dziecka do wyznaczonego diagnosty petnigcego role kluczowego
specjalisty.

Jegorolg jest koordynowanie procesu diagnozy oraz zebranie diagnoz poszczegélnych specjalistow,
stworzenie podsumowania diagnostycznego i przedstawienie go na Zespole Diagnostyczno-
Terapeutycznym.

Na pierwszym spotkaniu specjalista kluczowy przeprowadza wywiad diagnostyczny wedtug
kwestionariusza, kompletuje dokumentacje dziecka potwierdzajgcy jego dotychczasowy rozwdj
psychofizyczny.

Spotkanie trwa 1 — 1,5 godziny.

Pomiary dziecka

Specjalista kluczowy (takze lekarz) dokonuje pomiaréw:
- Waga
- Wzrost
- Obwad gtowy
- Ocena dysmorfii (szeroko$¢ szpar powiekowych, rynienka podnosowa, gérna warga).

Badanie neurorozwojowe

Badanie neurorozwojowe przeprowadza specjalista kluczowy. Ponadto kazdy badajgcy stosuje
dodatkowe testy zgodnie ze swojg specjalizacjg. Obszary badane u dziecka: motoryka mataiduza, widzenie,



styszenie, mowa, uktad przedsionkowy, uktad proprioceptywny, dotyk, lateralizacja, niewyhamowane
odruchy pierwotne.

Badanie i pomiary trwajg 2-2,5 godziny.

Badanie psychologiczne

Badanie psychologiczne przeprowadza wyspecjalizowany i przeszkolony psycholog. W diagnozie
FASD postugujemy sie wystandaryzowanymi testami i skalami rozwoju dziecka rekomendowanymi
przez Pracownie Testow Psychologicznych w Polsce. Dobierane sg one odpowiednio do wieku badanej
osoby, stuzg do oceny funkcji poznawczych, a takze okreslenia profilu rozwojowego. Majg one na celu
rozpoznanie w jakich obszarach z zakresu percepcji, pamieci, uwagi, rozumowania i mowy badany ma
trudnosci, a to pozwala na wdrozenie odpowiedniej profilaktyki.

Badanie trwa 1,5-2 godziny

Badanie lekarskie

Lekarz psychiatra lub pediatra analizuje dokumentacje zebrang w trakcie dotychczasowego procesu
diagnostycznego, przeprowadza wywiad medyczny dotyczacy okresu prenatalnego (w tym informacji
o ekspozycji na teratogeny tj. czynniki szkodliwe), okresu okotoporodowego i dalszego rozwoju po
urodzeniu, obcigzen rodzinnych. Bada dziecko pod katem funkcjonowania OUN (o$rodkowego uktadu
nerwowego). Dokonuje pomiaréw:

- waga — wzrost
— obwdd gtowy — ocena dysmorfii

W przypadku potrzeby réznicowania diagnozy dziecko jest kierowane na poszerzenie diagnostyki:
badanie obrazowe modzgowia, EEG, badanie genetyczne, badania w kierunku wrodzonych wad
metabolizmu i inne zgodnie z potrzebami.

Badanie trwa 1 godzine

Zebranie podsumowania diagnostycznego

Specjalista kluczowy otrzymuje wyniki diagnozy i zalecen poszczegélnych specjalistéw oraz analizuje
dokumentacje dziecka dostarczong przez rodzica/opiekuna dziecka. Na tej podstawie przygotowuje
propozycje podsumowania diagnostycznego wraz z zaleceniami i programem terapeutycznym.

Spotkanie Zespotu Diagnostyczno-Terapeutycznego

Zespo6t specjalistow biorgcych udziat w badaniach spotyka sie na Zespole Diagnostyczno-
Terapeutycznym w celu przeanalizowania sytuacji dziecka, postawienia ostatecznego rozpoznania i
zalecen.

Wydanie i oméwienie podsumowania diagnostycznego

Specjalista kluczowy spotyka sie z rodzicem/opiekunem i dzieckiem, omawia podsumowanie
diagnostyczne, czyli tzw. opinie wraz z zaleceniami, demonstruje program terapeutyczny do pracy
w domu i instruuje dziecko jak prawidtowo wykonywac zalecone ¢wiczenia.

Spotkanie trwa 1-2 godziny
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Osiem krokow postepowania z dzieckiem z FAS/FASD

1. KONKRET - dzieci z zespotem FAS zachowujj sie lepiej, gdy opiekunowie mowig do nich uzywajgc
konkretnych stow, unikajg stéw o podwdjnym znaczeniu, aluzji, ironii itp. Poniewaz ich rozwdj emocjonalny
i spoteczny jest obnizony w stosunku do wieku rozwojowego, pomocne jest myslenie o nich, jak o dzieciach
mtodszych, zwtaszcza, gdy przekazuje sie informacje, daje instrukcje itp. Nasze polecenia powinny by¢
formutowane krotkimi zdaniami, jasno zawierac opis polecen i spodziewanego wyniku dziatania. Dziatania
wymagajgce dtuzszego czasu nalezy dzieli¢ na etapy.

2. STALOSC - poniewaz dzieci z zespotem FAS maja trudnosci z zastosowaniem zdobytej wiedzy w nowej
sytuacji i uogdlnianiem informacji, funkcjonuja najlepiej w srodowisku, w ktérym wprowadza sie mato
zmian. Dzieci majg potrzebe statosci oczekiwan, statego planu dnia, por positkdw, rozktadu lekcji. Statosc
oznacza pewnos¢, nie zmusza do poszukiwan, daje bezpieczenstwo i utatwia pamieciowe ogarniecie
biezgcych zdarzen. Opiekunowie nie powinni zaskakiwa¢ nowymi pomystami, rosngcymi wymaganiami,
czy odwotywad sie do mozliwosci i umiejetnosci, ktore podopieczny ,,powinien mie¢”. Dotyczy to réwniez
stownictwa — chodzi o uzywanie tych samych zwrotéw i polecen.

3. POWTARZANIE — dzieci z FAS charakteryzujg sie krétkg pamiecig, zapominajg o rzeczach, ktére
chcg zapamietad, jak rdwniez o informacjach, ktére zostaty wyuczone i nie byty uzywane przez jakis
czas. Jesli informacja ma pozostaé¢ na dtuzej, musi by¢ powtdrnie uczona i regularnie powtarzana. Nie
bdjmy sie codziennego powtarzania instrukcji, np. ,wstan juz”. Powtarzanie ma charakter zyczliwego
podtrzymywania uwagi. Jego koniecznos$¢ nie wynika z deficytéw intelektualnych, ale zaburzen pamieci
i koncentracji uwagi.

4. RUTYNA —regularne czynnosci, ktére nie zmieniajg sie kazdego dnia, bedg fatwiejsze do przyswojenia
przez dziecko z zespotem FAS. Dzieci wiedzg, czego sie spodziewac, co zmniejsza w nich poziom leku,
utatwiajac uczenie sie. Ukoronowaniem poprzednich trzech sposobdw dziatania jest wypracowanie
i kontynuowanie codziennej rutyny, obejmujgcej porzadek dnia, positki, nauke, obowigzki domowe,
zainteresowania. Pozwalajg one dzieciom czud sie na wtasciwym miejscu, zmniejszajq frustracje, redukuja
zachowania nieodpowiedzialne i zagrazajace.

5. PROSTOTA — nalezy pamietac o zasadzie , krétko” i ,zwiezle”. Dzieci z FAS tatwo ulegajg przecigzeniom,
co prowadzi je do ,wytgczania” — sytuacji, w ktérej dziecko nie przyswaja juz wiecej informacji. A zatem
prostota stanowi podstawe efektywnego uczenia sie.

6. SZCZEGOLOWOSC — nalezy méwic¢ doktadnie to, co ma sie na mysli. Musimy pamieta¢, ze dzieci z FAS
majg trudnosc¢ z rozumieniem pojec abstrakcyjnych, uogdlnianiem. Méwimy im krok po kroku, co robi¢,
rozwijajac wtasciwe nawyki.

7. ZASADY —zasada jest ,,spoiwem”, ktére sprawia, ze Swiat wokét dziecka z FAS zaczyna nabieraé sensu.
Jesli usuniemy spoiwo, Sciany zawalg sie. Dziecko z FAS osigga sukcesy wtedy, gdy swiat wokét niego
jest uporzadkowany i staty.

8.NADZOR -z powodu trudnosci w rozwoju poznawczym, dzieci z FAS zachowuja sie naiwnie w codziennych
sytuacjach. Aby mdc rozwingé nawyki wtasciwego zachowania, wymagajg nieustannego nadzoru, jak
dzieci mtodsze. Nadzér jest konieczny, poniewaz osoby z FAS czesto podejmujg aktywnos¢ nie liczac sie
ze skutkami.

By¢ opiekunem dziecka z FAS/FASD to wyzwanie i odpowiedzialno$é. Dzieci te nieustannie
prowokuja do poszukiwania nowych rozwigzan, do refleksji nad soba, do wtasnego rozwoju i zmian
we witasnym zyciu.
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Swiadectwo Beaty i Wtodka Krajewskich
Ogromne postepy w rozwoju

JesteSmy rodzicami pigtki dzieci. Dawid lat 30, jest bardzo dobrym informatykiem. Patrycja lat 27,
skonczyta studia magisterskie z zarzadzania oraz MBA w Anglii. Samuel lat 10, idzie do czwartej klasy.
Miriam, ktéra jest naszym aniotem w niebie i Roksana lat 6, ktéra jest u nas w rodzinie zastepczej od 5 lat.
Kiedy po dtuzszej przerwie narodzit sie Samuel zapragneliSmy jeszcze kolejnego dziecka. Niestety
w trzecim miesigcu poronitam i mamy teraz osobistego oredownika w niebie. Dalej mieliSmy pragnienie,
zeby podzieli¢ sie mitoscia z kolejnym dzieckiem i zgtosilismy sie do MOPR. Tam skierowano nas na kurs
dla rodzin zastepczych i juz po roku zostaliémy rodzing zastepcza dla Roksany.

Dziewczynka trafita do nas jako roczne dziecko. Potrafita tylko leze¢ na plecach i petza¢ na brzuchu.
Zaniepokoita nas ta sytuacja i zaczeliSmy jg diagnozowac u réznych specjalistow. Trafilismy tez do
Fundacji ,Tecza Serc”. Po badaniach w Fundacji wyniki
wskazaty na to, ze ma zespot FAS. Ponadto miata opdzniony
rozwéj psycho-motoryczny i obnizone napiecie miesniowe.
Wymagata natychmiastowej rehabilitacji specjalistyczne;.
Na rehabilitacje chodzilismy z nig kazdego dnia w kilku
miejscach w Szczecinie. Bardzo duzo ¢wiczen zadawanych
przez rehabilitantéw wykonywalismy z Roksang w domu.
Cho¢ corka nadal ma orzeczenie o niepetnosprawnosci, to
w ciggu 5 lat poczynita ogromne postepy w swoim rozwoju,
m.in. to dzieki specjalistom i programom rehabilitacyjnym
z ,Teczy Serc”.

Obecnie Roksana idzie od wrzesnia do ,zeréwki”.
W przysztym roku planujemy zapisa¢ jg do Podstawowej
Szkoty Muzycznej, poniewaz bardzo lubi Spiewac oraz grac
na instrumentach (ukulele, flazolet, pianino). Ponadto
uczeszcza do Patacu Mtodziezy na zajecia muzyczno-
ruchowe, ¢éwiczy judo i pobiera nauke gry na pianino.
Rozwdj Roksany zawdzieczamy dzieki stuprocentowemu
zaangazowaniu sie w rehabilitacje, a przede wszystkim dzieki
temu, ze zostaliSmy pokierowani przez bardzo dobrych,
kompetentnych i oddanych specjalistéw.
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Swiadectwo mamy adopcyjnej

Nigdy nie zatowaliSmy naszej decyzji o adopcji — nasz
syn ma FAS

Po kilkunastu nieudanych latach starania sie o dziecko i powaznej rozmowie podjeliSmy wspdlng
decyzje o adopcji. Mysle, ze jak kazdy mieliSmy obawy: jak to bedzie gdy pojawi sie dziecko? Problemem
dla nas nie byto to, ze nie bedzie biologiczne, a raczej jakie mogg by¢ z nim problemy? Na szkoleniu
podczas procedury adopcyjnej duzo nam moéwiono z jakimi mozemy spotkac sie trudnosciami, ponadto
naczytatam sie o przerdznych problemach adoptowanych dzieci. Zastanawiajgc sie nad adopcjg dziecka
stwierdzilismy, ze przeciez nawet gdybySmy mieli biologiczne, to i tak nie mamy gwarancji, ze bedzie
zdrowe i nie sprawiatoby problemdw.

Dzien, w ktorym pojawit sie u nas syn (2,5 lat) byt najcudowniejszym. Pierwsze dni i miesigce byty
cudowne. Syn na poczatku nie byt wystraszony, a raczej wyciszony i spokojny, z kazdym szedt za reke, nie
bat sie, chetnie sie bawit, byt usmiechniety, bardzo sie do wszystkich tulit. Proces adaptacji przeszlismy
bez zadnych problemdw.

Poczagtkowo, gdy syn poszedt do przedszkola, wszystko byto w porzadku. Dopiero po roku panie
wychowawczynie zaczety nam sygnalizowaé, ze syn jest nadpobudliwy i tylko sie bawi. Mato chce
uczestniczy¢ w zajeciach rozwojowych, a jak juz bierze udziat, to stabo sobie radzi. Troche odstaje od
innych dzieci i dobrze bytoby, aby to zdiagnozowacd.

My tez zaczeliSmy zauwazac, ze syn unika pewnych czynnosci, zwtaszcza zadaniowych. Ma trudnosci
z zapamietywaniem krotkich wierszykéw, liter, cyfr, stabo rysuje, szybko sie zniecheca, ma problemy
z koncentracjg. Zdarzajg sie tez zachowania nieadekwatne do sytuacji oraz problemy z emocjami. Bardzo
trudno jest syna czyms zainteresowac, unika zaje¢ dodatkowych, np. gdy chcielismy wielokrotnie zapisac¢
go na basen, pitke lub taniec itp. to w ostatniej chwili sie wycofywat i nie chciat i$¢. Prébowalismy
znalez¢ jakie$ zajecie, ktére by sam wybrat i lubit - najpierw byt zainteresowany, a jak przyszedt dzien,
w ktorym miat iS¢ na zajecia to robit wszystko zeby nie pdjsc. Takie wycofania i zmiany decyzji ma do
dzisiaj. Najpierw cos bardzo chce, ale jak juz jest pora i czas na wyjscie to jest zniechecony i ma tendencje
negowania wszystkiego.

Na poczatku, aby zdiagnozowac problemy z jakimi sie borykamy, trafilismy do Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej. Po konsultacji i wstepnym badaniu otrzymaliSmy orzeczenie o potrzebie wczesnego
wspomagania. Po kolejnych konsultacjach i badaniach w Poradni oraz z chwilg péjscia syna do szkoty
otrzymaliSmy diagnoze, ze syn ma lekki stopien uposledzenia oraz otrzymaliSmy orzeczenie o ksztatceniu
specjalnym. W miedzyczasie prébowalismy szukaé jeszcze jakiejs pomocy. Dzieki kolezance ustyszelismy
o Fundacji , Tecza Serc”, ktérg nam polecita. UméwiliSmy sie na spotkanie, aby przedstawic¢ problemy
jakie zauwazylismy u syna. W Fundacji wykonano szczegdtowy wywiad oraz diagnoze FAS i otrzymalismy
program terapeutyczny, ktéry do dzis realizujemy. Dzieki duzemu zaangazowaniu specjalistow Fundacji
i wspdlnej pracy syn zrobit duze postepy. Wiele z rzeczy zostato wypracowanych i niektére objawy
zmalaty.

Pomimo wielu problemdw, jakie napotkaliSmy i jakie nas jeszcze czekajq, dzisiaj nie wyobrazamy
sobie zycia bez syna i niezaleznie od wszystkiego zawsze bedziemy przy Nim. Nigdy nie zatowalismy
z mezem naszej decyzji o adopcji.
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Swiadectwo rodzicow adopcyjnych
Efekty s3 zdumiewajgce

Jestesmy rodzicami dwéch adoptowanych cérek w wieku 12 i 7 lat. Od okoto 10 lat jestesmy zwigzani
z Fundacja ,Tecza Serc”, dzieki ktérej nasze cérki otrzymaty wiele wspomagajgcych terapii w celu
stymulowania ich prawidtowego rozwoju.

Doskonale zdawalismy sobie sprawe, ze majgc mozliwos$¢ korzystania z profesjonalnej pomocy Fundacji
w najwczesniejszych etapach rozwoju naszych cérek mozemy skutecznie pomdc im w zniwelowaniu
deficytow, ktore byty diagnozowane na biezgco przez caty okres wspdtpracy z Fundacjg. Pomoc udzielona
przez znakomitych specjalistow Fundacji pozwolita zapobiega¢ konsekwencjom takich deficytow cérek
jak: problemy z przetwarzaniem stuchowym, integracjg sensoryczna.

Starsza cdrka dzieki metodzie Johansena nauczyta sie biegle czytaé, mtodsza rowniez dzieki terapii
miata wsparcie w pokonaniu probleméw logopedycznych. Obecnie starsza cérka czyta kilkuset stronicowe
ksigzki w jeden, dwa dni i dzieki temu zdobywa wiedze, ktdrej musimy przyznac, ze my nie mamy.

Natomiast mtodsza cdrka w zakresie logopedycznym jest bardziej wyéwiczona niz rowiesnicy,
ktorzy do tej pory nie korzystali z terapii wspomagajgcych. Ostatnie badanie logopedyczne wykazato
brak koniecznosci kontynuowania terapii w biezgcym roku szkolnym. Dziewczynka posiada wzorowa
sprawnosc¢ aparatu artykulacyjnego. W rozmowie kierowanej jej zdania sg poprawne pod wzgledem
leksykalnym i gramatycznym. Gosia ma bogaty zaséb stownikowy, chetnie opowiada. Tor oddechowy,
pozycja spoczynkowa jezyka, pozycja spoczynkowa warg jest prawidtowa. Funkcje poznawcze takie jak
pamieé, uwaga i spostrzeganie rdwniez sg w normie. Mimo to cérka nadal korzysta z pomocy Fundacji
w zakresie terapii Neuroflow, Sl oraz terapii poznawczej Instrumental Enrichment.

Efekty sg zdumiewajgce. Starsza corka w czwartej i pigtej klasie otrzymata Swiadectwo z wyrdznieniem.
JesteSmy niesamowicie szczesliwi, ze nasze cérki otrzymaty tak ogromne wsparcie ze strony Fundacji,
ktére na pewno zaprocentuje w przysztosci. Oczywiscie nie obyto sie bez naszego duzego zaangazowania
i konsekwentnej pracy z dziewczynkami. Od poczatku byliSmy przekonani, ze ten wysitek kiedys przyniesie
efekt. Uwazamy, ze lepiej go wtozy¢ na starcie niz pdzniej borykac sie z problemami, na ktérych skuteczne
pokonanie trzeba bedzie poswieci¢ wiecej czasu i pracy, o ile wystarczy zaangazowania.
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OSRODEK DIAGNOZY i TERAPII FAS

Zachodniopomorskiej Fundacji Pomocy Rodzinie , Tecza Serc”

W Zachodniopomorskiej Fundacji Pomocy Rodzinie , Tecza Serc” diagnozujemy dzieci od 2009 r.
Poczatkowo wydawalismy opinie jako wstepne diagnozy do potwierdzenia przez lekarza. Od 2012 r.
diagnozujemy z pomocg 4-Cyfrowego Kwestionariusza Diagnostycznego FASD, tzw. Kwestionariusza
Waszyngtonskiego. Nasza diagnoza prowadzona jest zgodnie z ogélnopolskimi zaleceniami dotyczgcymi
standardéw diagnostycznych w zespole interdyscyplinarnym.

Na bazie naszych doswiadczen w 2011 r. powotalismy Specjalistyczng Poradnie FAS, ktéra w roku 2022
przeksztatciliémy na OSRODEK DIAGNOZY i TERAPII FAS. Jeste$my pierwsza placdwka w wojewddztwie
zachodniopomorskim pomagajacg dzieciom z tym problemem i pierwszg organizacjg prowadzacg szeroka
dziatalnos¢ edukacyjng w zakresie FAS.

Praca w Osrodka obejmuje trzy kierunki dziatan:
I. Praca indywidualna i grupowa z dzieémi z FAS/FASD i ich opiekunami

Diagnoza i wynikajgca z niej terapia jest bazg pracy Osrodka. W ramach tego dziatu prowadzone sa:
e Diagnoza FAS 4-Digit Diagnostic Code (4-DDC) - 4-Cyfrowy Kwestionariusz Diagnostyczny FASD
- diagnoza interdyscyplinarna
e Terapia indywidualna i grupowa deficytow i zaburzen rozwojowych dzieci i mtodziezy
* Grupy wsparcia, terapeutyczne i edukacyjne dla rodzicéw
e Turnusy terapeutyczne dla dzieci i rodzin

1. Edukacja - szkolenie kadry pracujgcej z dzieckiem i rodzing, szkolenie opiekunéw/rodzicéw

Wsparcie dzieci ze spektrum FASD i ich rodzin to takze przygotowanie otoczenia, kadry na co dzien z
nimi pracujgcych. Misjg naszg jest szerzenie specjalistycznej wiedzy z zakresu FASD wsrdd réznych grup
zawodowych pracujgcych z dzie¢mi i rodzing, w celu lepszego zrozumienia funkcjonowania dzieci z FAS
oraz ukazywania narzedzi do pracy z nimi. Organizujemy:

¢ szkolenia psychoedukacyjne i warsztatowe dla kadry pracujgcej z dzieckiem i rodzing m.in. nauczyciele
przedszkolniiszkolni, pedagodzy, pracownicy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, pracownicy
Osrodkdéw Adopcyjnych i Osrodkéw Pomocy Rodzinie, kuratorzy sgdowi

e szkolenia psychoedukacyjne i warsztatowe opiekundw/rodzicéw wychowujgcych dzieci z FAS/FASD

* konferencje ogélnopolskie

11l. Profilaktyka abstynencji w czasie cigzy

Prowadzenie dziatan profilaktycznych uwazamy za nasz obowigzek wynikajacy z prowadzonej przez
nas pracy. Staramy sie edukowac jak najwiecej grup spotecznych, aby zminimalizowa¢ ryzyko wystgpienia
FAS. Jestesmy przekonani, ze warto to robic¢ chocby dla jednego dziecka. Dziatania, ktére podejmujemy
w zakresie profilaktyki FAS:

* Zajecia psychoedukacyjne dla mtodziezy ,Wazne dziewie¢ miesiecy bez alkoholu”

¢ Edukacyjny konkurs plastyczny ,Wazne dziewie¢ miesiecy bez alkoholu”

e Woystawa prac plastycznych z konkursu , Wazne dziewie¢ miesiecy bez alkoholu”, m.in. w szkotach
ponadpodstawowych i uczelniach wyzszych oraz w galerii online

* Zajecia psychoedukacyjne dla kobiet , Dziekuje! Nie pije za jego zdrowie!”

* Organizacja kampanii spotecznej ,Po maluchu !?” (www.pomaluchu.pl) oraz ,Pozwdl dziecku
rozkwita¢” (www.pozwoldzieckurozkwitac.pl)

e Organizacja akcji profilaktycznych

* Propagowanie abstynencji podczas festyndw, piknikdw, imprez itp.



INFORMACJA O ZACHODNIOPOMORSKIEJ FUNDACIJI POMOCY
RODZINIE ,TECZA SERC”

Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie ,Tecza Serc” zarejestrowana zostafa

w dniu 7.02.2007 r. pod numerem KRS 0000272024. W styczniu 2008 r. uzyskata status
organizacji pozytku publicznego.

Celem gtéwnym Fundacji jest pomoc spoteczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji
Zyciowej, wyréwnywanie szans tych rodzin i oséb oraz udzielanie wszechstronnej pomocy rodzicom
i dzieciom rodzinnej opieki zastepczej oraz propagowanie rodzinnej opieki zastepczej.

Trzon Fundacji stanowig osoby zwigzane z rodzicielstwem zastepczym, czy to jako opiekunowie
zastepczy, czy z racji wykonywanego zawodu. Przez kilka lat wspdlnie podejmowalismy szereg dziatan
na rzecz rodzin i dzieci. Podejmowane dziatania w naszym odczuciu okazywaty sie niewystarczajgce
w stosunku do dostrzeganych przez nas potrzeb dzieci, rodzin zastepczych i naturalnych. W zwigzku
z tym w potowie 2006 roku podjelisSmy decyzje, aby sformalizowaé dziatania, ktére pozwolg nam
skutecznie wspieraé dzieci i rodziny. Do naszych pomystéw i zapatu udato sie zachecié réwniez osoby
niezwigzane z rodzicielstwem zastepczym. Fundacja nasza skupia gtdwnie osoby, ktéore opiekujg sie
dzie¢mi pozbawionymi opieki naturalnych rodzicéw.

Staramy sie i wspiera¢ wzajemnie, ale i pomagac innym.

Jako praktycy wiemy, ze bycie opiekunem zastepczym to nie tylko misja, sposéb na zycie, czy
niesienie pomocy, ale to ciggte mierzenie sie z samym sobg, swoimi stabos$ciami, przyzwyczajeniami,
przeciwnosciami, poczuciem bezradnosci, z przemeczeniem, czy w korcu wypaleniem - bo bycie
w relacjach, relacjach z dzie¢mi pokrzywdzonymi to ciggte emocje. By pomagac tym pokrzywdzonym
dzieciom opiekunowe zastepczy sami muszg by¢ silni - zeby mieli z czego dawaé, czym sie dzieli¢, na czym
budowad. Dlatego dla nas wazne s dzieci, ale i Ci, ktérzy tym dzieciom dajg siebie, swoje codzienne
zycie, nie tylko w tzw. godzinach pracy, ale przez 24 godziny, dzier po dniu.

W 2007 roku rozpoczelismy dziatalno$é edukacyjng z zakresu abstynencji w czasie cigzy. Od 2009
roku prowadzimy prace diagnostyczng i terapeutyczng dzieci z Ptodowym Zespotem Alkoholowym
oraz wspieramy ich rodzicéw/opiekunéw. Dziatania te wykonujemy w ramach OSRODKA DIAGNOZY
i TERAPII FAS.

W 2013 r. utworzylismy CENTRUM WSPIERANIA ROZWOJU DZIECKA i RODZINY, gdzie dzieci
i rodziny (biologiczne, zastepcze i adopcyjne) mogg uzyskaé specjalistyczng pomoc oraz podjelismy
prace profilaktyczno — terapeutyczng z mtodziezg zagrozong wykluczeniem spotecznym.

Razem z mtodymi ludZmi wyremontowali$my pomieszczenia, w ktérych od 2015 r. do korica 2018 .
prowadziliémy Specjalistyczna Placéwke Wsparcia Dziennego ,,Kat”. Obecnie kierujemy MLODZIEZOWYM
OSRODKIEM TERAPII i PROFILAKTYKI.

W 2014 r. zostaliSmy docenieni przez Prezydenta Miasta Szczecina otrzymujgc w Dniu Pracownika
Socjalnego wyréznienie za dziatalnos¢ na rzecz dzieci i rodzin.

Od poczatku naszej dziatalnosci wspieramy rodziny zastepcze i adopcyjne oraz dzieci w nich
przebywajgce poprzez réznego rodzaju formy np.: wczasy socjoterapeutyczne dla rodzin, turnusy i obozy
terapeutyczne dla dzieci, warsztaty i szkolenia, grupy wsparcia, poradnictwo i terapie specjalistyczne.

OFERTA ZACHODNIOPOMORSKIEJ FUNDACJI POMOCY RODZINIE ,TECZA SERC”

Oferta Fundacji realizowana jest m.in. poprzez dziatalno$¢ Centrum Wspierania Rozwoju Dziecka
i Rodziny, w ramach ktdrego dziata Osrodek Diagnozy i Terapii FAS oraz Mfodziezowy Osrodek Terapii
i Profilaktyki. Pomagamy dzieciom juz od 1-go miesigca zycia do 18 lat, a takze osobom dorostym.
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OFERTA DIAGNOSTYCZNA, TERAPEUTYCZNA, KONSULTACYJNA

pomoc psychologiczna, pedagogiczna i prawna

pomoc psychoterapeutyczna

terapia indywidualna i rodzinna

terapia skoncentrowana na rozwigzaniu

terapia traumy Somatic Experiencing (SE)

terapia traumy Brainspotting

pierwsza pomoc emocjonalna EmotionAid

diagnoza i terapia integracji sensorycznej Sl

diagnoza i terapia integracji bilateralnej Bl

terapia integracji funkcji wykonawczych

indywidualna stymulacja stuchu dra Johansena IAS

trening stuchowy Neuroflow

terapia funkcji jezykowych i innych funkcji poznawczych programem Dr Neuronowski
diagnoza i terapia niedojrzatosci neuromotorycznych INPP (integracja odruchdw) wg metody dr
Sally Goddard-Blythe

terapia poznawcza Instrumental Enrichment

terapia ustno-twarzowa wg Swiettany Masgutowej

terapia pedagogiczna dla dzieci z nadpobudliwoscig psychoruchowg i zaburzeniami zachowania
terapia reki

Kinezjologia Edukacyjna

Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa

zajecia grupowe metoda ruchu rozwijajgcego Weroniki Sherborne

Dogoterapia

Trening Zastepowania Agresji (ART)

grupy wsparcia, grupy terapeutyczne i psychoedukacyjne dla rodzicéw i opiekunéw

wsparcie dla dzieci, mtodziezy i ich opiekundw przez réznego rodzaju formy wyjazdowe: turnusy
(ferie zimowe i akacje letnie), obozy terapeutyczne, sptywy kajakowe, wczasy terapeutyczne

szkolenia psychoedukacyjne, warsztatowe, konferencje
pomoc dzieciom w nauce poprzez program wolontariatu ,Dobry przyktad”

pomoc dla dzieci i ich opiekunéw w ramach prowadzonego przez Fundacje Osrodka Diagnozy
i Terapii FAS dla dzieci z Ptodowym Zespotem Alkoholowym (jedyny Osrodek w wojewddztwie
zachodniopomorskim)

Aktualna oferta dostepna na stronie www.teczaserc.pl



Moje notatki:

Dziecko z Ptodowym Zespotem Alkoholowym
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Moje notatki:

Dziecko z Ptodowym Zespotem Alkoholowym
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