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WSTEP

O Spektrum Ptodowych Zaburzeh Alkoholowych (FASD - ang. Fetal Alcohol Spectrum
Disorder) méwi sie, ze jest to epidemia XXI wieku. Na catym swiecie badania nad skutecz-
nymi interwencjami wobec dzieci z FASD ciagle trwaja, a przez ostatnie 50 lat naukowcy
starali sie rozpoznac istote i specyfike tej choroby. Powszechnie utart sie tez poglad, ze
do powstawania tych zaburzen przyczynia sie duze spozycie alkoholu w spoteczenstwie,
z drugiej jednak strony panuje przekonanie, ze to konsumpcja alkoholu przez kobiety
podczas cigzy, w tym nawet w matych dawkach, stanowi ich przyczyne.

Z badan wynika, ze dla powstania zaburzen ze spektrum FASD od dawki wazniejszy jest
tzw. wzorzec spozywania alkoholu. Ustalono, ze niebezpieczne sg dwa wzorce picia:
pierwszy — jednorazowe spozycie duzej dawki alkoholu, powyzej 5 porcji standardo-
wych, drugi — mate dawki spozywane systematycznie przez dtuzszy okres. Badania G.
Bandoliizespotu zroku 2019 (Bandoliiin., 2019) wskazuja, ze drugi wzorzec spozywania
alkoholu jest bardziej niebezpieczny niz pierwszy.

Warto zaznaczy¢, ze oba wzorce dotyczg nie tylko kobiet uzaleznionych. Jednorazowo
duza dawke alkoholu moga bowiem spozy¢ np. kobiety nieSwiadome bycia w cigzy.
Réwniez spozywanie matych dawek, ale przez dtuzszy czas, np. lampki wina do obiadu
co niedziele, moze nie by¢ uznawane za zagrazajgce rozwojowi dziecka. Jesli do tego
dodamy stereotypowe przekonanie spoteczne o dobroczynnym dziataniu alkoholu, np.
,czerwonego wina dobrego dla krwi’, to okazuje sie, ze problemy FASD moga dotyczy¢
szerokiej populacji. Dlatego istotne jest, aby rosta sSwiadomosc¢ znaczenia abstynencji
podczas cigzy i w catym okresie rozrodczym, a takze stan wiedzy o wspomaganiu dziecka
zFASD i jego rodziny.

Poniewaz problemy dzieci z FASD sg rozlegte i odnosza do sie wielu obszaréw, wazne
jest, aby dzieci te otrzymaty wielowymiarowe wsparcie. Najbardziej skuteczne okazuja sie
dziatania miedzyresortowe, zwigzane zaréwno ze zdrowiem, rozwojem, edukacja czy
pozniejszym znalezieniem sie na rynku pracy przez te osoby. Wiele z nich, jesli otrzyma
wsparcie w rozwoju, moze dobrze funkcjonowac w zyciu, sg jednak i takie, ktére samo-
dzielnie nie beda funkcjonowaty.

Aby jak najwieksza liczba dzieci dotknietych FASD mogta dobrze funkcjonowac, po-
trzebna jest miedzyresortowa wspétpraca, obejmujaca dialog i wspdlne rozwiazania,
zwlaszcza w zakresie pomocy. Mimo ze w tej sprawie zrobiono juz wiele, ciagle jeszcze sa
problemy nierozwigzane. Dlatego wierze, ze niniejszy poradnik bedzie kolejnym krokiem
w kierunku rzeczywistej wspotpracy na rzecz pomagania dzieciom z FASD w Polsce.



® 0GOLNA CHARAKTERYSTYKA FASD

FASD to pojecie parasolowe, ktore okresla wszystkie rodzaje zaburzen wystepujacych
u dzieci, ktérych matka uzywa alkoholu podczas cigzy. Tak wiec beda w tej grupie
zaburzenia okreslane jako alkoholowy zespét ptodowy FAS (ang. Featal Alcohole Syn-
drome) - jednostka chorobowa, w ICD-10 zapisana statystycznie pod numerem Q.86.0.
Pod pojeciem FASD beda miescity sie tez rézne inne zaburzenia, ktére w Polsce zostaty
okreslone jako ND-PAE (ang. NeuroDevelopmental Disorders Associated with Prenatal
Alcohol Exposure) — zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalna ekspozycja
na alkohol, ktére w klasyfikacji ICD-10 oznaczono kodem G96.8. Do tej podgrupy za-
liczamy takie zaburzenia, ktdre przez lata opisywano w Polsce jako: czesciowy FAS
(pFAS), neurorozwojowe zaburzenia zalezne od alkoholu (ARND - ang. Alcohol-related
neurodevelopmental disorder) czy wady wrodzone zalezne od alkoholu (ARBD - ang.
Alcohol-related brain damage).

Kiedy méwimy o problemach FASD, wiele oséb ma jednoznaczne skojarzenie, ze doty-
cza one waskiej grupy spotecznej — matek naduzywajacych alkoholu. Statystyki jednak
mowia co innego. Zgodnie z nimi alkohol jest przyczyng najczesciej wystepujacych
problemoéw neurorozwojowych na Swiecie, a to oznacza, ze dotyczy catej populacji.
Kiedy uzywamy alkoholu, nawet okazjonalnie, musimy liczy¢ sie z jego negatywnymi
skutkami, a poniewaz alkohol jest silnym teratogenem dla rozwijajacego sie dziecka,
to nawet jego niewielkie dawki moga by¢ szkodliwe.

W Polsce nie mamy dokfadnych badan na temat grup spotecznych, w ktérych rodzi sie
najwiecej dzieci z FASD. Wiemy jednak, ze dwa najbardziej niebezpieczne dla dziecka
w okresie prenatalnym wzorce picia przez matke nie odnosza sie wytacznie do kobiet
uzaleznionych czy pijacych problemowo. Jeden styl dotyczy jednorazowo spozytej
duzej dawki, wiekszej niz 5 porcji standardowych, przy czym jedna porcja standardo-
wa to 250 ml piwa lub 100 ml wina albo 25 g wodki. Ta ilos¢ alkoholu to zawsze 10 g
czystego alkoholu etylowego. Zdarza sie tez, ze kobieta nie wie, ze jest w ciazy, i wypije
jednorazowo duza dawke, czyli ponad 5 porcji standardowych. Ten wzorzec picia dotyczy
najczesciej mtodych kobiet, ktére maja matg wiedze na temat dziatania alkoholu i nie
planuja cigzy. Uzywaja alkoholu standardowo, jak wiekszo$¢ ich znajomych, nie zawsze
majac $wiadomos¢, ze sg w cigzy. Podobna sytuacja moze zdarzyc sie, kiedy kobieta
rozpozna za pozno, ze jest w ciazy.

Réwnie niekorzystne dla rozwoju dziecka jest spozywanie alkoholu przez matke w ma-
tych dawkach, ale za to w dtuzszym okresie. W powszechnym odczuciu to réwniez nie
jest wzorzec picia problemowego, zagrazajacego dziecku. Wrecz przeciwnie, ciagle
pokutuja stereotypy spoteczne na temat takich wiasciwosci alkoholu jak np. poprawa
morfologii, pracy nerek, normalizacja cisnienia itp. Dla kobiety w ciazy sa to przekonania
zagrazajace zdrowiu jej dziecka.
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Niska swiadomos¢ niekorzystnych skutkéw zdrowotnych spozywania alkoholu, mity
spoteczne o jego dobroczynnym dziataniu i ogélne przyzwolenie spoteczne na uzywanie
alkoholu przy réznych okazjach przyczyniaja sie do szerokiego rozpowszechnienia FASD
w populacji. Kiedy wezmiemy pod uwage, jak szeroka grupe stanowig zaburzenia FASD,
zrozumiemy takze, ze epidemiologia uwzglednia duzy zakres trudnosci, poczawszy od
ciezkich zaburzen po dyskretne nieprawidtowosci.

Zjawisko FASD nie jest w petni znane i co wiecej, jest bardzo réznie prezentowane w za-
leznosci od pozyskanych danych. Powszechnie uwaza sie, ze na swiecie rodzi sie $rednio 8
dzieci z FASD na 1000 zywo urodzonych (Langeiin., 2017). Swiatowa Organizacja Zdrowia
WHO podaje, ze w Europie jest to 20 na 1000 zywo urodzonych dzieci. R6zne kraje podaja
nastepujace wyniki: Chorwacja 53/1000, Irflandia47/1000, a USA 24-48/1000 (May iin., 2011).

W Polsce przeprowadzono kilka badan majacych na celu oszacowanie populacji dzieci
po prenatalnej ekspozycji na alkohol, lecz zadne nie przyniosty do korca satysfakcjo-
nujacych rezultatéw. Waznym badaniem byt w Polsce program ALICJA, realizowany
przez Paristwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych'. Badanie to miato
charakter przesiewowy, przeprowadzone zostato w grupie dzieci szkolnych w wieku 7-9
lat i jego wyniki pokazaty, ze w Polsce dzieci z FASD jest nie mniej niz 2%. Biorac jednak
pod uwage dane z innych krajow i trudnosci, jakie towarzyszyty badaniom, nalezy sza-
cowag, ze jest to populacja duzo wieksza.

Dla rozwijajacego sie dziecka alkohol jest silng toksyna. Bariera tozyska nie chroni dziecka,
gdyz czasteczki alkoholu z tatwoscig ja pokonuja. Dziecko nie posiada jeszcze enzymow
watrobowych potrzebnych do odtruwania, dlatego kiedy matka pije alkohol, dziecko
pije go razem z nig. Ponadto alkohol jest specyficznym teratogenem. Nalezy do toksyn,
ktére tak jak inne czynniki srodowiskowe niekorzystnie wptywajg na rozwijajace sie
dziecko w okresie prenatalnym. Jednak jego dziatanie jest duzo bardziej destrukcyjne.
Alkohol jest czynnikiem epigenetycznym, a to oznacza ze ma wptyw na transkrypcje
gendéw i tym samym powoduje zmiany na poziomie mRNA.

Czynnikiem spustowym dla powstawania zaburzen z grupy FASD jest rzeczywiscie wypi-
cie alkoholu przez matke w okresie ciazy, ale trzeba bra¢ pod uwage takze takie czynniki
posredniczace, jak: materiat genetyczny ojca, wystepowanie naduzywania alkoholu w po-
przednich pokoleniach, odzywianie matki w czasie cigzy, styl picia alkoholu przez matke.

Alkohol wptywa na caty organizm, jednak to, co istotne, to wptyw alkoholu na uktad
nerwowy rozwijajacego sie dziecka. Dzieci z FASD moga mie¢ uszkodzenia w catym
osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN), co prezentuje ponizsza tabela.

! Okulicz-Kozaryn K., Terlikowska J., Borkowska M., Brzézka K., FASD w Polsce. Skala problemu, https://orka.
sejm.gov.pl/WydBAS.nsf/0/16ca3bc940d9cf61c1257d50003663c8/SFILE/FASD%20w%20Polsce%20-%20
skala%?20problemu.pdf [dostep: 11.12.2023].



https://orka.sejm.gov.pl/WydBAS.nsf/0/16ca3bc940d9cf61c1257d50003663c8/$FILE/FASD%20w%20Polsce%20-%20skala%20problemu.pdf
https://orka.sejm.gov.pl/WydBAS.nsf/0/16ca3bc940d9cf61c1257d50003663c8/$FILE/FASD%20w%20Polsce%20-%20skala%20problemu.pdf
https://orka.sejm.gov.pl/WydBAS.nsf/0/16ca3bc940d9cf61c1257d50003663c8/$FILE/FASD%20w%20Polsce%20-%20skala%20problemu.pdf
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Tabela 1. Mozliwe trudnosci w funkcjonowaniu dzieci z FASD zwigzane z uszkodzeniami OUN.

Struktura OUN

Charakterystyka zmian

Funkcjonowanie dzieci z FASD

Spoidto wielkie

Badania pokazujg, ze jest

to struktura, ktéra moze podlegac
zmianom w wyniku ekspozycji

na alkohol. Moze dochodzi¢

do czesciowej lub catkowitej
agenezji, zmiany ksztattu i grubosci
(Wozniak i in., 2004).

Zmiany w tej strukturze moga wptywac
na szybkos¢ przekazu informacji,
zdolnos¢ taczenia informacji,
koordynacje ruchowsa, a takze trudnosci
w tych procesach, ktére wymagaja
szybkiego transferu, np. rozumienie
czytania, szybkos¢ pisania wraz

z tworzeniem wypowiedzi itp.

Robak mézdzku
Petla
mozdzkowo-
-czotowa

Badacze wykazali zmiany

w tej strukturze. W badaniach
spektroskopii widoczne byty
zmiany powigzane z obumieraniem
komérek czy procesami
niedokrwiennymi.

Dzieci majace uszkodzenia w tym
obszarze prezentuja drzenia zamiarowe,
co zwykle utrudnia precyzje ruchéw.
Maja trudnosci z koordynacjg ruchowa

i napedem. Wiele czynnosci moga
wykonywac wolno. Maja trudnosci

w produkgcji stéw i napedzie mowy.

Jadra podkorowe
i ich potaczenia

Zmiany, jakie zauwazyli badacze,
to zmiany w zakresie metabolitow,

Dzieci moga mie¢ ktopoty
Z wyuczeniem sie czynnosci

z ptatami zwigzane ze zmianami automatycznych. Moga mie¢ trudnosci

czotowymi niedokrwiennymi (Urbanik, Z rozpoznawaniem znaczenia sytuagji
Jadczak-Szumito, Nardzewska, spotecznych.

Ostrogrodzka, 2023).

Hipokamp Zmiany zwigzane ze zmniejszeniem | Problemy z zapamietywaniem
hipokampa, zmiany w zakresie informacji, zapominanie wyuczonych
metabolitéw, brak komérek informacji. Wielokrotne uczenie sie
astrocytarnych w niektérych tych samych rzeczy, ktopoty
neuronach (O’Maley, 2007). z zapamietywaniem tabliczki mnozenia,

liter, cyfr, nazw miesiecy.

Kora jezykowa Zmniejszenie kory jezykowej Opdzniona mowa, trudnosci w fluencji

zarowno w lewej, jak i prawej
potkuli (Riley, Mattson, 1986).

stownej, agramatyzmy, zastepowanie
stéw opisem lub stowami podobnymi.
Klopoty z rozumieniem metakontekstu
jezykowego, metafor, przenosni, humoru.

Ptaty czotowe

Mniejszy obwdd gtowy, zmiany
w zakresie mielinizacji, zmiany
w zakresie stezer metabolitow.

Trudnosci w zakresie funkgcji
wykonawczych: organizacja,
planowanie, podejmowanie
decyzji, refleksyjnos¢, myslenie
przyczynowo-skutkowe.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Abel 0., 1986; Wozniak J.iin., 2004, Riley E., Clarren S.,Weinberg J.,
Jonsson E., 2011 i badan wtasnych

Obraz uszkodzen nigdy nie jest jednakowy dla wszystkich os6b z tym schorzeniem i dla-
tego duza trudnosc sprawia zaréwno diagnoza, terapia, jak i zrozumienie funkcjonowania
poszczegdlnych dzieci. Kiedy ekspozycja byta niewielka, dziecko ma tzw. mate anomalie
w budowie ciata, ktére Swiadczg o tym, ze byto eksponowane prenatalnie na alkohol, ale
nie skutkuje to wiekszymi trudnosciami poznawczymi, takimi jak obnizona inteligencja



Teresa Jadczak-Szumito e Wsparcie dzieci i mtodziezy z FASD oraz ich rodzin

czy zaburzenia w zakresie pracy OUN. Natomiast kiedy ekspozycja przyczynita sie do po-
waznych uszkodzen u dziecka, to jego trudnosci funkcjonalne moga dotyczy¢ bardzo
roznych obszaréw. Dzieci moga miec¢ ktopoty z pamiecia, koncentracjg uwagi, rozwojem
mowy i jezyka, rozwojem funkcji wykonawczych, rozumieniem sytuacji spotecznych,
mysleniem i refleksyjnoscia. Jezeli na to natoza sie skutki wczesnej traumy, w tym traumy
relacyjnej wynikajacej z wadliwej wczesnej opieki, utraty rodziny i zmiennej opieki
instytucjonalnej badz zastepczej, wéwczas ktopoty w funkcjonowaniu pogtebiaja sie.

Zaburzenia wykazywane przez dzieci z FASD zostaty podzielone na tzw. pierwotne i wtor-
ne (ang. primary i secondary disability), (O’Malley, 2007). Zaburzeniami pierwotnymi sg
te, ktére maja bezposredni zwigzek z uszkodzeniami OUN. Z kolei w wyniku uszkodzen
OUN i nieprawidtowego oddziatywania sSrodowiskowego dochodzi czesto do zaburzen
wtornych. Zaburzenia te pojawiaja sie, jesli dzieci z FASD nie zostang zdiagnozowane
we wczesnym dziecinstwie, najlepiej przed pigtym rokiem zycia, wychowuja sie w in-
stytucji lub w ztych warunkach. Do zaburzen wtérnych zaliczamy wszystkie problemy
dziecka z alkoholowymi prenatalnymi uszkodzeniami moézgu, jakie w wyniku interakgji ze
$rodowiskiem ma ono w ciagu zycia. Nalezg do nich ktopoty w relacjach zinnymi, ktérzy
nie rozumieja specyfiki dzieci z FASD, frustracja i agresja, izolacja spoteczna, zaburzenia
w relacjach z réwiesnikami i dorostymi, ktopoty z prawem, zazywanie narkotykéw czy
picie alkoholu (Streissguth, Kanter, 1997b).

Deficytem pierwotnym u dzieci z FASD sa np. zaburzenia pamieci i koncentracji. Z tego
powodu majg one trudnosci w uczeniu sie. Jesli deficyty nie zostang wtasciwie zdiagno-
zowane, zdarza sie, ze obiektywne trudnosci beda uwazane za celowe dziatanie dziecka,
ktéremu zostanie przypisane np. lekcewazenie, lenistwo. Dziecko zacznie wowczas
unikac szkoty, wagarowac i wypadnie ze $ciezki ksztatcenia. Te trudnosci nazwane zo-
staty wtasnie zaburzeniami wtérnymi. Ponizsza tabela prezentuje nie tylko zaburzenia
pierwotne i wtérne u dzieci z FASD, wyjasnia takze proces, jaki do nich doprowadza.

Tabela 2. Zaburzenia pierwotne i wtorne

Zaburzenia

pierwotne Ktopoty funkcjonalne Zaburzenia wtérne

Powolne wykonywanie | Trudnosci szkolne zwigzane z brakiem Nieukonczenie edukacji,
zadan, stabe kojarzenie | zadan, stabe oceny, kary za nieodrabianie | wagary, zniechecenie.
faktow. lekcji.

Meczliwo$¢ w procesie | Unikanie robienia zadan, niekoriczenie Niskie oceny, powtarzanie
edukadji. pracy, upomnienia. klasy, zmiany szkoty,
przerwanie edukagji.

Trudnosci Brak zrozumienia dla wytracania Porazki edukacyjne.
w utrzymaniu informacji, posgdzanie o lenistwo
w pamieci informadji. i klamstwa, ze sie uczyto.




Teresa Jadczak-Szumito e Wsparcie dzieci i mtodziezy z FASD oraz ich rodzin

Zéburzema Klopoty funkcjonalne Zaburzenia wtorne
pierwotne
Brak refleksyjnosci. Nieuczenie sie na btedach, podejmowanie | Kary, w tym kary
btednych decyzji, brak umiejetnosci prawne, za zachowanie,
do adekwatnej oceny sytuacji. posadzenie o intencjonalne
dziatanie, wplatywanie sie
w niekorzystne zdarzenia,
uleganie wptywom innych
bezrefleksyjnie.
Niska zdolnos$¢ Latwe popadanie w stany silnie Problemy zdrowotne,
do pomieszczania emocjonalne, wysoka reaktywnos¢, problemy emocjonalne,
emogji, niska nadmierna ekspresja emocji, ktopoty depresja, uzaleznienia.
odpornos¢ na stres. z radzeniem sobie ze stresem.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Streissguth, Kanter, 1997

Dzieci z FASD majg czesto takie uszkodzenia OUN, ktére bez wdrozenia dobrej pomocy
uniemozliwiajg im prawidtowe funkcjonowanie. Nie rozumieja zasad spotecznych i bywa,
ze ich postepowanie w wyniku trudnosci w mysleniu przyczynowo-skutkowym powoduje,
ze sg posadzane o tamanie prawa. Przyktadowo nastolatek postugujacy sie mowa dostowna
bez rozumienia metakontekstu jezyka prosi w sklepie o czekolade, uzywajac sformutowa-
nia:,Czy pani mogtaby mi dac te czekolade”. Otrzymuje czekolade od sprzedawcy i zjada
na miejscu. Pytany o pienigdze mowi, ze nie ma, ze przeciez zapytat, czy moze dostac.
Dorosli, widzac normalnie wygladajacego mtodego cztowieka, nie rozumieja, ze moze by¢
niepetnosprawny. Przypisuja jego zachowanie intencjonalnej kradziezy i wyjatkowej bez-
czelnosci. Zdarza sie takze, ze naiwnosc¢ dziecka z FASD zostanie wykorzystana przez osoby
zwigzane ze $wiatem przestepczym, wowczas konsekwencje moga by¢ jeszcze gorsze.

W sytuacji kiedy dziecko nie otrzymuje wiasciwej pomocy w zakresie zaburzen pier-
wotnych, w jego zachowaniu zaczynaja dominowac zaburzenia wtérne, ktore czesto sa
widziane jako jedyne problemy dziecka. W takich warunkach moga by¢ podejmowane
préby resocjalizacji dziecka w sposéb zalezny od rozmiaréw trudnosci. Dziecko z FASD
moze by¢ kierowane do osrodkéw resocjalizacyjnych lub wychowawczych. W skrajnych
przypadkach osoba dorosta z FASD na skutek tamania prawa trafia do zaktadu karnego.

Pozostawienie tej grupy dzieci bez wtasciwej diagnozy i adekwatnej pomocy skutkuje
zaburzeniami wtérnymi, ktére czesto opisywane wybidrczo sg mylnie przypisywane sa-
memu uszkodzeniu poalkoholowemu. Zaburzenia wtérne stanowig wiec konsekwencje
braku diagnozy i adekwatnej pomocy dla dzieci z FASD.

Niezbedna jest uwaznos¢ i wrazliwos¢ na specyfike funkcjonowania dzieci z FASD oraz na hi-
storie ich zycia. Konieczne jest rowniez podejmowanie dziatart majacych na celu budowanie
skoordynowanego systemu wsparcia, obejmujacego proces diagnozy, terapii i pomocy
w funkcjonowaniu dziecka i jego rodziny w obszarach, w ktérych wsparcie jest potrzebne.



® STANDARDY DIAGNOSTYCZNE FASD

Dzieci z FASD czesto maja trudnosci juz w okresie okotoporodowym. Stabo adaptu-
ja sie po urodzeniu, czesto wymagajac interwencji medycznych, np. wspomagania
oddychania, ogrzewania, czasami operacji ratujgcych zycie. Ze wzgledu na zaburzony
neurorozwoj potrzebuja tez wczesnej interwencji usprawniajacej. Niemowleta i mate
dzieci moga mie¢ zaktdcone wrodzone procesy, takie jak regulacja snu i czuwania oraz
regulacja gtodu i nasycenia. Ocena po urodzeniu, np. skalg NBAS lub NBO? mogtaby
by¢ pomocna w sprawowaniu opieki nad dzieckiem, a tym samym stac sie profilaktyka
w zakresie budowania wiezi w rodzinie biologicznej dziecka. Skale te stosuje sie od
urodzenia do 7. tygodnia zycia. Najlepiej bytoby zatem, aby personel resortu ochrony
zdrowia byt przeszkolony w tym zakresie. Skale przeznaczone sg do stosowania przez
lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw, psychologéw i logopeddéw.

U niemowlat i matych dzieci z FASD pierwsze trudnosci zwigzane z prenatalnym naraze-
niem na alkohol czesto widoczne sg w postaci obnizonego lub nadmiernego napiecia
albo jako zmiany w zakresie adaptacji noworodka. Istotny jest tu fakt, ze wiele z tych
reakcji ma swoje zrodto w reakcjach obronnych organizmu. Wielu badaczy uwaza, ze
samo narazenie w okresie cigzy na toksyne jest wydarzeniem traumatycznym dla dziecka
i fakt ten koniecznie trzeba uwzglednia¢ w terapii. Jezeli na przyktad zmiany napiecia
sg u dziecka powiazane z reakcja uktadu nerwowego na zagrozenie toksyna, nie mozna
stosowac zadnych form terapii czy fizjoterapii, poniewaz powodujg one jeszcze wieksze
reakcje obronne dziecka, ktdre niszcza rozwijajacy sie mézg. Na tym wczesnym etapie
rozwoju istotna jest przede wszystkim dobra diagnoza i w slad za nig odpowiednio
dobrana forma interwencji.

Standardy diagnostyczne FASD zostaty opublikowane w Polsce w 2020 roku w,Medy-
cynie Praktycznej” jako materiat opracowany przez wielu ekspertéw z r6znych dziedzin.
Pozwalaja one na ujednolicenie procedury diagnostycznej stosowanej w naszym kraju.
Materiat jest dostepny w formie pdf na stronie Polskie kryteria diagnostyczne FASD

(ciazabezalkoholu.pl)

Podstawowym wymogiem dla procesu diagnozy dzieci z FASD jest badanie dziecka
zardbwno w zakresie zdrowia fizycznego, jak i pod wzgledem funkcjonowania poznaw-
czo-emocjonalnego. Zatem diagnoza powinna by¢ zespotowa. Zespét diagnostéw
powinien sktadac sie minimum zlekarza i psychologa, moze tez by¢ poszerzony o fizjo-
terapeute, logopede i innych specjalistéw. Diagnoza powinna zawiera¢ ocene medyczna
dysmorfii i innych problemoéw zdrowotnych dziecka. Ocena psychologiczna powinna
bazowac na badaniach psychologicznych i neuropsychologicznych weryfikujagcych moc-
ne i stabsze strony rozwoju dziecka. Badania neuropsychologiczne powinny obejmowac

2 Brazelton T, Nugent J.K., (1985), Skala NBAS i NBO - szkolenia, nbas.pl [dostep: 18.01.2024].
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zgodnie z polskimi standardami ocene obszarow takich jak: myslenie, rozwéj mowy
i jezyka, funkcje wykonawcze, pamig¢, uwaga, koncentracja, rozwéj emocjonalny, rozwoj
spoteczny i neurorozwaj. Dodatkowo, jesli w zespole sg inni specjalisci, w ocenie moze
byc¢ zawarta opinia logopedyczna, fizjoterapeutyczna czy pedagogiczna. W sprawach
tego wymagajacych, w zaleznosci od trudnosci rozwojowych dziecka, lekarz diagnosta
moze skonsultowac dziecko u innych specjalistow, takich jak: genetyk, endokrynolog,
okulista, neurolog, psychiatra. Diagnoza powinna by¢ przeprowadzona przez zespot,
ktérego cztonkowie wspotpracuja ze soba. Dopiero na podstawie wynikéw diagnozy
mozna zaplanowac¢ adekwatne oddziatywania terapeutyczne.

Dzieci z FASD wymagaja zrozumienia ich deficytéw, ktérych czes¢ wynika z terato-
genicznego dziatania alkoholu, ale wiele — z wadliwej wczesnej opieki lub wczesnej
traumy. Dzieci te najczesciej sg zabezpieczane tylko w zakresie uszkodzen poalkoho-
lowych (neurologia, fizjoterapia, terapia sensoryczno-motoryczna). Natomiast deficyty
zwigzane z zaburzeniami przywigzania, czyli wczesna trauma relacyjna, pozostaja bez
zaopiekowania, podobnie jak trauma wynikajaca z niekorzystnych zdarzen w ciggu zycia.

Wiele os6b myli objawy wczesnej traumy z uszkodzeniami poalkoholowymi, tworzac nie
do konca prawdziwy obraz kliniczny dzieci z FASD. Jesli na poziomie diagnozy nie ma
jasnosci co do rozumienia zachowania dziecka, to trudno zbudowac adekwatny program
terapii i wsparcia. Opisanie poszczeg6lnych funkgji w procesie diagnozy ma duza warto$¢
dla potencjalnej terapii, gdyz pozwala zaplanowac ten proces adekwatnie do potrzeb
dziecka. Zmniejsza to udziat dziecka w zajeciach aktualnie dla niego nieprzydatnych.

Systemowe wsparcie dzieci z FASD w Polsce ciggle jest niedostateczne. Podejmowane
dziatania wymagaja skoordynowania, przygotowania specjalistow do realizacji w petni
adekwatnej terapii, a takze poprawy jakosci diagnozy w istniejacych osrodkach. Sam
proces diagnozy nie zawsze jest prowadzony wedtug tych samych standardow. Wiele
dzieci ma opinie, ktore stwierdzaja FASD, lecz w zaden sposob nie opisuja deficytow,
jakie zaistniaty na skutek prenatalnej ekspozycji na alkohol. Rodzice zwykle szukaja
wtedy jakiejkolwiek pomocy, uczestniczac w dostepnych zajeciach, ale niestety, nie
zawsze s3 to adekwatne formy terapii.
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® DZIECKO Z FASD - DLACZEGO POMOC POWINNA BYC SYSTEMOWA?

Dzieci z FASD stanowig specyficzng grupe spoteczna nie tylko z powodu uszkodzen
poalkoholowych, ale takze ze wzgledu na historie ich zycia i kontekst srodowiskowy.
Czesc¢ dzieci obcigzonych tym zaburzeniem zyje w rodzinie pochodzenia - w takich wa-
runkach istotne jest, jak wyglada styl zycia tej rodziny, jesli chodzi o uzywki. Sa sytuacje,
kiedy spozycie alkoholu w cigzy byto przypadkowe i stato sie powodem choroby. Inna
jest sytuacja dzieci rodzicow pijacych alkohol, ktérych zycie po urodzeniu obcigzone
jest zaniedbaniem i przemoca wynikajaca z naduzywania alkoholu. Kolejng grupa dzieci
z FASD sg dzieci porzucone, czesto pozostawione od razu po urodzeniu lub zabrane
w wyniku interwencji ze wzgledu na niedostateczng opieke.

A zatem dzieci dotkniete zaburzeniem FASD zwykle niosg ze soba bagaz uszkodzen
zwigzanych z ekspozycja na alkohol i obcigzenia wynikajace z wczesnej traumy, w tym
traumy relacyjnej. Ta specyfika oznacza nagromadzenie problemoéw rozwojowych, a tym
samym funkcjonalnych w zyciu kazdego z tych dzieci. Rodziny, ktére je wychowuja, beda
musiaty przez cate zycie dzieci wspomagac ich rozwéj i monitorowac funkcjonowanie.

Wielowymiarowos$¢ problemow, jakie towarzysza rozwojowi dzieci z FASD, wymaga
systemowej pomocy. Ze wzgledu na to, ze dziecko z FASD ma trudnosci zdrowotne,
edukacyjne, a takze spoteczne, staje sie odpowiednio do swoich deficytow podmiotem
troski ré6znych resortéw - zdrowia, edukacji i rodziny. Ponizszy schemat przedstawia
zagadnienia problemowe, jakie dotycza dzieci z FASD w poszczegdlnych obszarach. ||»
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Rys.1. Systemowe zaangazowanie w rozwigzywanie problemoéw dzieci z FASD i ich rodzin

Ministerstwo Zdrowia

profilaktyka i promocja zdrowia
badania nad skutecznym
zapobieganiem i leczeniem FASD
poszerzenie diagnozy i wzrost
dostepnosci diagnozy
wdrazanie skutecznych procedur
leczenia
wsparcie w ramach wczesnej
interwencji

- dostep do badan i leczenie

Ministerstwo Rodziny, Pracy

Ministerstwo Edukacji Narodowej L 2 S )

wsparcie kobiet w cigzy

wsparcie dla rodzin, w tym rodzin
z problemem alkoholowym
wsparcie dla rodzin zastepczych,
rodzinnych domoéw dziecka,
instytucjonalnych form pieczy
zastepczej

wsparcie dla rodzin adopcyjnych

profilaktyka i promocja zdrowia
wsparcie w ramach wczesnego
wspomagania rozwoju

wsparcie w procesie edukacji
umozliwienie zdobycia kwalifikacji
zawodowych

Ministerstwo Finansow o e TFerer~dfl
Ministerstwo Sprawiedliwosci

- adekwatne oszacowanie wydatkéw,
jakie nalezy ponies¢ na profilaktyke

- adekwatne oszacowanie kosztéw
leczenia dzieci z FASD

- dziatania naprawcze dla dzieci,
mtodziezy i dorostych z FASD
z problemami wtérnymi

Zrédto: opracowanie wiasne

Systemowe podejsécie do rozumienia probleméw dzieci z FASD oraz ich rodzin jest istot-
ne, poniewaz dziatania poszczegdlnych resortéw wzajemnie sie przenikaja. Profilaktyka
dotyczy obszaréw edukacji, zdrowia, rodziny i wymiaru sprawiedliwosci. Realizacja
pomocy i wsparcia to réwniez dziatania realizowane przez wiele resortow. Waznym
elementem jest takze zapewnienie dziecku stabilnej rodziny, dajacej poczucie bezpie-
czenstwa. Dzieci z FASD czesto znajduja to bezpieczenstwo w rodzinach zastepczych,
rodzinnych domach dziecka oraz rodzinach adopcyjnych. Aby zapewnic dzieciom z FASD
i ich rodzinom najkorzystniejsze wsparcie, najlepiej jest, gdy wszystkie resorty wspot-
pracuja ze soba, a ich dziatania sa skoordynowane.
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W rozdziatach prezentujacych dziatania poszczegdlnych resortéw na rzecz dzieci z FASD
i ich rodzin wykorzystano informacje przekazane przez Ministerstwo Zdrowia, Minister-
stwo Edukacji i Nauki (obecnie Ministerstwo Edukacji Narodowej) i Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej (obecnie Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej).

Dziatania Ministerstwa Zdrowia na rzecz dzieci z FASD i ich rodzin

Wyspecjalizowana agenda Ministra Zdrowia, jakg jest Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom (KCPU), a wczesniej Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych (PARPA), podejmuje szereg dziatar majacych na celu rozwoj wiedzy doty-
czacej szkodliwego wptywu alkoholu na dziecko w okresie ptodowym i zwigzanych z tym
konsekwencji, a takze poprawy dostepnosci do wysokiej jakosci ustug diagnostycznych
i terapeutycznych dla chorych i ich rodzin. Dziatania adresowane s do réznych grup
odbiorcow, aby skutecznie przeciwdziata¢ wystepowaniu FASD w populacji polskiej lub
zmniejszy¢ wielkos¢ tego zjawiska.

Przy KCPU dziata Rada ds. Profilaktyki i Terapii FASD?, w ktérej pracuja lekarze, psycho-
lodzy, profilaktycy i przedstawiciel rodzicéw dzieci z FASD. Rada opiniuje i rekomenduje
najlepsze, jakie mozna wdrozy¢, rozwigzania w zakresie FASD, inicjuje tez kampanie spo-
teczne, a jej eksperci edukujg i prowadzg terapie oraz badania naukowe w tym zakresie.

W ramach prowadzonej przez Agende edukacji publicznej w zakresie profilaktyki picia alko-
holu przez kobiety w cigzy dostepna jest strona internetowa www.ciazabezalkoholu.pl. Na

stronie tej znajduja sie wiadomosci upowszechniajgce wiedze dotyczaca Spektrum Ptodo-
wych Zaburzen Alkoholowych, przeznaczone zaréwno dla kobiet w wieku prokreacyjnym,
jakiwychowawcoéw pracujacych na co dzien z dzie¢miz grupy FASD, opiekundw i rodzicow
dzieci z deficytami typowymi dla tego zaburzenia. Agenda zlecita réwniez prowadzenie
kampanii edukacyjnej w mediach spotecznosciowych, ktorej celem jest edukacja kobiet
w Cigzy w zakresie zachowan zdrowotnych i koniecznosci zachowania abstynencji w cigzy.

W ramach wspotpracy z Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych (NIPiP) podjeto temat profi-
laktyki spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy i przeciwdziatania Spektrum Ptodowych
Zaburzen Alkoholowych u dzieci. W celu nagtasniania powyzszego tematu w gronie me-
dycznym zorganizowano webinary:,Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD)
w praktyce pielegniarki i potoznej™, podczas ktérego prelegenci poruszyli takie tematy
jak: Alkohol a cigza; Czym jest FASD? Charakterystyka pacjenta; Jak skutecznie motywowac
kobiety do zachowania abstynencji alkoholowej w ciqzy, FASD - perspektywa psycholo-
ga. Ponadto temat alkoholu w ciazy byt trescig artykutéw opublikowanych na tamach

3 Rada ds. Profilaktyki i Terapii FASD, https://kcpu.gov.pl/fasd/rada-ds-profilaktyki-i-terapii-fasd/#zawartosc
[dostep: 18.01.2024].

4 Spektrum Ptodowych Zaburzeri Alkoholowych (FASD) w praktyce pielegniarki i potoznej, https://nipip.pl/fasd/
[dostep: 7.12.2023].
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specjalistycznego ,Magazynu Pielegniarki i Potoznej”. Kolejno dotyczyty one tematow:
Alkohol a cigza; Cigza a alkohol w zaleceniach specjalistéw; Rekomendacje diagnostyczne
Spektrum Ptodowych Zaburzenri Alkoholowych (FASD), FASD - perspektywa psychologa. Do-
datkowo przygotowano dodruk broszury Zapobieganie FASD. Wczesne rozpoznanie ryzyka
i krétka interwencja lekarska’ i dotgczono jako insert do,Magazynu Pielegniarki i Potoznej"

W ramach dziatan zwigzanych z budowaniem systemu pomocy dla dzieci z FASD oraz
ich rodzin w wielu obszarach realizowano réznorodne projekty pilotazowe. Z taka inten-
¢ja, w ramach Narodowego Programu Zdrowia, ogtaszane sg konkursy na organizacje
szkolen dla rodzicéw adopcyjnych i zastepczych wychowujacych dzieci z FASD.

W nawigzaniu do wypracowanych standardéw diagnozy FASD, opracowanych przezinterdy-
scyplinarny zespot polskich ekspertdw, w ramach zadania realizowanego przez Wojewodzki
Specjalistyczny Szpital Dzieciecym im. s$w. Ludwika w Krakowie, podjeto dziatania zwigzane
zimplementacja zalecen oraz oceny ich funkcjonowania w praktyce. Monitorowano wypet-
nianie kart przesiewowych oraz reagowano na biezaco na problemy z ich wypetnianiem.

W zakresie zadania ,Wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur profilaktyki,
diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z ak-
tualnym stanem wiedzy”, ujetego w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025
w ramach celu operacyjnego 2 - Profilaktyka uzaleznien, realizowane sg m.in.:

e projekt,Praca z rodzicami adopcyjnymi dzieci z FASD nad regulacja emocji - tre-
ning psychologiczny”. Jest to autorski projekt ITEM - Centrum Psychologicznego
w Zywcu. Projekt prowadzony jest na bazie ponad 20-letnich badan klinicznych
realizowanych w tej pracowni i w Fundacji Rodzina od A do Z;

e szkolenia dlarodzicow adopcyjnych i zastepczych na temat pracy z dzieckiem z FASD.
Programy szkolen zostaty wypracowane we wspétpracy z ITEM - Centrum Psycho-
logicznym w Zywcu i Fundacjg Rodzina od A do Z oraz na podstawie projektow
Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. $w. Ludwika w Krakowie;

e szkolenia dla pielegniarek i potoznych w zakresie profilaktyki FASD. Program wy-
pracowany zostat we wspotpracy z fundacja Instytut Nowej Kultury w Warszawie;

e szkolenie dla terapeutéw uzaleznien i profilaktykéw,Co powinnismy wiedzie¢ o FASD,
kiedy pomagamy osobom uzaleznionym od alkoholu”. Do projektu zostata wydana
broszura pod tym samym tytutem autorstwa Jadwigi Fudaty i Teresy Jadczak-Szumito.
Projekt realizowany we wspétpracy z fundacja Instytut Nowej Kultury;

e publikacja Jak wspierac¢ dziecko z FASD w edukacji autorstwa Katarzyny Kata-
majskiej-Liszcz, Krzysztofa Liszcza, Teresy Jadczak-Szumito, przeznaczona dla
nauczycieli, wychowawcéw i psychologéw Zadanie realizowane we wspotpracy

z Fundacjg Poza Schematami.

> Zapobieganie FASD. Wczesne rozpoznanie ryzyka i krétka interwencja lekarska, https://www.ciazabezal-
koholu.pl/images/file/ZAPOBIEGANIE_FASD.pdf [dostep: 7.12.2023].
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e publikacja FASD - podrecznik dla pracownikow oswiaty pod redakcja dr n. med.
Katarzyny Anny Dylag, dr n. med. Matgorzaty Kleckiej, dr n. o zdr. lwony Palickie;j.
Powyzsza publikacja powstata na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdziata-
nia Uzaleznieniom ze srodkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazar-
dowych. Oméwiono w niej kompleksowo problemy w funkcjonowaniu dzieci
z FASD oraz strategie terapeutyczne, istotne z punkt widzenia nauczycieli oraz
pedagogow i psychologéw, pracujgcych zarowno w szkotach jak i w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych.

W zakresie zadania ,Wdrozenie i upowszechnianie standardéw i procedur profilaktyki,
diagnozy oraz terapii FASD..."realizowane sg takze inne interesujace projekty badawcze:
e ,Rola kobalaminy oraz jej metabolitéw w funkcjonowaniu pacjentéw z FASD” -
Uniwersytet Jagiellonski;
e ,Wystepowanie zaburzen snu w kontekscie funkcji poznawczych, uwagi oraz
zachowania u pacjentow z FASD” - Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. $w. Ludwika w Krakowie.

Terapia FAS zostata objeta katalogiem swiadczen gwarantowanych, stanowigcym Za-
tqcznik nr 1 do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Przedmiotowe swiadczenie
jest identyfikowane rozpoznaniem Q86.0 Plodowy zespdt alkoholowy (dysmorficzny).

Rehabilitacja dzieci dotknietych FASD moze by¢ prowadzona w ramach $wiadcze-
nia Rehabilitacja dzieci zzaburzeniami wieku rozwojowego, realizowanego w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego, o ktérym mowa w Ip. 3 lit. b Zatqcznika nr 1 do Rozpo-
rzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczert gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (t.j. Dz.U. 2021, poz. 265).

Zgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia:

1) skierowanie na rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego moze
by¢ wystawiane przez lekarza nastepujgcych oddziatéw szpitalnych i poradni
specjalistycznych:

a) neonatologicznej,

b) rehabilitacyjnej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
neurologicznej,
reumatologicznej,
chirurgii dzieciecej,
endokrynologii dzieciecej,
) diabetologii dzieciecej,

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

Qe 2ol e

~
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2) czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub
oddziale dziennym wynosi dla jednego $wiadczeniobiorcy do 120 dni zabiegowych
w roku kalendarzowym; w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi
i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zo-
stac przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemng zgoda
dyrektora wiasciwego oddziatu wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;
3) rehabilitacja jest przeznaczona dla dzieci w wieku:

a) do 7. roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowego,

b) od 8.do 18.roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowego, a po przedstawie-
niu orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie
zajec rewalidacyjno-wychowawczych (dotyczacych uposledzonych w stopniu
gtebokim) do ukonczenia 25. roku zycia.

Trzeba pamietac, ze rehabilitacja to tylko element pracy terapeutycznej dzieci z FASD.
Dzieci te wymagaja tez pracy logopedycznej, neuropsychologicznej, psychologicznej
i psychoterapeutycznej. Zwigzane z tym zadania moga byc¢ realizowane w ramach dzia-
tania Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej lub Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej.

Dziatania Ministerstwa Edukacji Narodowej na rzecz dzieci z FASD i ich rodzin

System oswiaty zapewnia kazdemu dziecku uczeszczajagcemu do przedszkola, szkoty lub
placowki wsparcie w rozwoju i pomoc psychologiczno-pedagogiczng, stosownie do jego
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych. Podstawowym aspektem pracy z dzieckiem lub
uczniem jest rzetelne rozpoznanie jego potrzeb rozwojowych i edukacyjnych, w tym
mocnych stron czy szczegdlnych uzdolnien, oraz przyczyny niepowodzen edukacyjnych,
a takze zaplanowanie i udzielenie wsparcia.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna

Zajecia prowadzone w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej sg jedna z pod-
stawowych form dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej szkoty®. Zapewnienie uczniom
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, adekwatnej do rozpoznanych potrzeb w tym
zakresie, nalezy do kompetencji dyrektora przedszkola lub szkoty, ktéry w porozumieniu
zorganem prowadzacym podejmuje decyzje m.in. dotyczace zatrudnienia nauczycieli
i specjalistow wykonujacych zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej, w szczegdlnosci psychologéw, pedagogow, logopedéw i doradcow zawodowych,
ustala formy udzielania tej pomocy, okres jej udzielania oraz wymiar godzin, w ktérym
poszczegoblne formy beda realizowane z danym dzieckiem czy uczniem.

6 Art. 109 ust. 1 pkt 5 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, t.j. Dz.U. 2023, poz. 900, ze zm.
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Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana nieodptatnie i na zasadzie dobro-
wolnosci. Polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojo-
wych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych mozliwosci psycho-
fizycznych ucznia i czynnikéw srodowiskowych wptywajacych na jego funkcjonowanie
w przedszkolu, szkole i placowce. Jej celem jest wspieranie potencjatu rozwojowego
ucznia i stwarzanie warunkow do jego aktywnego i petnego uczestnictwa w zyciu
przedszkola, szkoty i placowki oraz w srodowisku spotecznym.

Potrzeba objecia dziecka lub ucznia pomoca psychologiczno-pedagogiczng w przed-
szkolu, szkole i placéwce wynika w szczegolnosci:
e zniepetnosprawnosci,
e zniedostosowania spotecznego,
e zzagrozenia niedostosowaniem spotecznym,
e zzaburzen zachowania lub emogji,
e ze szczegoblnych uzdolnien,
e ze specyficznych trudnosci w uczeniu sie,
e zdeficytéw kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowych,
e zchoroby przewlektej,
e zsytuacji kryzysowych lub traumatycznych,
e zniepowodzen edukacyjnych,
e zzaniedban srodowiskowych zwigzanych z sytuacja bytowa ucznia i jego rodziny,
sposobem spedzania czasu wolnego i kontaktami srodowiskowymi,
e ztrudnosciadaptacyjnych zwigzanych z réznicami kulturowymi lub ze zmiana sro-
dowiska edukacyjnego, w tym zwigzanych z wcze$niejszym ksztatceniem za granica.

Powyzszy katalog indywidualnych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych dzieci i uczniéw
nie jest katalogiem zamknietym.

Podstawa do objecia dziecka lub ucznia pomoca psychologiczno-pedagogiczng jest
zatem nie tylko orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, ale row-
niez rozpoznanie dokonane przez nauczyciela, wychowawce grupy wychowawczej lub
specjaliste prowadzacego zajecia z uczniem, pomoc nauczyciela czy asystenta edukacji
romskiej, zgtaszane dyrektorowi odpowiednio przedszkola, szkoty czy placowki.

Na podstawie analizy potrzeb dziecka lub ucznia okreslane sg zakres i formy pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej oraz czas jej trwania. Zgodnie z przepisem § 6 ust. 2 Rozporzqdzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizadji i udzielania
pomocy psychologicznopedagogicznejw publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach’ po-
moc psychologiczno-pedagogiczna w szkole jest udzielana w trakcie biezacej pracy z uczniem

7 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzie-
lania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach, t.j. Dz.U.
2023, poz. 1798, ze zm.
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oraz przez zintegrowane dziatania nauczycieli i specjalistéw, a takze w formie: klas terapeu-
tycznych, zaje¢ rozwijajacych uzdolnienia, zajec¢ rozwijajacych umiejetnosci uczenia sie,
zajec¢ dydaktyczno-wyréwnawczych, zajec specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych,
logopedycznych, rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz innych zajec
o charakterze terapeutycznym, zaje¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawo-
du—w przypadku uczniéw szkét podstawowych oraz uczniéw szkét ponadpodstawowych,
takze dotyczacych zindywidualizowanej sciezki ksztatcenia, porad i konsultacji, warsztatow.

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka

Wczesne wspomaganie rozwoju ma na celu pobudzanie psychoruchowego i spoteczne-
go rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole
podstawowej?, na podstawie opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka wydanej przez zespot orzekajacy, dziatajacy w publicznej poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej. Moze by¢ organizowane w publicznych i niepublicznych:
przedszkolach i szkotach podstawowych, w tym specjalnych, innych formach wycho-
wania przedszkolnego, specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych, specjalnych
osrodkach wychowawczych, osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych oraz poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradniach specjalistycznych, jezeli:

1) zatrudniaja one kadre posiadajaca kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ w ramach
wczesnego wspomagania’;

2) dysponuja pomieszczeniami do prowadzenia zaje¢ w ramach wczesnego wspo-
magania indywidualnie i w grupie, wyposazonymi w sprzet specjalistyczny i srodki
dydaktyczne, odpowiednie do potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozli-
wosci psychofizycznych dzieci.

W sktad zespotu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka'® wchodzg osoby posiadaja-
ce przygotowanie do pracy z matymi dzie¢mi o zaburzonym rozwoju psychoruchowym:
pedagog posiadajacy kwalifikacje odpowiednie do rodzaju niepetnosprawnosci dziecka,
psycholog, logopeda. W zaleznosci od potrzeb dziecka i jego rodziny w sktad zespotu
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka moga wchodzi¢ réwniez inni specjalisci.

Do zadan zespotu nalezy:
1) ustalenie — na podstawie diagnozy poziomu funkcjonowania dziecka, zawar-
tej w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka - kierunkéw
i harmonogramu dziatarh podejmowanych w zakresie wczesnego wspomagania
i wsparcia rodziny dziecka, uwzgledniajacych rozwijanie aktywnoscii uczestnictwa

8 Art. 127 ust. 5 Ustawy zdnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, t.j. Dz.U. 2023, poz. 900, ze zm.oraz § 1
Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci, Dz.U. 2017, poz. 1635.

2 Okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela, t.j. Dz.U. 2023, poz. 984, ze zm.

19 §3 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wcze-
snego wspomagania rozwoju dzieci, Dz.U. 2017, poz. 1635.
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dziecka w zyciu spotecznym oraz eliminowanie barier i ograniczen w srodowisku
utrudniajacych jego funkcjonowanie;

2) nawigzanie wspotpracy z:

e przedszkolem, inng forma wychowania przedszkolnego, oddziatem przedszkol-
nym w szkole podstawowej, do ktérego uczeszcza dziecko, lub innymi podmio-
tami, w ktorych dziecko jest objete oddziatywaniami terapeutycznymi, w celu
zapewnienia spojnosci wszystkich oddziatywan wspomagajacych rozwoj dziecka,

e podmiotem leczniczym w celu zdiagnozowania potrzeb dziecka wynikajacych
Zjego niepetnosprawnosci, zapewnienia mu wsparcia medyczno-rehabilitacyj-
nego i zalecanych wyrobéw medycznych oraz porad i konsultacji dotyczacych
wspomagania rozwoju dziecka,

e osrodkiem pomocy spotecznej w celu zapewnienia dziecku i jego rodzinie
pomocy, stosownie do ich potrzeb;

3) opracowanie irealizowanie z dzieckiem i jego rodzing indywidualnego programu
wczesnego wspomagania, z uwzglednieniem dziatarh wspomagajacych rodzine
dziecka w zakresie realizacji programu oraz koordynowania dziatann oséb prowa-
dzacych zajecia z dzieckiem;

4) ocenianie postepow oraz trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, w tym identyfi-
kowanie i eliminowanie barier i ograniczen w srodowisku utrudniajacych jego
aktywnosc i uczestnictwo w zyciu spotecznym;

5) analizowanie skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie, wprowa-
dzanie zmian w programie, stosownie do potrzeb dziecka i jego rodziny, oraz
planowanie dalszych dziatarh w zakresie wczesnego wspomagania.

Zajecia w ramach wczesnego wspomagania organizuje sie w wymiarze od 4 do 8 godzin
w miesigcu w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci psychofizycznych dziecka, okreslo-
nych przez zesp6t. W przypadkach uzasadnionych potrzebami dziecka i jego rodziny,
za zgoda organu prowadzacego, miesieczny wymiar godzin zaje¢ w ramach wczesnego
wspomagania moze by¢ wyzszy.

Zajecia w ramach wczesnego wspomagania sg prowadzone indywidualnie z dzieckiem
i jego rodzing. W celu rozwijania kompetencji spotecznych i komunikacyjnych przygoto-
wujacych dziecko do funkcjonowania w zyciu spotecznym zajecia w ramach wczesnego
wspomagania moga by¢ prowadzone w grupie, z udziatem rodzin dzieci lub innych dzieci
objetych wczesnym wspomaganiem. Liczba dzieci w grupie nie moze przekraczac 3.

Rodzice dzieci z niepetnosprawnoscia lub zagrozonych niepetnosprawnoscig w wieku
od 0 do rozpoczecia nauki w szkole moga skorzystac z ustug wiodacego osrodka koor-
dynacyjno-rehabilitacyjno-opiekurnczego (WOKRO)''. Takie osrodki zostaty utworzone

" Program ,Za zyciem” - Baza pomocy umozliwiajaca wyszukanie wiodacych osrodkéw koordynacyj-
no-rehabilitacyjno-opiekunczych (WOKRO) dostepna na stronie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej [dostep: 14.02.2024].
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w ramach realizacji programu rzadowego,Za zyciem”i dziatajg na terenie ponad trzystu
powiatow lub miast na prawach powiatu.

Do zadarn WOKRO nalezy:

1) udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej problemdw rozwojowych;

2) wskazywanie wiasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, specjali-
stycznej pomocy, w szczegolnosci rehabilitacyjnej, terapeutycznej, fizjoterapeu-
tycznej, psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej;

3) wskazywanie jednostek udzielajacych specjalistycznej pomocy dzieciom;

4) organizowanie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na warunkach i w for-
mach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19, pkt 1 Usta-
wy zdnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe w wymiarze do 5 godzin tygodniowo;

5) koordynowanie korzystania z ustug specjalistdw dostepnych na terenie powiatu, w tym:

e zbieranieiupowszechnianie informacji o ustugach i Swiadczacych je specjalistach,
e prowadzenie akgji informacyjnych,
¢ monitorowanie dziatan zwigzanych z udzielaniem pomocy dzieciomiich rodzinom.

Gtéwne kierunki dziatalnosci osrodka, wynikajace z ustawy ,Za zyciem”'?, to: zapewnienie
specjalistycznej opieki dziecku i jego rodzinie w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego
rodziny; zapewnienie konsultacji lekarzy réznych specjalnosci w zaleznosci od potrzeb
dziecka, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dzieci do 3. roku zycia; zapewnienie ustug te-
rapeutow, fizjoterapeutow, psychologéw, pedagogoéw, logopedow iinnych specjalistow.

Zadanie jest w catosci finansowane z budzetu panstwa. Udziat dziecka i jego rodziny
w zajeciach jest bezptatny. Zadanie bedzie realizowane do 2026 roku.

Ksztalcenie specjalne

W systemie oswiaty uczniem niepetnosprawnym jest uczen posiadajacy orzeczenie o po-
trzebie ksztatcenia specjalnego, wydane przez zespét orzekajacy dziatajacy w publicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej’,
ze wzgledu na jeden z ponizszych rodzajow niepetnosprawnosci'*: niestyszenie, stabe
styszenie, niewidzenie, stabe widzenie, niepetnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazja, nie-
petnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym, autyzm,
w tym zespdt Aspergera, niepetnosprawnosci sprzezone'™.

12 Ustawazdnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy irodzin ,Za zyciem”, tj. Dz.U. 2023, poz. 1923, ze zm.
3 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczeri i opinii wyda-
wanych przez zespoty orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, t.j.
Dz.U. 2023, poz. 2061, ze zm.

* Wymienione w § 1 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
warunkéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, nie-
dostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym, t.j. Dz.U. 2020, poz. 1309, ze zm.
> Przez niepetnosprawnosci sprzezone nalezy rozumie¢ wystepowanie u dziecka niestyszacego lub
stabostyszacego, niewidomego lub stabowidzacego, z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjg,
z niepetnosprawnoscia intelektualng albo z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, co najmniej jeszcze
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Uczniowie posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego obejmowani sg
w systemie o$wiaty ksztatceniem specjalnym'®. Dziecku objetemu ksztatceniem spe-
cjalnym dostosowuje sie program nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dziecka'”. Dostosowanie nastepuje
na podstawie opracowanego dla dziecka indywidualnego programu edukacyjno-tera-
peutycznego (IPET)'8, uwzgledniajacego zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie
ksztatcenia specjalnego.

Szkoty dzieciom z niepetnosprawnoscia, posiadajacym orzeczenie o potrzebie ksztat-
cenia specjalnego, zapewniajg '*:
1) realizacje zaleceh zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego;
2) warunki do nauki, sprzet specjalistyczny i srodki dydaktyczne, odpowiednie
ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz mozliwosci
psychofizyczne;
3) zajecia specjalistyczne® realizowane w ramach pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej;
4) inne zajecia odpowiednie ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edu-
kacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne, w szczegdlnosci zajecia rewalidacyjne;
5) integracje ze srodowiskiem réwiesniczym, w tym z dzie¢mi petnosprawnymi;
6) przygotowanie do samodzielnosci w zyciu dorostym.

Zespot nauczycieli i specjalistdw opracowujacy ww. program co najmniej dwa razy
w roku szkolnym dokonuje okresowej wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjo-
nowania dziecka, uwzgledniajac ocene efektywnosci tego programu oraz, w miare
potrzeb, dokonuje jego modyfikacji. Okresowej wielospecjalistycznej oceny poziomu
funkcjonowania dziecka i modyfikacji programu dokonuje sie we wspdtpracy z rodzicami
dziecka oraz, w zaleznosci od potrzeb, we wspétpracy z poradniag psychologiczno-peda-
gogiczng, w tym poradnig specjalistyczng, a takze za zgoda rodzicow dziecka z innymi
podmiotami®'. Wielospecjalistyczne oceny uwzgledniajg w szczegolnosci*:

jednej z wymienionych niepetnosprawnosci — art. 4 pkt 32 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswia-
towe, t.j. Dz.U. 2023, poz. 900, ze zm.

6 Art. 127 ust. 1 Ustawy Prawo oswiatowe, t.j. Dz.U., poz. 900, ze zm.

7 Art. 127 ust. 3 Ustawy Prawo oswiatowe, t.j. Dz.U. 2023, poz. 900, ze zm.

'8 § 6 Rozporzgdzenia w sprawie warunkéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym,
tj. Dz.U. 2020, poz. 1309, ze zm.

19 Zgodnie z § 5 ww. rozporzadzenia.

2 Rozporzqgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacjii udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach, t,j. Dz.U. 2023,
poz. 1798, ze zm.

2 § 6 ust. 9 Rozporzgdzenia w sprawie warunkéw organizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym,
tj. Dz.U. 2020, poz. 1309, ze zm.

2§ 6 ust. 10 ww. rozporzadzenia.
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1) indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, mocne strony, predyspozycje,
zainteresowania i uzdolnienia dziecka;

2) w zaleznosci od potrzeb zakres i charakter wsparcia ze strony nauczycieli, specja-
listow lub pomocy nauczyciela;

3) przyczyny trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, w tym bariery i ograniczenia
utrudniajace funkcjonowanie i uczestnictwo dziecka w zyciu szkoty, a w przypadku
dziecka realizujgcego wybrane zajecia indywidualnie lub w grupie liczacej do 5
dzieci, zgodnie ze wskazaniem zawartym w ww. programie - takze napotykane
trudnosci w zakresie wiaczenia dziecka w zajecia realizowane wspdlnie z oddzia-
tem klasowym, oraz efekty dziatan podejmowanych w celu ich przezwyciezenia.

Dyrektor szkoty decyduje o sposobie zabezpieczenia potrzeb dzieci, jak rowniez odpo-
wiada za wlasciwg organizacje ksztatcenia specjalnego oraz realizacje zalecen zawartych
w orzeczeniu®. Podejmuje takze decyzje dotyczace m.in. zatrudnienia nauczycielii spe-
cjalistow posiadajacych odpowiednie kwalifikacje, okreslenia realizowanych przez nich
zadan, adekwatnie do rozpoznanych w tym zakresie potrzeb dzieci. Dyrektor szkoty jest
zatem zobowigzany do zapewnienia dziecku zajec i wsparcia wynikajacych z zalecen
zawartych w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego i ustalonych w IPET. W celu
zapewnienia ww. wsparcia nalezy ztozy¢ wniosek o wydanie orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego do zespotu orzekajacego dziatajacego w publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej w rejonie dziatania szkoty*.

Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze

Udziat dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu gtebokim w za-
jeciach rewalidacyjno-wychowawczych uznaje sie za spetnianie obowigzku rocznego
przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego i obowigzku nauki?®>.

Zajecia rewalidacyjno-wychowawcze organizuje sie dla dzieci i mtodziezy z niepetno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim, posiadajacych orzeczenie o potrzebie
zajec rewalidacyjno-wychowawczych?, od poczatku roku szkolnego w roku kalendarzo-
wym, w ktorym dziecko konczy 3 lata, do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktérym konczy 25 lat?’.

23 Art. 68 ust. 5 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, t.j. Dz.U. 2023, poz. 900, ze zm.

24 §5ust. 1 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczeri i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajqce dziatajqce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
tj. Dz.U. 2023, poz. 2061, ze zm.

% Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkdw i sposobu
organizowania zajec rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym
w stopniu gfebokim, Dz.U. z 2013, poz. 529.

% § 1 Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowejz dnia 23 kwietnia 2013 r. w sprawie warunkéw i sposobu
organizowania zajec rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy z uposledzeniem umystowym
w stopniu gfebokim, Dz.U. 2013, poz. 529.

27 Art. 36 ust. 17 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, t.j. Dz.U. 2023, poz. 900, ze zm.
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W przypadku zaje¢ organizowanych w przedszkolu, w tym przedszkolu specjalnym, lub
szkole, w tym szkole specjalnej, zajecia organizuje sie odpowiednio w przedszkolu lub
szkole potozonej najblizej miejsca zamieszkania lub pobytu dziecka.

Indywidualne nauczanie

Indywidualne nauczanie jest forma ksztatcenia adresowang do uczniéw, ktorzy w pew-
nym okresie z uwagi na stan zdrowia nie moga uczeszczac do szkoty — dlatego za-
pewnia sie im mozliwos¢ realizacji tresci programowych w domu, w indywidualnym
i bezposrednim kontakcie z nauczycielem.

Indywidualne nauczanie organizowane jest na podstawie orzeczenia o potrzebie indy-
widualnego nauczania, wydanego przez zesp6t orzekajgcy dziatajacy w publicznej po-
radni psychologiczno-pedagogicznej, na czas wskazany w orzeczeniu, zzapewnieniem
wykonania zalecen w nim okreslonych. Dyrektor szkoty ustala, w uzgodnieniu zorganem
prowadzacym szkote, zakres i czas prowadzenia zaje¢ indywidualnego nauczania?.

Dyrektor szkoty, na wniosek rodzicdw ucznia, a w przypadku uczniéw petnoletnich -
rodzicéw tych ucznidw, i w porozumieniu z organem prowadzacym umozliwia ucznio-
wi, ktéry posiada orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania, realizacje zaje¢
indywidualnego nauczania z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢,
w indywidualnym kontakcie z nauczycielem lub nauczycielami, uwzgledniajac zalecenia
zawarte w orzeczeniu o potrzebie indywidualnego nauczania®.

Orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania wydawane jest na pisemny wniosek
rodzica dziecka lub petnoletniego ucznia. Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumentacje uza-
sadniajaca ten wniosek, w szczegdlnosci wydane przez specjalistow zaswiadczenia, wy-
niki badan lekarskich, dokumentacje medyczng dotyczaca leczenia specjalistycznego®.

Promocja zdrowia oraz profilaktyka uzaleznien
Promocja zdrowia oraz profilaktyka uzaleznien w szkotach i placéwkach realizowane sg
poprzez:

e dziatania systemowe, wynikajace z przepiséw prawa oswiatowego;

e dodatkowe dziatania wspierajace, tj. realizacje réznych programéw i projektéw.

Profilaktyka uzaleznier powinna by¢ prowadzona odpowiednio do stopnia wystepowania
zagrozenia, tj. na trzech poziomach: profilaktyki uniwersalnej, selektywnej oraz wskazujacej.

2 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego obowiqz-
kowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy, t.j.
Dz.U. 2023, poz. 2468.

2 Art. 127 ust. 16a Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, t.j. Dz.U. 2023, poz. 900, ze zm.

30 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczeri i opinii wyda-
wanych przez zespoty orzekajqce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, t.j.
Dz.U. 2023, poz. 2061, ze zm.
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Podstawa programowa?' ksztatcenia ogélnego wskazuje obowigzkowe cele ksztatcenia
i tresci nauczania, umiejetnosci ucznidéw, a takze zadania wychowawczo-profilaktyczne
szkoty dostosowane odpowiednio do etapow edukacyjnych i typdw szkoét*2 Zadaniem
szkoly jest ksztattowanie postaw prozdrowotnych uczniéw, w tym wdrozenie ich do za-
chowan higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia wtasnego i innych oséb, umocnienie
Swiadomosci korzysci ptynacych ze stosowania profilaktyki.

W systemie oswiaty przyjeto zintegrowane podejscie do realizowanych w szkotfach
i placéwkach dziatan edukacyjnych, wychowawczych i opiekunczych. Stosowana pro-
filaktyka oparta zostata na dziataniach uniwersalnych, pozytywnych i adekwatnych,
co wybrzmiewa w art. 26 Ustawy Prawo oswiatowe*. Przepisy ustawy zobowigzujg szkoty
do przygotowania programu wychowawczo-profilaktycznego na podstawie wynikéw
corocznej diagnozy w zakresie wystepujacych w srodowisku szkolnym potrzeb rozwo-
jowych uczniéw, w tym czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psychotropowych,
srodkow zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych.

Istotna role w przeciwdziataniu zachowaniom ryzykownym i w formowaniu mtodego czto-
wieka odgrywaja rodzice, ktérych obowiazkiem jest wzmacnianie czynnikéw chronigcych
w procesie wychowania i w profilaktyce domowej. Tylko przy dobrej wspétpracy pomiedzy
szkota a rodzing moga by¢ skutecznie realizowane cele prewencyjne i efektywne wspie-
ranie ucznia w sytuacji problemowej, w tym np. zapobieganie Alkoholowemu Zespotowi
Ptodowemu. Ponadto w ww. ustawie okreslono definicje wychowania, ktére ma wptyw
na ksztattowanie postaw prozdrowotnych uczniéw i hierarchie konstruktywnego systemu
wartosci, w tym dbatosci o zdrowie. W procesie wychowania do wartosciistotnego znacze-
nia nabiera ukierunkowanie ucznia na rézne aspekty swojego zycia, refleksji nad wiasnymi
zachowaniami, postawami, celami, aspiracjami oraz nieuleganie presji ze strony réowiesnikow.

Trzeba zaznaczy¢, ze podstawowym i naturalnym $rodowiskiem wychowawczym dla
dziecka jest dom rodzinny, dlatego szkota powinna wspiera¢ rodzine w wychowaniu
dziecka. W Polsce, wzorem standardéw europejskich, rekomenduje sie prowadzenie
w szkotach programéw profilaktycznych wykorzystujacych podstawy naukowe, skuteczne
strategie profilaktyczne oraz programéw posiadajgcych co najmniej ewaluacje procesu.

W celu utatwienia szkotom wyboru wysokiej jakosci programéw profilaktycznych zo-
staty one wyselekcjonowane w ramach dziatajgcego od 2010 r. Systemu Rekomendacji

31 Podstawa programowa definiuje obowigzkowe zestawy celéw ksztatcenia i tresci nauczania, w tym
umiejetnosci opisane w formie ogélnych i szczegdétowych wymagan dotyczacych wiedzy i umiejetnosci,
ktére powinien posiada¢ uczen po zakonczeniu okreslonego etapu edukacyjnego — art. 4 pkt 24 Ustawy
zdnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, t.j. Dz.U. 2023, poz. 900, ze zm.

32 Art. 47 ust. 1 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, t.j. Dz.U. 2023, poz. 900, ze zm.

3 Art. 26 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, t.j. Dz.U. 2023, poz. 900, ze zm.
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Programoéw Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego®* prowadzonego przez
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Osrodek Rozwoju Edukacji oraz
Instytut Psychiatrii i Neurologii. System ma zapewnia¢ wysoka jakosc realizacji, dlatego
kazdy program, a jest ich obecnie 28, posiada scenariusze, trwa odpowiednia ilos¢ czasu,
wskazuje podstawy naukowe, czynniki ryzyka i czynniki chroniace, skuteczne strategie
profilaktyczne, proponowane materiaty oraz system szkolen dla realizatoréw. Do ww.
Systemu odwotuje sie takze Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025, wskazujac
jako realizatoréw profilaktyki m.in. jednostki samorzadu terytorialnego, ktére w ramach
gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii moga i finansujg realizacje ww. programow w szkofach.

Profilaktyka ma by¢ oparta na skutecznych strategiach profilaktycznych, np. rozwijaniu
umiejetnosci zyciowych, edukacji normatywnej, wzmacnianiu umiejetnosci wycho-
wawczych rodzicow. Profilaktyka ma przede wszystkim oddziatywac na czynniki ryzyka
i czynniki chronigce i wymaga, podobnie jak inne dziatania w obszarze zdrowia, prowa-
dzenia badan ewaluacyjnych dotyczacych skutecznosci.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage, ze w wiekszosci programéw rekomendowanych zajecia dla ro-
dzicéw nie dotycza jedynie samych zagrozen, ryzyka uzaleznienia, leczumozliwiaja nauke
umiejetnosci wychowawczych, komunikacji, udzielania wsparcia w trudnych sytuacjach,
rozwigzania problemoéw w sposéb konstruktywny. Podejscie takie wpisuje sie w jedna z naj-
wazniejszych strategii profilaktycznych, majacych wptyw na niepodejmowanie zachowan
ryzykownych przez mtodych ludzi, czyli wzmacnianie wiezi i dobrej relacji z rodzicami.

Pomoc materialna - stypendium szkolne oraz zasitek szkolny

Ministerstwo Edukacji Narodowej, wypetniajac zadanie dotyczace udzielania pomocy
materialnej dla ucznidow w formie stypendidéw szkolnych i zasitkéw szkolnych, wspiera
gminy i rodziny uczniéw w realizacji tych swiadczen.

Stypendium szkolne** moze otrzymac uczen znajdujacy sie w trudnej sytuacji mate-
rialnej, wynikajacej z niskich dochodéw na osobe w rodzinie, zwtaszcza gdy w rodzinie
tej wystepuje: bezrobocie, niepetnosprawnosg, ciezka lub dtugotrwata choroba, wielo-
dzietnos$¢, brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekunczo-wychowawczych, alkoho-
lizm lub narkomania, a takze gdy rodzina jest niepetna lub wystapito zdarzenie losowe.

Stypendium szkolne moze by¢ udzielane uczniom w formie:
a) catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztéw udziatu w zajeciach edukacyj-
nych, w tym wyréwnawczych, wykraczajacych poza zajecia realizowane w szkole

3 Programy rekomendowane: https://programyrekomendowane.pl/ [dostep: 11.12.2023].
3 https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/stypendium-szkolne-oraz-zasilek-szkolny https://www.
gov.pl/web/edukacja/stypendium-szkolne-oraz-zasilek-szkolny
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w ramach planu nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych realizowa-
nych poza szkofa;

b) pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w szczegdlnosci zakupu
podrecznikéw.

Zasitek jest forma pomocy materialnej o charakterze socjalnym. Swiadczenie to przy-
stuguje uczniom, ktérzy znajduja sie przejsciowo w trudnej sytuacji materialnej spo-
wodowanej zdarzeniem losowym (np. utrata pracy lub smier¢ jednego z rodzicéw).
Zasitek szkolny moze by¢ przyznawany w formie Swiadczenia pienieznego na pokrycie
wydatkow zwigzanych z procesem edukacyjnym lub w formie pomocy rzeczowej o cha-
rakterze edukacyjnym.

Dziatania Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na rzecz dzieci
ZFASD i ich rodzin

Wsparcie rodzin z dzie¢mi z Alkoholowym Zespotem Ptodowym (FAS) stanowi istotne
zagadnienie w kontekscie pracy z rodzing, zwtaszcza pracy asystenta rodziny. Znaczna
liczba dzieci, ktore dotkniete sa dysfunkcjami zwigzanymi ze spektrum FASD obserwo-
wana jest wsrod dzieci bedacych w pieczy zastepczej.

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U.
2023, poz. 1426, z p6zn.zm.) stwarza warunki prawne do podjecia dziatan wspierajacych
rodziny wychowujace dzieci ze wskazanymi problemami, zaréwno rodziny biologiczne,
jak rbwniez rodziny zastepcze i adopcyjne. Jednym z narzedzi skierowanych do rodzin
wychowujacych dzieci, a przezywajacych kryzys opiekunczo-wychowawczy, jest pomoc
asystenta rodziny.

Asystent rodziny jest zatrudniony przez gmine. Jest odpowiedzialny za zapewnienie
wszechstronnej pomocy rodzinom majgcym problemy z wypetnianiem funkgji opiekun-
czo-wychowawczej. Asystent rodziny jest pracownikiem samodzielnym i niezaleznym
od pracownika socjalnego, z ktérym jedynie wspodtpracuje na rzecz rodziny objetej
opieka i wsparciem.

Funkcja asystenta rodziny jest znaczacym elementem systemu wspierania rodziny
w Srodowisku. Asystent moze zostac przydzielony na wniosek pracownika socjalnego
lub na mocy decyzji sadu rodzinnego rodzinie przezywajacej problemy opiekurczo-
-wychowawcze. Do jego zadan nalezy przede wszystkim opracowanie i realizacja planu
pracy z rodzing, we wspotpracy z cztonkami rodziny i w konsultacji z pracownikiem
socjalnym, opracowanie we wspotpracy z cztonkami rodziny i koordynatorem rodzinnej
pieczy zastepczej planu pracy z rodzing, ktory jest skoordynowany z planem pomocy
dziecku umieszczonemu w pieczy zastepczej, udzielanie pomocy rodzinom w popra-
wie ich sytuacji zyciowej, udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu problemoéw
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socjalnych, psychologicznych, wychowawczych z dzie¢mi. Asystent rodziny udziela
rowniez wsparcia dzieciom, podejmuje dziatania interwencyjne i zaradcze.

Niewatpliwie elementem istotnym w pracy asystenta rodziny, zwtaszcza z rodzinami,
w ktorych kobieta ciezarna spozywa alkohol, jest jak najszybsze zidentyfikowanie pro-
blemu, podjecie terapii, przeciwdziatanie uzaleznieniu i dalszym skutkom spozywania
alkoholu przez ciezarna, w tym urodzeniu dziecka z alkoholowym zespotem ptodowym.

Od 2017 r. w zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu
kobiet w ciqzy i rodzin ,Za zyciem™®, zwanej ustawg Za Zyciem, asystentom rodziny przy-
pisana jest rola koordynatora w zakresie ustug wsparcia oferowanego kobietom w cigzy
oraz ich rodzinom, ze szczeg6lnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiktanej, kobiet
w sytuacji niepowodzen potozniczych oraz rodzin dzieci, u ktérych zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca ich zyciu,
ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Dziatania
podejmowane przez asystenta polegajg przede wszystkim na opracowaniu wspélnie
z osobami zainteresowanymi katalogu mozliwych do uzyskania form wsparcia oraz
wystepowaniu w ich imieniu w celu skorzystania przez nie z naleznej im pomocy.

W ramach procesu przygotowywania kandydatéw do sprawowania opieki nad dzie¢mi
w rodzinnej pieczy zastepczej, zgodnie z przepisami Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznejz dnia 9 grudnia 2011 r. w sprawie szkoleri dla kandydatdw do sprawowania
pieczy zastepczej winni oni zosta¢ przygotowani do sprawowania opieki takze nad dzie¢-
mi, ktore stwarzaja problemy wychowawcze. Takze w systemie szkolenia kandydatéw
na rodzicow adopcyjnych tematy te sg podejmowane, tak aby osoby planujace adopcje
dziecka byly do tej roli odpowiednio przygotowane.

Wiele programéw rzadowych, ktorych celem jest wsparcie jednostek samorzadu te-
rytorialnego, np. ,Program asystent rodziny’, ,Program wsparcia samorzadu szczebla
powiatowego w organizacji i tworzeniu rodzinnej pieczy zastepczej’, posrednio stuzy
takze wsparciu rodzin wychowujacych dzieci z FASD. Osoby, ktére przysposobity dziecko
z FASD moga uzyska¢ pomoc psychologiczno-pedagogiczng i wsparcie w osrodkach
adopcyjnych, prowadzonych przez marszatkéw jako zadanie zlecone z zakresu admi-
nistracji rzadowej. Wérdd zadan osrodkéw adopcyjnych znajduja sie takze dziatania
z zakresu postepowania postadopcyjnego.

Zgodnie z wiedzg posiadang przez resort rodziny na terenie Polski dziatajg publiczne
i niepubliczne osrodki zajmujace sie diagnoza i terapia dzieci z deficytami zwigzanymi ze
spektrum FASD, jednak ich liczba wciagz nie zaspokaja potrzeb zgtaszanych przez instytu-
Cje pieczy zastepczej, opiekundw zastepczych, osrodki adopcyjne i rodziny adopcyjne.

% Ustawa zdnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciqZy i rodzin ,Za zyciem”, t.j. Dz.U. 2023, poz. 1923, ze zm.
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Szybkie i efektywne objecie dzieci bedacych w pieczy zastepczej dziataniami diagno-
stycznymi i terapeutycznymi zwieksza ich szanse na adopcje krajowa, jak rowniez utatwia
dzieciom, ktdre niestety do petnoletnosci przebywac beda w pieczy zastepczej, szcze-
$liwszy start w dorostos¢. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wiedzy na temat konsekwencji
i specyfiki wychowywania dzieci ze spektrum zaburzen rozwojowych FASD potrzebuja
rodzice zastepczy, opiekunowie, wychowawcy, pedagodzy, lekarze, jak rowniez wszyscy
kandydaci na rodzicéw adopcyjnych, a takze same dzieci.

Skuteczna pomoc dzieciom i rodzinom dotknietym problemem FASD wymaga dalszej
intensyfikacji i dziatan prawnych prowadzonych przez przynajmniej trzy resorty — resort
zdrowia, edukacji oraz rodziny. Potrzebne s dziatania, ktore utatwiag rodzicom zastep-
czym i adopcyjnym wychowywanie dziecka z FASD, przy czym niezwykle istotne sa:
e wczesna diagnostyka przesiewowa w kierunku FAS/FASD dla dzieci w pieczy
zastepczej i utatwienia w dostepie do terapii;
e edukacja pracownikéw stuzby zdrowia i stuzb spotecznych na temat FAS/FASD;
e edukacja nauczycieli i pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych
(wsparcie w procesie edukacji);
e nalezyta diagnostyka dzieci z FAS/FASD w kierunku ewentualnych orzeczen
0 niepetnosprawnosci.

Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Biuro Petnomocnika Rzagdu do Spraw
Oso6b Niepetnosprawnych w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej nalezy
rowniez wskaza¢, ze Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r.’ przewiduje szereg instrumentow stuzacych
wsparciu osoby niepetnosprawnej, niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci. Pomoc
ta jest realizowana ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych. Wsparcie jest dostepne wyfacznie dla oséb uznanych za osobe niepetno-
sprawnag, tj. legitymujacych sie odpowiednim orzeczeniem, w rozumieniu przepiséw
ww. ustawy. Wsparcie to musi by¢ scisle zwigzane z indywidualnymi potrzebami osoby
niepetnosprawnej oraz faktyczng mozliwoscig osiggniecia celéw rehabilitacji, o ktérych
mowa w ww. ustawie.

Zgodnie z art. 7. ustawy rehabilitacja 0séb niepetnosprawnych oznacza zesp6t dziatan,
w szczegolnosci organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szko-
leniowych, edukacyjnych i spotecznych, zmierzajacych do osiagniecia, przy aktywnym
uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci
zyciaiintegracji spotecznej. Rehabilitacja lecznicza 0séb niepetnosprawnych odbywa sie
na podstawie odrebnych przepiséw.

37 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych, t.j. Dz.U. 2024, poz. 44.
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Zgodnie zww. ustawg oraz Rozporzqdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznejz dnia 15
listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabilitacyjnych*® osoba niepetnosprawna moze raz
w roku ubiegac sie o dofinansowanie — ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych (PFRON) - kosztéw uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjnym.

Na podstawie wyzej wspomnianej ustawy i Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodzajéw zadari powiatu, ktdre
mogq by¢ finansowane ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetno-
sprawnych*®, osoba niepetnosprawna moze ubiegac sie w powiatowym centrum pomocy
rodzinie o dofinansowanie ze sSrodkéw PFRON zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i srodki pomocnicze oraz sprzet rehabilitacyjny, likwidacji barier architektonicznych,
w komunikowaniu sie i technicznych, a takze ustug ttumacza jezyka migowego lub
ttumacza-przewodnika

Dziatania Ministerstwa Sprawiedliwosci na rzecz
dzieci z FASD i ich rodzin

W Ministerstwie Sprawiedliwosci dokonano doktadnej analizy rozwigzan prawnych
w zakresie zabezpieczenia ochrony dziecka w sytuacji, kiedy jego matka uzywa alko-
holu, szkodzac jego zdrowiu. Oszacowano takze koszty spoteczne zwigzane z FASD.
Praca zespotu prawnikéw zostata wydana w formie ksigzki pod redakcja profesora Jacka
Mazurkiewicza Alkoholowy zespdt ptodowy — wyzwania medyczne, psychologiczne, eduka-
cyjne, ekonomiczne i prawne.W roku 2018 Ministerstwo Sprawiedliwosci zorganizowato
konferencje podsumowujaca prace zespotu ekspertow.

Propozycje dziatan Ministerstwa Finansow

Utrzymanie, wychowanie i usprawnianie dziecka z FASD to takze koszty. W Polsce nie
mamy oszacowania, jakie koszty finansowe generuje dziecko chore na FASD. Warto
jednak skalkulowag, jakie koszty musi ponosi¢ budzet panstwa na pomoc dla dzieci
z FASD, a jakie na profilaktyke tego zaburzenia. Jest to jedyne neurorozwojowe zabu-
rzenie, ktéremu mozna w petni zapobiec, zachowujac abstynencje w ciazy.

38 Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 listopada 2007 r. w sprawie turnuséw rehabi-
litacyjnych, Dz.U. 2007, nr 230, poz. 1694, ze zm.

39 Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia rodza-
jow zadan powiatéw, ktére moggq by¢ finansowane ze srodkdéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, t.j. Dz.U. 2015, poz. 926, ze zm.
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® MODEL WSPARCIA | TERAPII DLA DZIECI Z FASD -
PRZYKLAD DOBREJ PRAKTYKI®

W Polsce powstat model wsparcia i terapii dla dzieci z FASD, wypracowany w Centrum
Psychologicznym ITEM. Model ten jest efektem 25 lat pracy klinicznej z dzie¢mi z FASD
oraz badan klinicznych tej grupy dzieci i ich rodzicéw. Model terapii zawiera trzy zasad-
nicze dziatania: przywrocenie dobrej pracy dziecka w zakresie reakcji obronnych — 0$
HPA i odruchy strachu - paralizu, terapie neurorozwojowgq i dziatania przystosowawcze
do warunkéw zycia - akomodacje srodowiskowe (Jadczak-Szumito, 2018).

Krok pierwszy to dziatania obnizajace aktywacje w zakresie osi HPA — osi adrenalino-
wo-kortyzolowej, ktéra pod wptywem alkoholu podlega juz w okresie cigzy wysokiej
aktywacji u dziecka i tzw. ptodowemu programowaniu (Kwon Kim, i in.,1996). Wszystkie
interwencje powinny odbywac sie w obecnosci rodzica lub opiekuna, poniewaz brak
obecnosci bliskiej osoby wzmaga reakcje obronne u dziecka. Praca zwigzana z wy-
ciszeniem osi HPA i aktywacja w autonomicznym uktadzie nerwowym jest pierwsza
interwencjg wobec dzieci z FASD bez wzgledu na wiek, w jakim trafig do terapii. Praca
ta obejmuje zarébwno prace z dzieckiem, jak i jego rodzicami. Rodzice powinni zwiek-
szac¢ swoje zdolnosci do regulacji emocji i mentalizacji, a praca z dzieckiem wigze sie
z wygaszeniem duzego pobudzenia w reakcjach obronnych.

Regulacja emocji to nauka dostrojenia miedzy matka a dzieckiem. Jest bardzo istotna
w sytuacji, kiedy matka ma trudnosci emocjonalne, np. kiedy uzywa alkoholu do regulacji
wtasnych emogji, lub w sytuacji rodzicielstwa zastepczego i adopcyjnego, kiedy matka
musi nauczy¢ sie regulowac emocje dziecka, ktére pojawia sie w jej rodzinie.

Mentalizacja to pewna cecha osobowosciowa, zdolnos¢ do empatycznego rozumienia
stanéw emocjonalnych dziecka i stanu jego umystu oraz dziatanie w sytuacji trudne;j
emocjonalnie, tak aby dziecko mogto doswiadczy¢ dobrostanu i ukojenia.

Krok drugi to terapie neurorozwojowe, np. integracja sensoryczna. Tego typu terapia
bedzie adekwatna dla dzieci, ktérych trudnosci neurorozwojowe nie sg duze i nie wykra-
czaja poza 1 odchylenie standardowe w testach neurorozwojowych. Te dzieci, ktérych
trudnosci sq wieksze, muszg mie¢ zaplanowanga terapie neurorozwojowa w oparciu
o ocene swojego profilu. Bedzie to bardziej zindywidualizowana terapia wymagajaca
pracy neuropsychologa.

40 Model wsparcia i terapii dla dzieci z FASD, opracowany przez autorke na podstawie pracy klinicznej,
zostat po raz pierwszy zaprezentowany na europejskiej konferencji w Rzymie w 2014 roku jako jeden
z niewielu catosciowych modeli pracy z dzieckiem z FASD.
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Krok trzeci to dostosowanie otoczenia dziecka i metod nauczania do mozliwosci dziecka.
Dziecko powinno mie¢ zmodyfikowane warunki zewnetrzne tak, aby mogto sobie lepiej
radzi¢ w sytuacji edukacyjnej. Jesli trzeba, to takze zmodyfikowane metody nauczania.

Regulacja osi HPA

Regulacja stylu przywiazania - Obnizenie wskaznika HPA
psychoterapia Regulacja emocji, regulacja
Terapia traumy dzieciecej zachowania - trening psychologiczny

Symulacja neurorozwoju

Terapia zajeciowa — wyniki < 1SD
w tescie SIPT

S. Goddard, SI

Kliniczne metody neurostymulacji -
deficyty > 1SD w tescie SIPT

Dostosowanie srodowiska i metod pracy - akomodacje

Akomodacje obrazkowe Alternatywne sposoby uczenia dziecka
Trening jezykowy, spoteczny z uszkodzeniami OUN

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie pracy klinicznej w ITEM - Centrum Psychologiczne, Jadczak-
-Szumito T, 2018
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® DZIECKO Z FASD W EDUKAC)I SZKOLNE)

FASD wiaze sie z gorszym funkcjonowaniem moézgu dziecka. Im mniej uszkodzer ma
dziecko, tym lepsze jest jego funkcjonowanie, dlatego tez dzieci z FASD zwykle maja
mniejsze lub wieksze problemy z edukacja. Poniewaz w Polsce wczesna diagnoza FASD
ciggle nie jest powszechna, wiec dopiero w przedszkolu lub w szkole rodzice moga
dowiedziec sig, ze ich dziecko ma trudnosci. Dzieci z FASD, ktore urodzity sie z duzymi
deficytami, sg zazwyczaj objete pomoca od urodzenia.

Niestety, najbardziej obcigzajacy jest fakt, ze dzieci, u ktérych trudnosci nie byty tak
bardzo widoczne, sa pozbawione wsparcia we wczesnym rozwoju. Dopiero wtedy, kiedy
trafiajg do systemu edukacji, np. do przedszkola, ich trudnosci sg zauwazane. Dzieci te
sg nadruchliwe, maja wysoka reaktywnosc i silne pobudzenie. W pierwszej kolejnosci
potrzebuja uregulowania pracy w zakresie autonomicznego uktadu nerwowego, czyli
terapii w obszarze traumy wczesnodzieciecej, w tym prenatalnej, zwigzanej z narazeniem
na toksykacje, a potem okreslenia, w jakim jeszcze zakresie jest mu potrzebna pomoc.

Funkcjonowanie dzieci z FASD moze by¢ zaburzone w wielu obszarach lub tylko w nie-
ktérych. W grupie FASD beda dzieci majace duze trudnosci w funkcjonowaniu i te,
ktérych deficyty beda niewielkie. FASD nie oznacza, ze dziecko zawsze musi byc¢ objete
ksztatceniem specjalnym, ale $wiadczy, ze w tych obszarach, gdzie jego trudnosci sg
zalezne od deficytu OUN, wymaga ono zrozumienia i wsparcia w procesie edukacji.
Pomoca psychologiczno-pedagogiczng obejmuje sie wszystkich uczniéw, ktérzy jej
potrzebuja*'. Zaréwno w opiece, jak i w edukacji dzieci z FASD oprécz terapii wspoma-
gajacych rozwoj muszg mie¢ odpowiednio przygotowane srodowisko.

Kilka prostych zasad, ktére moga pomac dzieciom z FASD w szkole (Dawyduk, Kircher, 2009):
1) Dzieci z FASD tatwo sie rozpraszaja, nalezy wiec ograniczac ilo$¢ bodzcéw w pro-
cesie uczenia sie. Warto np. wywieszac tylko to, co moze aktualnie poméc dziecku

W uczeniu sie.
2) Dzieciz FASD maja trudnosciz organizacja i planowaniem, dlatego nie toleruja zbyt
dobrze zmiennosci. Adekwatng pomoca jest postepowanie rutynowe i oferowanie
im zadan opisanych od poczatku do korica. Najlepiej, aby zadania zawieraty jedna
czynnos$¢ do wykonania, gdyz utrzymanie w pamieci wielu kryteriéw wykonania
zadania moze by¢ poza mozliwosciami dziecka. Wdrazanie rutyny i przewidywal-
nosci do pracy z dzieckiem z FASD nie tylko pomaga mu zorganizowac sieg, takze
obniza stres, co w przypadku dzieci po wczesnej traumie jest niezwykle korzyst-
ne. Wdrozone postepowanie rutynowe pozwala dziecku orientowac sie, czego

4 Cybulska R., Derewlana H., Kacprzak A., Peczek K., taska B., (2017), Uczen ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi w systemie edukacji w swietle nowych przepiséw prawa oswiatowego, Warszawa: Osrodek
Rozwoju Edukacji, https://www.ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/do-
wnload.php?id=12983 [dostep: 11.12.2023].

33


https://www.ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=12983
https://www.ore.edu.pl/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=12983

Teresa Jadczak-Szumito e Wsparcie dzieci i mtodziezy z FASD oraz ich rodzin

moze sie spodziewac, aim wiecej stosuje sie dziatan przewidywalnych, tym tatwiej
mu dostosowac sie do wymagan.

Warto zadba¢ o wyposazenie sali lekcyjnej. Poniewaz dzieci z FASD fatwo sie roz-
praszaja, beda lepiej pracowac w salach lekcyjnych, ktére nie sg przetadowane
pomocami edukacyjnymi. Nalezy dawac dziecku okreslong pomoc, gdy jest ona
potrzebna, a po wykorzystaniu, odtozy¢ ja. Dopiero wtedy mozna podawac na-
stepna. Selekcjonowanie i dokonywanie wyboru moze u niektérych dzieci z FASD
zajac caty czas przeznaczony na wykonanie zadania. Nie zrobia go nie dlatego, ze
nie umiaty, ale dlatego, ze zbyt wiele bodzcoéw rozproszyto ich uwage.

Uczniowie z FASD zwykle stabo selekcjonujg informacje sensoryczne. Czasami nie
moga sie skupi¢, gdyz rozprasza ich przestrzer wokét nich. Latwiej jest im, kiedy maja
wydzielony obszar do pracy - wystarczy parawan, oddzielna tawka, osobny poko;.
W Kanadzie np. stosuje sie przestony z gabki, ktére nauczyciel moze w prosty sposéb
ustawic na fawce dziecka. Takie miniparawany nauczyciel czesto stawia w czasie pracy
wiasnej kazdemu dziecku, co pozwala nie naznacza¢ negatywnie dzieci z trudnoscia-
mi. Dzieci powinny by¢ wdrozone do takiego korzystania z przestrzeni w procesie
uczenia sie, zanim nasila sie ich niepozadane zachowania. W innym wypadku moga
odebrac te propozycje jako kary i stanie sie to dla nich demotywujace.

Dobrym pomystem jest zapewnienie warunkéw, w ktérych dziecko spokojnie
mogtoby sie wyciszy¢. W takim miejscu mogtby znajdowac sie materac, kocyk,
panowatby tagodny, wyciszajacy zapach lub styszalna bytaby muzyka. Zapach
czy miekki dotyk potrafig bardzo szybko wycisza¢ dzieci z FASD - dlatego mozna
stosowac sprzyjajace strategie wyciszajace.

Warto pamietac, ze wiekszos¢ dzieci z FASD, zwfaszcza te w normie intelektual-
nej, osigga kolejne kroki rozwojowe podobnie jak rowiesnicy, jednak dzieje sie
to w czasie o potowe dtuzszym. Badania prof. E. Rileya pokazuja, ze wiele dzieci
zFASD moze odnosi¢ sukcesy w nauczaniu podobne jak ich réwiesnicy, ale potrze-
buja na to o wiele wiecej czasu, czyli sukces np. w czytaniu przyjdzie nie w ll, lecz
w IV klasie. Analogicznie bedzie z innymi umiejetnosciami, ktérych rozwoj zostat
zaktécony przez alkohol. Dziecko z FASD czesto posiada odpowiednie informacje
na dany temat, jednak proces kojarzenia faktow przebiega u niego wolniej i utrud-
nia mu funkcjonowanie w szkole czy podczas odrabiania lekcji w domu. W efekcie
dziecko moze nie mie¢ zapisanych wielu informacji z lekcji, co dodatkowo je fru-
struje i wprowadza chaos w funkcjonowaniu. W takiej sytuacji bardzo pomocne
jest wydtuzanie czasu edukacji i czasu wykonywania poszczegolnych zadan. Realng
pomocg moze byc tez zaznaczenie w ¢wiczeniach pracy, jaka dziecko ma wyko-
na¢, roztozenie jej w czasie czy pomoc w organizacji materiatu, np. jedno zadanie
na jednej kartce. Podawanie jednego zadania na jednej kartce pozwala dziecku
nie traci¢ czasu na odszukiwanie tego, co ma zrobic. Zauwazono, ze dzieci, ktére
maja ktopot z organizacja, czesto nie wykonujg zadania, poniewaz nie potrafity go
odszukac¢. Warto wiec, aby zadanie do wykonania byto zapisane wiekszg czcionka —
wtedy fatwiej bedzie skupi¢ sie dziecku na zadanej pracy.

34



Teresa Jadczak-Szumito e Wsparcie dzieci i mtodziezy z FASD oraz ich rodzin

Rodzaj trudnosci poznawczych u dzieci z FASD jest bardzo zr6znicowany, zalezy od
okresu cigzy i ilosci alkoholu wypitego przez matke, od jej ogélnego stanu zdrowia,
diety, uzywania innych uzywek, np. palenia papieroséw oraz tego, czy ojciec dziecka
naduzywat alkoholu.

Trzeba pamieta¢, ze u dzieci z FASD nie ma jednego konkretnego, zawsze takiego sa-
mego wzorca deficytu. Niektdre z nich radza sobie Swietnie, majac wybidrcze trudnosci,
a u innych deficyty moga by¢ duze i powodowac¢ powazne konsekwencje w funkcjo-
nowaniu. Dobér metod pracy i pomocy w edukacji musi uwzgledniac te roznice. Cze$¢
dzieci bedzie miato trudnosci z powodu obnizenia mozliwosci intelektualnych, ale pa-
radoksalnie dzieci te moga miec tatwiej, poniewaz otrzymujg pomoc z tytutu swojego
deficytu i czesto sa objete ksztatceniem specjalnym, co oznacza wsparcie w procesie
edukacji i dostosowanie wymagan do mozliwosci dziecka.

Natomiast dzieci z FASD, ktére majg iloraz inteligencji w normie, czesto nie otrzymuja
zadnej pomocy, poniewaz ich trudnosci nie sg wiasciwie rozumiane, np. ktopoty zwigzane
z transferem informacji, selekcjq i przetwarzaniem czesto sg uwazane za przejaw ztosliwosci
lub lekcewazenia. Dzieci te nie tylko nie otrzymuja pomocy, ale stawiane sg im wymagania
ponad ich mozliwosci. To sprawia, ze pojawiajg sie zaburzenia wtérne, ktore jesli zostang
rozpoznane u dziecka jako jedyne, wéwczas otrzymuje ono nieadekwatng pomoc.

Warto przytoczy¢ tu wniosek z badan prof. A. Streissguth, ktéra ponad 20 lat prowadzita
badania w grupie dzieci z FASD. Z badan tych wynikato, ze dzieci z FASD nie maja zabu-
rzeh wtornych, jesli prawidtowo zostaty zaopatrzone w zakresie zaburzen pierwotnych
(Streissguth, 1997b). Stwierdzenie to powinno sktania¢ do refleksji na temat adekwat-
nego wspierania dzieci, skoro generuja tak wiele probleméw wtoérnych.

Norma w Polsce jest otrzymywanie przez dzieci z FASD orzeczenia o potrzebie ksztat-
cenia specjalnego nie z tytutu uszkodzenia mézgu, co jest ich deficytem pierwotnym,
lecz z powodu zagrozenia niedostosowaniem spotecznym, chociaz jeszcze nie generuja
zadnego zachowania z tego obszaru. To tak, jakbysmy dawali im pomoc ze wzgledu
na to, co ma nastapic, jesli nie bedziemy im pomagac, zamiast z tytutu tego, co juz jest
i wymaga od nas wsparcia.

Dziecko z FASD ma tez zwykle trudnosci motoryczne, specyficzne trudnosci jezykowe,
ktopoty z pamiecia i zwigzane z funkcjami wykonawczymi. Jesli przeprowadzono rzetelng
diagnoze, to dysfunkcje te powinny by¢ opisane, i to one stanowia deficyt pierwotny dziecka.

Dzieci z FASD moga prezentowac wybidrcze ktopoty, polegajace na przyktad na tym,
ze potrafig wybrac wiasciwg odpowiedz, ale nie umieja jej uzasadni¢. Pieknie wykonaja
rysunek, ale nie sg w stanie go opisac. Dzisiaj potrafia mnozy¢, ale jutro zapominaja to,
czego juz sie nauczyty z tabliczki mnozenia. Umieja ustnie przedstawi¢ opowiadanie,
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lecz maja trudnos¢ z jego graficznym opisem. Moga uzywac pieknego stownictwa, lecz
nie potrafig w petni rozumiec jego znaczenia.

Z powodu tych trudnosci w okresie szkolnym dzieci z FASD nierzadko wymagaja wsparcia
w zakresie rozumienia jezyka. To, co stanowi ich trudnos¢ pierwotng, to ktopoty w pro-
dukgcji stéw. Jako dziatanie kompensacyjne mozna zaobserwowac wklejanie cudzych
wypowiedzi do wiasnych, niestety bez petnego zrozumienia. Mimo obserwowanego
u dzieci z FASD gadulstwa, powinny one mie¢ mozliwos¢ uczestniczenia w treningach
jezykowych, skupiajacych sie na poznawaniu wieloznacznosci niektérych wyrazéw (np.
zamek, babka, koto, klucz), znaczeniu metafor. Trening metafor powinien dotyczy¢ nie
tylko rozumienia jezykowego metafory, ale takze jej obrazkowej reprezentacji, poniewaz
to wiasnie ten fragment rozumienia metafory czesto jest niemozliwy do zrozumienia
dla dzieci z FASD (Jadczak-Szumito, 2016). Trening jezykowy powinien tez obejmowac
nauke rozwigzywania dylematow i podejmowania decyzji. Sa to obszary, z ktorymi dzieci
z FASD maja ktopoty, a nierozumienie zdarzen utrudnia im funkcjonowanie spoteczne.
Obszary te moga by¢ czescia treningu umiejetnosci spotecznych.

W procesie edukacji dzieci obcigzone zaburzeniem FASD wymagaja stosowania zasad,
ktére moga im utatwié proces uczenia sie: wiecej czasu, pomocy przy organizacji zadania,
pomocy przy zapisie zadania domowego czy pomocy przy budowaniu relacji zinnymi
dzie¢mi. Poniewaz ich trudnosci wigzg sie takze z zapamietywaniem, materiat zawsze
nalezy utrwala¢ wielomodalnie i powraca¢ do wyuczonych tresci, aby sprawdzi¢, czy
nie zostaty utracone. Dziecko zapamieta¢ moze tylko to, co spostrzeze jako informacje
do zapamietania. Warto wiec sprawdza¢, czy zauwazyto to, co ma zapamietaé, lub pod-
kresla¢ te informacje w trakcie uczenia sie.

Dzieci z FASD wykazujag wiele deficytéw. Badacze podkreslaja jednak, ze maja tez swoje
mocne strony. Profesor Riley zaobserwowat, ze dzieci z FASD zwykle dobrze zapamie-
tuja rézne tresci dzieki obrazom. Z tego powodu wykorzystuje sie pomoce wizualne
w procesie terapii i edukacji jako forme akomodacji.

10 zasad, ktore utatwiajg edukacje dziecka z FASD:

—_—

Sprawdz, czy dziecko wihasciwie zrozumiato polecenie.

)
2) Sprawdz, czy dobrze przetworzyto informacje.
3) Daj mu odpowiedni czas na przetworzenie informacji.
4) Wprowadz pomoce wizualne.
5) Nie eskaluj emocji dziecka, tylko daz do wyciszenia. Pamietaj, ze jest dzieckiem

po wczesnej traumie i nietatwo mu kontenerowac emocje.

6) Postarajsie zrozumie¢, co dziecko chce ci powiedzie¢. Pamietaj, ze ono nie zawsze
precyzyjnie potrafi wyrazi¢ swoje potrzeby.

7) Dzieciz FASD przyswajajg wiedze inaczej, co nie znaczy, ze gorze;j.
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Dzieci z FASD maja zwiekszong meczliwosc i potrzebuja wiecej wypoczynku w pro-
cesie uczenia sie niz inne dzieci.

Dzieci z FASD chca sie uczy¢, ale nie zawsze moga.

Dzieci z FASD potrzebujg w procesie edukacji wsparcia i zachety, a nie kar czy
konsekwencji.
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® NEUROPSYCHOLOGICZNY PROFIL DZIECKA Z FASD

A FUNKCJONOWANIE W EDUKACII

To, co jest trudne do zrozumienia zaréwno dla rodzicéw dzieci, jak i dla specjalistow,
to specyfika funkcjonowania dzieci z FASD. Ich zaburzenia maja najczesciej charakter
neurorozwojowy, a moézg czesto zbudowany jest atypowo. Wiele dzieci z FASD rodzi sie
bez cech neurologicznych zespotéw OUN, ale to nie oznacza, ze nie maja uszkodzen
w uktadzie nerwowym. Moga mie¢ obszary zwigzane z opdzniong mielinizacja, zmiany
w strukturze spoidta wielkiego, uszkodzenia w robaku, mézdzku czy jadrach podkoro-
wych. Zmiany te nie musza objawiac sie poprzez niedowtad, paraliz czy kliniczne cechy,
ktére sprawiaja, ze rozumiemy, iz dziecko jest chore. Dzieci z FASD maja uszkodzenia,
ale poniewaz manifestujg sie one inaczej, np. zaburzenia czucia, zaburzenia transferu
informacji czy zaburzenia jezykowe lub pamieci, to w pierwszym kontakcie nie wida¢,
ze dziecko jest chore. Co wiecej, moze sie ono jawi¢ jako w petni sprawne, bo ma bardzo
specyficzne deficyty, np. nie rozumie metafor albo szybko wytraca z pamieci wyuczone
tresci. W zwigzku z tym ich trudnosci moga prezentowac sie bardzo niespecyficznie
i nie tak wyraznie jak jestesmy do tego przyzwyczajeni przy uszkodzeniach OUN, ktére
powstaty na przyktad na skutek wypadkow.

Domeny funkcjonowania, jakie badamy, to: myslenie i pamie¢, procesy uwagi, procesy
koncentracji, rozwdj mowy i jezyka, funkcje wykonawcze, funkcjonowanie spoteczne,
rozwoéj emocjonalny, rozwdj motoryczny i neurorozwdj. Ponizsza tabela prezentuje
0g6lnga charakterystyke mozliwych trudnosci dzieci z FASD w poszczegdlnych domenach.

Tabela 3. Mozliwe obszary trudnosci dzieci z FASD

Obszar Trudnosci dzieci z FASD

Myslenie i pamiec e Spowolnienie myslenia.

o Brak refleksyjnosci.

e Brak myslenia przyczynowo-skutkowego.
o Klopoty z zapamietywaniem.

e Wytracanie raz zapamietanych tresci.

Procesy uwagi e Trudnosci z utrzymaniem uwagi.

e Brak przerzutnosci uwagi.

o Krotkotrwata zdolnos¢ do utrzymania uwagi.
¢ Mate pole uwagi.

Procesy koncentracji ¢ Klopoty ze skupieniem sie.
o Krotkotrwata koncentracja.

Rozwdj mowy i jezyka e Obnizona produkcja stéw.

e Brak ptynnosci mowy.

e Dostowne rozumienie jezyka.

e Brak rozumienia metakontekstu jezyka.
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Obszar Trudnosci dzieci z FASD

Funkcje wykonawcze ¢ Klopoty z refleksyjnoscia.

e Trudnosci w planowaniu, organizacji i przewidywaniu.

e Trudnosci w podejmowaniu decyz;ji.

e Trudnosci z utrzymaniem kryterium wykonania zadania.
e Pomijanie szczegétéw istotnych dla kontekstu sytuacji.

Funkcjonowanie e Trudnosci w budowaniu relacji.
spoteczne e Mylna interpretacja znaczenia sytuacji spotecznych.
e Dostowne rozumienie polecen i btedy sytuacyjne wynikajace z tej
trudnosci.

e Trudnosci w uczeniu sie na doswiadczeniu.

Rozwéj emocjonalny ¢ Trudnosci z regulacjg emog;i.

o Nalezy pamieta¢, ze dzieci z FASD maja w swojej historii traume,
w tym traume relacyjna, czyli trudnosci w obszarze przywiazania.
Nie nalezy wszystkich trudnosci w tym obszarze przypisywac FASD,
ale trzeba zwrdci¢ uwage na historie zycia dziecka.

o W zakresie regulacji dzieci z FASD maja trudnosci zwigzane
z prenatalnym programowaniem osi adrenalinowo-kortyzolowej — osi
HPA i z tego tytutu wykazujg wiele trudnosci emocjonalnych.

Rozwéj motoryczny e Trudnosci w rozwoju motorycznym we wczesnym dziecinstwie —
pomijanie kamieni milowych w rozwoju.

e Trudnosci w koordynacji.

e Klopoty z motoryka mata.

Ocena neurorozwoju e Opdznienie w wygaszaniu odruchéw.

e Trudnosci w zakresie czucia i przetwarzania bodzcow.
e Trudnosci w zakresie przetwarzania stuchowego.

e Brak automatyzmoéw w niektorych praksjach.

Zrédto: opracowanie wiasne

Poniewaz problemy dzieci z FASD wynikaja z uszkodzern OUN, wazne jest, aby dzieci
miaty dostep do nowoczesnych metod oceny OUN. Czasami tylko ocena mézgowia moze
pokazac, jak rozlegte trudnosci ma dziecko z FASD. Wydane w 2020 roku standardy oceny
FASD nie odnoszg sie w ogole do oceny OUN i powinny by¢ uzupetnione o ten obszar.
Na swiecie prowadzono wiele badan na temat oceny uszkodzenia poalkoholowego,
m.in. E. Riley, S. Mattson, K. Sulik, J. Wozniak. W Polsce problemem oceny mézgowia
zajmowat sie zespdt pod kierunkiem prof. Andrzeja Urbanika z Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie (Urbanik A. i zespot, 2023).

Dzieci z FASD ze wzgledu na ptodowa ekspozycje na alkohol doznaja réznych szkoéd
zdrowotnych. Szkody te przede wszystkim dotyczg uszkodzen uktadu nerwowego
i sg specyficzne. Uszkodzenia OUN w przebiegu FASD nie manifestujg sie w postaci
niedowfadow czy innych zespotéw neurologicznych, bo wtedy nie bytoby probleméw
z ich rozpoznaniem i zabezpieczeniem. Ich wptyw na funkcjonowanie dziecka ujaw-
nia sie powoli i bardzo dyskretnie. W zwigzku z tym wiele os6b ma problem, aby uzna¢,
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ze dziatania dziecka s zwigzane z uszkodzeniem OUN. Czesto pomytki, jakie dziecko
popetnia, jego otoczenie przypisuje ztym intencjom i celowym prowokacjom.

Na przestrzeni 50 lat badan nad FASD wykazanie, ze uszkodzenia mézgu w przypadku
dzieci z FASD sg kluczowe dla ich funkcjonowania, nie byto tez tatwe dla specjalistow.
Brak technik oceny OUN, a pézniej specyfika uszkodzen, przez wiele lat utrudniaty
zrozumienie istoty tych deficytow. Mozliwe trudnosci w funkcjonowaniu dzieci z FASD,
zwigzane z uszkodzeniami OUN, zostaty przedstawione w tabeli 1.

Co oznaczaja te wszystkie mozliwe zmiany dla funkcjonowania dziecka z FASD? W zalez-
nosci od tego, jakie uszkodzenia powstaty, dziecko moze prezentowac rézne trudnosci.
Nigdy nie ma takiego samego profilu przebiegu FASD. Kazde dziecko z tym syndromem
jestinne i moze inaczej radzi¢ sobie w codziennych warunkach i w sytuacji edukacyjnej.
Wsparcie w edukacji powinno uwzglednia¢ deficyty dziecka i by¢ dostosowane do jego
mozliwosci tak, aby dziecko mogto wykona¢ powierzone mu zadania. Ponizsza tabela
prezentuje rézne zadania edukacyjne, w realizacji ktérych dzieci z FASD wymagaja
pomocy i wsparcia.

Tabela 4. Trudnosci w funkcjonowaniu edukacyjnym i formy wsparcia

Zakres

funkcjonowania

Funkcjonowanie dziecka

Wymagana pomoc

Nauka pisania

Dzieci z FASD moga mie¢ rézne
trudnosci z nauka pisania. Niektore
z nich wykazuja ktopoty z chwytem
narzedzia pisarskiego, co moze

by¢ zwigzane z ksztattowaniem sie
chwytu w okresie prenatalnym.

Dzieci z FASD moga mie¢ takze
trudnosci z zapamietaniem

liter, moga pisac je w sposob
lustrzany, czasami maja trudnosci

z umiejscowieniem ich w przestrzeni
czy odnalezieniem witasciwego
kierunku pisania.

Te dzieci, ktére maja drzenia
zamiarowe, moga prezentowac pismo
mato czytelne, niemieszczace sie

w liniaturze.

Wczesne wspomaganie w zakresie
odruchu chwytnego, napiecia
miesniowego i niwelowania
nadmiernie aktywnej osi HPA.
Wspomaganie rozwoju rownowagi

i koordynacji ruchowej.

Cwiczenia przestrzenne,

w tym wzory np. H. Tymihova
(Bogdanowicz M., 2009).
Umozliwienie pisania na klawiaturze
komputera.

Nieocenianie dzieci za jakos¢ pisma.
Umozliwienie pisania w wiekszej
liniaturze.
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Zakres
funkcjonowania

Funkcjonowanie dziecka

Wymagana pomoc

Nauka czytania

Uczenie sie czytania czesto stanowi
problem dla dzieci z FASD. Majg one
ktopot z zapamietaniem liter, czasami
wykazuja trudnosci z whasciwym
przetwarzaniem obrazu.

Niektdre z nich maja trudnosci
zwigzane ze stabym odruchem
Zrenicznym i razi je kontrast czarnego
druku na biatym tle. Inne wykazuja
trudnosci w rozumieniu tego,

co czytaja.

e Dzieci z FASD powinny mie¢
wiecej czasu na przyswojenie
znajomosci liter. Powinny utrwalaé
litery wielomodalnie, korzystajac
z réznych zmystéw.

e Nalezy umozliwi¢ im czytanie
wiekszej czcionki. Poniewaz mozg
dzieci z FASD dziata atypowo,

W hauce czytania mozna czasami
wykorzystywac niestandardowe
sposoby uczenia, np.:

- latwiej im zapamieta¢, kiedy sa
w ruchu;

- fatwiej czyta¢, majac przed
oczami tylko to zdanie, ktore
czytaja;

— potrzebuja rozmowy o tekscie
lub znaczeniu kazdego zdania

i ponownego jego przeczytania;

- pomocne jest wystuchanie
tekstu z audiobooka, a potem
przeczytanie.

Potrzeby edukacyjne sa bardzo
indywidualne.
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Zakres . . ;
Sl e Funkcjonowanie dziecka Wymagana pomoc
Nauka Dzieci z FASD maja czesto duze e Bardzo dobrym wsparciem dla
matematyki trudnosci w uczeniu sie matematyki. dzieci z FASD w procesie uczenia sie

Nie moga zrozumiec pojecia liczby,
maja ktopoty z klasyfikacja, wykazuja
trudnosci z funkcjami, ktére utatwiaja
uczenie sie matematyki, takimi jak:
orientacja przestrzenna, koordynacja
ruchowa, wyczucie rytmu.

Moga mie¢ trudnos¢

z utrzymywaniem w pamieci
kryterium wykonywania zadan, a takze
z samym dokonywaniem operacji
myslowych na pozyskanym materiale.

Czasami maja w pamieci wiele
danych, ale nie tacza ich, nie
dokonujg ich transferu.

Badania nad procesami myslenia

u dzieci z FASD pokazaty, jak
nietypowo pracuje ich mézg

w sytuacji uczenia sie nowych zadan
matematycznych. Pracujg one bardzo
intensywnie, uczac sie nowego
zadania. Podczas gdy zdrowe dzieci
przechodza w sytuacji uczenia sie

do dziatania automatycznego, dzieci
z FASD zwykle s juz tak zmeczone, ze
muszg przerwac dalsze wykonywanie
zadania, a nastepnie zmotywowac
do rozpoczecia go na nowo.

To bardzo wyczerpujacy proces

i niezalezny od nich.

matematyki jest postepowanie
na réznych etapach ich rozwoju
wedtug zalecen uczenia matematyki
proponowanych przez Edyte
Gruszczyk-Kolczyniska.

e Dzieciom z FASD bedzie bardzo
trudno pokonywac kolejne
kroki w uczeniu sie matematyki
bez wyréwnania deficytéw
rozwojowych w poszczegélnych
funkcjach potrzebnych do rozwoju
myslenia matematycznego.

e Poniewaz lek wzmaga
trudnosci w zakresie myslenia
matematycznego, nalezy dbac
o dobrg, bezpieczna relacje
z dzieckiem.
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Zakres
. . Funkcjonowanie dziecka Wymagana pomoc
funkcjonowania
Rozumienie Dzieci z FASD maja ograniczone e W tym zakresie nalezy stosowa¢
sytuadcji rozumienie zdarzen. Wykazuja akomodacje w postaci obrazkéw,
spotecznych trudnosci z rozumieniem mowy. a takze uczy¢ dziecko rutyn
Wypowiedzi innych traktuja w dziataniu.
dostownie. Bardzo wazne jest, aby u tych dzieci,
Nie rozumieja ironii, przenosni, ktére maja trudnosci w ekspresji
metafor, humoru. Z tego powodu emocji, prawidtowo je regulowad.
czesto stajg sie ofiarami w grupach To dorosli musza nauczy¢ sie
réowiesniczych. wspiera¢ dziecko, poniewaz ono
Nie potrafig oceniac sytuacji samenie moz.e teg9 0slagnac.
. S W tym zakresie mozna dla
spotecznych. Poniewaz maja .
. S A dorostych — przede wszystkim
ograniczone mozliwosci w mysleniu Y o )
rodzicow, ale tez i wychowawcow -
przyczynowo-skutkowym oraz 9 o o
s prowadzi¢ treningi mentalizacji
w refleksyjnosci, moga tatwo ! N N T
; - . i regulacji emocji u dzieci.
podlega¢ wptywom innych oséb. ", .
L . Dla uczniéw w wieku szkolnym
To wszystko przyczynia sie do ich . ., o
- mozna prowadzic¢ treningi
trudnosci spotecznych. ’ L
zachowania, rozumienia
metafor, treningi zwigzane
z podejmowaniem decyz;ji.
Dzieci z FASD wykazujace trudnosci
w tym obszarze, jesli nie udato sie
ich usprawni¢, mozna niejako
,zaprogramowac” (np. przez
wyuczenie na pamie¢ czesto
uzywanych zwrotéw, metafor).
Praktyka i badania naukowe
(Cogginsiin., 2007) pokazuja,
ze ma to znaczenie dla lepszego
budowania relacji przez dzieci
z FASD, maja one wtedy wieksza
szanse na odnalezienie sie
w sytuacji spoteczne;.
Relacje Relacje dzieci z FASD Dorosli muszg pomoc dzieciom

z rowiesnikami

z réwiesnikami wynikaja z trudnosci
w funkcjonowaniu.

Zwykle wolg bawi¢ sie z dzie¢mi
miodszymi od siebie, poniewaz
rozwéj spoteczny dzieci z FASD jest
zwykle o potowe nizszy od rozwoju
rowiesnikow.

Na skutek swoich trudnosci
popetniaja btedy i gafy w relacjach,
dlatego szybko znajduja sie poza
grupa lub stajg sie ofiarami grupy.

w nawigzaniu lepszych relacji.
Wskazany jest trening umiejetnosci
spotecznych (TUS) oparty bardziej
na uczeniu pozadanego zachowania
niz na refleksyjnosci.
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Zakres . . ;
Sl e Funkcjonowanie dziecka Wymagana pomoc
Myslenie Dzieci z FASD maja trudnosci W sytuacjach trudnych powinny
i refleksyjnosc w zakresie funkcji wykonawczych, uzyskac doktadne wyttumaczenie

dlatego czesto nie obejmuja refleksjg
doswiadczenia.

Nie ucza sie na whasnych btedach

i nie wyciaggaja wnioskéw z tego,

co sie wydarzyto. Maja ograniczone
mozliwosci w zakresie przemyslenia
wiasnego zachowania.

tego, co zaszio.

Od okresu przedszkolnego powinny
by¢ uczone rutyn w sytuacjach
spotecznych, np. sklep = pienigdze,
i nie moze by¢ inaczej.

Nalezy wykorzystywac akomodacje
obrazkowe i upewniac sie, ze
dziecko na pewno zrozumiato,

0 co nam chodzi.

Rutyny odnosnie tych samych
sytuacji powinny by¢ takie same

w szkole i w domu, w czym
nieodzowna jest wspotpraca
nauczycieli z rodzicami dziecka.

Komunikacja
zinnymi

Problemy jezykowe dzieci z FASD
s o tyle skomplikowane, ze czesto
niezdiagnozowanie i tym samym
niezrozumiate dla otoczenia.

Majac trudnosci w produkcji stow,
dzieci ucza sie kompensowac braki
poprzez wklejanie cytatéw z bajek
lub wypowiedzi innych oséb.

Kiedy dzieci s mate, otoczenie czesto
jest zauroczone ta umiejetnoscia,
dopatrujac sie w niej kreatywnosci

i dobrego rozwoju intelektualnego.
Kiedy jednak dziecko staje sie starsze,
ta sama trudnos¢ bywa oceniana
jako ztosliwos¢, ignorancja czy
lekcewazenie polecen dorostych.

| wreszcie kiedy dziecko dorasta,
ktopoty te oceniane s3 jako
infantylizm.

Przede wszystkim funkcja rozwoju
mowy i jezyka musi by¢ dobrze
oceniona, a klopoty w tym zakresie
wczesnie zauwazone.

Dzieci w okresie wczesnego
dziecinstwa powinny ¢wiczy¢
wszystkie funkcje wspomagajace
rozwdj mowy, np. koordynacje,
gesty przedwerbalne, praksje.

W okresie przedszkolnym moga by¢
wprowadzane elementy treningu
jezykowego:

- np. stowa-obrazki-definicje,
proste budowanie wtasnych
ksigzeczek obrazkowych
z tworzeniem opowiadar;

- poznawanie réznych pojec
poparte obrazkami, w tym
pojec wieloznacznych.

W wieku szkolnym trening powinien
by¢ wzbogacony rozumieniem
metakontekstu jezyka, a takze
pragmatycznymi funkcjami jezyka,
wykorzystywanymi w réznych
sytuacjach spotecznych.

Dzieci powinny by¢ uczone,

ze moga dopytywag, jesli czego$
nie zrozumiaty.

Dorosli powinni by¢ nauczeni, ze
w komunikacji z dzieckiem z FASD
nalezy zawsze sprawdzi¢, czy
wiasciwie zrozumiato ono intencje
wyrazone komunikatem.
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Zakres
funkcjonowania

Funkcjonowanie dziecka

Wymagana pomoc

Organizacja
wtasnego
dziatania

i wykonywanie
zadan

Kolejnym potencjalnym obszarem
trudnosci dzieci z FASD sa ktopoty
z planowaniem i organizacja.

Dzieci maja trudnosci

w zaplanowaniu wiasnego dziatania,
w zaplanowaniu wykonywania zdan
czy rozumienia planu dnia w szkole

i w domu. Wiaze sie to z czestym
gubieniem wiasnych rzeczy,
zapominaniem rozktadu zaje¢ czy
miejsca, gdzie odbywaja sie zajecia.

e Dziecko z FASD musi mie¢ pomoc

w postaci: oznakowania wiasnych
rzeczy, zrobienia obrazkowego
planu dziafania i zaznaczania tych
zadan, ktoére zostaty wykonane.
Dziecko starsze moze otrzymywac
przypomnienie w postaci sygnatu
z kalendarza telefonicznego.
Zaréwno w szkole, jak i w domu
dorosli, rozpoznajac trudnosci
dziecka, powinni pomaga¢ mu
zaplanowac dziatania. Nauczyciel,
np. na klaséwce, moze umieszczac
tylko jedno zadanie na jednej
stronie. Dziecko nie musi woéwczas
wyszukiwaé po kolei tego, co ma
robic.

Jesli dziecko ma kitopoty

w przetwarzaniu bodzcéw
wzrokowych, mozna wazne rzeczy
podkreslac.

Dzieci z FASD czasami nie wykonuja
pracy, poniewaz nie wiedza,

od czego zaczg¢. Drobna pomoc
w tym zakresie moze utatwic im
wykonanie zadania.
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Zakres . L.
funkcjonowania Funkcjonowanie dziecka Wymagana pomoc
Uczenie sig Dzieci z FASD maja trudnosci Stosowanie pomocy wizualnych

nowych tresci

z przyswajaniem nowych tresci.
Czasami przy pierwszym podaniu
informacji reaguja przestrachem

i nic nie robig. Czesto dopiero

po oswojeniu informacji moga zacza¢
ja przyswajac.

Aby mogty utrwali¢ nowe informacje,
wymagaja wielomodalnego ich
podawania. Jesli dana informacja
jest wyrazona stownie, zawsze warto,
aby byfa podana réwniez obrazowo,
dotykowo czy ruchowo.

Do informacji nalezy powracac
wielokrotnie, najlepiej w réznych
kontekstach.

przy podawaniu nowych tresci.
Pokazywanie informacji

w kontekscie, co utatwia dzieciom
z FASD umieszczenie tresci w tych
obszarach wiedzy, ktéra juz maja.
Nalezy sprawdza¢, czy to, czego
dziecko sie juz nauczyto, nie zostato
utracone i wymaga ponownego
utrwalenia.

Trzeba robi¢ przerwy w uczeniu,
gdyz dzieci z FASD maja wieksza
meczliwo$¢ i mniejsza zdolnos¢

do koncentracji uwagi.

Utrwalanie informacji
wielomodalnie oznacza
angazowanie réznych zmystow

do zapoznania sie z materiatem.
Dzieci z FASD czasami uczg sie

W hietypowy sposob, np.

w opanowaniu tabliczki mnozenia
pomaga im ruch albo w uczeniu sie
wiersza na pamie¢ pomocna jest
melodia i odtwarzanie wiersza jako
piosenki.

Nalezy ufatwia¢ dzieciom proces
uczenia poprzez angazowanie
innych zmystéw, a takze poszukiwac
z nimi alternatywnych sposobéw
na tworcze opanowanie materiatu.
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Zakres . . ;
AT ETE Funkcjonowanie dziecka Wymagana pomoc
Koncentracja Procesy koncentracji u dzieci Kiedy dziecko kierowane jest
i uwaga z FASD moga by¢ krétsze niz uich po pomoc, na starcie musza byc¢

rowiesnikow.
Dzieci te fatwo ulegaja rozproszeniu,

szczegOlnie pod wptywem nowych
bodzcéw.

Jezeli dodatkowo dzieci z FASD
wykazuja skutki wczesnej traumy,
sama sytuacja edukacyjna, zwigzana
z nowymi informacjami, moze

u nich aktywowac stres i utrudniac
uczenie sie.

Ma to zwiazek z wadliwie
zaprogramowanga osig HPA w okresie
ptodowym na skutek dziatania
alkoholu.

wprowadzone takie dziatania, ktére
pomogtyby mu obnizy¢ aktywacje
osi HPA.

Najczesciej pracuje sie w tym
zakresie nad regulacjg w diadzie
matka — dziecko. Oznacza to prace
nad dostrojeniem dotyczacym
przywiazania.

Matka uczy sie dobrego rozumienia
sygnatéw ptynacych od dziecka
oraz ich zaspokajania.

W sytuacji szkolnej proces

uczenia sie powinien by¢ dzielony
na mniejsze zadania.

Trzeba zachecac dziecko do pracy
poprzez rézne aktywnosci przy
uczeniu sie tego samego materiatu.
Nalezy prosi¢ dziecko, aby

po nauczeniu sie danej partii
materiatu nauczyto nas, i w ten
sposéb sprawdza¢, czy dziecko
dokonuje transferu informacji

w sposéb zrozumiaty dla siebie,
czy tylko pamieciowo.

Wykonywanie
polecen

Dzieci z FASD maja trudnosci

z wykonywaniem polecen, poniewaz
nie zawsze rozumiejg, czego sie od
nich oczekuje.

Bywa, ze polecenia rozumieja
wybiérczo lub dostownie.

Z tego powodu moga by¢ opacznie
zrozumiane lub stawac sie obiektem
réwiesniczych kpin.

Dorosli moga czasami mysle¢, ze
dziecko ich lekcewazy.

Aby unikng¢ nieporozumien, trzeba
zawsze upewnic sie, ze dziecko
zrozumiato intencje zawarte

w poleceniu.

Mozna wyjas$ni¢ polecenie

na przyktadzie lub za pomoca
obrazkéw.

Mozna poprosi¢ dziecko, aby
wyjasnito, co ma zrobic.

Warto dzieli¢ zadanie na czesci

i prosi¢, aby wykonywato je po kolei.

Zbyt duzo polecen na raz sprawia,
ze dziecko je gubi lub taczy

w catosc tylko skrajne polecenia,
na przykfad pierwsze i ostatnie,
wykonuje wtedy, w dobrej intencji
niezrozumiate dla otoczenia
dziatania. W takich sytuacjach

nie moze by¢ karane, lecz trzeba
spokojnie wyjasni¢ mu jeszcze raz,
co ma zrobi¢ krok po kroku.
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bodzcéw i ich
przetwarzanie

z odbiorem i przetwarzaniem
bodzcéw.

Maja wtedy ktopoty z czuciem dotyku,
smaku, ciepta, zimna, ciezaru itp.

Trudnosci w tym obszarze
przyczyniaja sie do klopotow
funkcjonalnych. Dzieci moga chodzi¢
ubrane nieadekwatnie do pogody,
nie czujac zimna czy ciepta.

Nie czuja, czy s brudne czy czyste.
Maja ktopoty grawitacyjne i trudnosci
w réwnowadze.

Czasami btedne odbieranie
bodzcéw przyczynia sie nie tylko

do probleméw sensorycznych, ale
takze do trudnosci orientacyjnych
poprzez mylne odbieranie informacji

z otoczenia i mylne ich przetwarzanie.

Zakres . L.
funkcjonowania Funkcjonowanie dziecka Wymagana pomoc
Odbior Dzieci z FASD maja trudnosci Na wczesnym etapie rozwoju

dzieci z FASD potrzebuja terapii
neurorozwojowej, ktéra musi

by¢ prowadzona adekwatnie

do ich potrzeb i zgodnie z zasada
hierarchicznosci rozwoju uktadu
nerwowego.

Warto zwracac uwage, czy w klasie
dziecko z FASD nie odbiera zbyt
wielu bodzcéw, ktérych nie moze
przetworzy¢.

Dzieci, ktére maja zaburzenia
przetwarzania stuchowego, beda
potrzebowaty terapii.

W szkole pomocne moze okazac sie
uzywanie stuchawek i mikrofonu,
aby dziecko mogto ustyszec
polecenia bez dystraktoréw z tfa.

Adaptacja
do zdarzen
stresowych

Dzieci z FASD, aby przezy¢ toksykacje
w okresie prenatalnym, musza
aktywowac¢ mechanizmy obronne.

Jednym z nich jest aktywacja osi HPA
i jej programowanie.

Moga by¢ uruchamiane takze inne
mechanizmy, aby dziecko mogto
przetrwad np. procesy zachodzace
w sympatycznej i parasympatycznej
odnodze uktadu nerwowego.

Praca z trauma wczesnodziecieca.
Praca z odruchami strachu

i paralizu — terapie neurorozwojowe.
Edukacja rodzicow w zakresie
rozumienia zachowania dziecka
przez pryzmat zmian w ukfadzie
nerwowym.

Wykorzystanie
neurosekwencyjnego modelu

dr. Bruca Perry w prowadzeniu
dziecka (Perry, 2023).

Zr6dto: opracowanie wiasne

Dzieci z FASD wymagaja zorganizowanej pomocy. Na przyktad w Kanadzie rozwigzano
ten problem na terenie szkoty poprzez pomoc opiekuna czy pomocnika. Opiekun dziecka
z FASD to zwykle kto$ z grona pedagogicznego, z kim dziecko ma dobrg relacje i kto
jest przeszkolony w zakresie FASD. Dziecko jest uczone, ze kiedy ma do podjecia trudng
decyzje i nie moze rozstrzygnac, co ma robi¢, lub ma jakakolwiek trudng sytuacje moze
zgtosic sie do tej osoby z zapytaniem. Opiekun pomaga dziecku, uwzgledniajac specyfike
FASD i kontekst rozwojowy. Zawsze jest rzecznikiem dziecka, a nie innych dorostych.

Mimo trudnosci, jakie musza pokonac dzieci z FASD, warto pamietac, ze wiele z nich funkcjo-
nuje dobrze i przy niewielkim wsparciu moze osiggac sukcesy edukacyjne. System wsparcia
powinien by¢ tak zbudowany, aby kazde dziecko mogto otrzyma¢ taki rodzaj pomocy,
jakiej potrzebuje do dobrego rozwoju. To nie my mamy problemy z dzieckiem z FASD,
lecz dziecko z FASD ma problemy z funkcjonowaniem w $wiecie urzagdzonym przez nas.
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Trudnosci dzieci z FASD wynikaja najczesciej zkumulacji uszkodzenia powstatego na sku-
tek prenatalnej ekspozycji na alkohol, doswiadczenia traumatycznego, w tym traumy
relacyjnej w nastepstwie wadliwej wczesnej opieki. Sporych trudnosci moga dostarczac
same efekty alkoholowego zespotu ptodowego. A jesli natoza sie na to skutki wczesnej
traumy i zaburzenia w obszarze przywiazania, to trudnosci, niestety, sie mnoza.

Uszkodzenia spowodowane FASD moga skutkowac¢ zaburzeniami w zachowaniu czy
trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego. Eksperymenty H. Barr z 2005 roku,
wykonywane na szczurach, dowodzg, ze prenatalna ekspozycja na alkohol przyczy-
nia sie do utraty biatek z grupy complexin w korze czotowej. Z kolei badacze tacy jak
K. Sawada i zesp6t uwazaja, ze utrata tych biatek odgrywa istotng role w zaburzeniach
psychiatrycznych (O’Malley, 2007). Jednak o wiele wiecej powiktan w zakresie zdrowia
psychicznego moze by¢ efektem zaniedbania i zamiany opiekunow.

Dzieci z FASD maja bardzo obcigzona historie zycia. Nie do$¢, ze w okresie prenatalnym
walcza w sposob dostowny o przezycie, to po urodzeniu czesto spotykaja je niezwykle
obciazajace wydarzenia z powodu braku wystarczajacej opieki. Kiedy noworodek czy
niemowle jest porzucone lub zaniedbywane przez matke - traci jg — oznacza to dla
niego stan zagrozenia zycia, gdyz po urodzeniu dziecko musi mie¢ stato$¢ w opiece
i facznosc¢ z rodzicem, ktory jest wystarczajgco responsywny i odpowiada prawidtowo
na jego potrzeby.

Posiadanie rodziny wymienia sie na drugim miejscu jako istotny czynnik ochronny.
Wydawac by sie mogto, ze jest to elementarne prawo kazdego dziecka, a jednak w przy-
padku dzieci z FASD nie jest to sprawa oczywista. Cze$¢ dzieci z tym schorzeniem bedzie
wychowywata sie w rodzinach pochodzenia. Bedzie tez grupa, ktéra traci rodzicow
z powodu ich niewydolnosci wychowawczej, przemocy, naduzywania alkoholu lub
jeszcze innych uzywek. Dzieci z FASD, ktore doswiadczyty wadliwej wczesnej opieki,
czesto prezentuja powikfania w zakresie budowania przywigzania, maja zmienione
style przywiazania i klopoty w regulacji emocji.

Regulacja emocji jest fundamentem rozwoju i stanowi wazny element wptywajacy na funk-
cjonowanie i zdrowie dzieci z FASD. Powiktania w tym obszarze moga sie w dtuzszej per-
spektywie objawiac jako zaburzenia emocjonalne i psychiczne. Trudnosci moze zwieksza¢
dodatkowo fakt, ze rodzicom np. adopcyjnym czy zastepczym wydaje sie, ze dziecko
dobrze funkcjonuje. Tymczasem dziecko ma trudnosci rozwojowe w tym obszarze, ktére
poczatkowo moga by¢ zlekcewazone, poniewaz sg trudne do oceny przez laikdw.

Dzieci tworza styl przywigzania w zaleznosci od jakosci opieki rodzicielskiej. Jesli nawet
dziecko wczesnie trafia do rodziny, to warto uzmystowi¢ sobie, ze nie zawsze dobra
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opieka w rodzinie jest wystarczajaca, aby uzdrowic¢ dziecko. Potrzebna jest swiadomos¢
i wiedza rodzicédw, co moga zrobi¢, aby pomdc dziecku. Do wyleczenia dziecka z traumy
jest tez niezbedna autentyczna obecnos$¢. Moze ona by¢ osiagnieta tylko wtedy, kiedy
rodzice, takze zastepczy czy adopcyjni, sg uzdrowieni z wkasnych traum i potrafig dobrze
mentalizowac stany emocjonalne przyjetego dziecka. Skala skompilowanych trudnosci
jest tak duza, ze rodzice, rowniez zastepczy lub adopcyjni, powinni mie¢ mozliwos¢
wsparcia dla siebie, ale rowniez pomoc w odpowiedziach na nurtujgce ich pytania.

Tabela 4. Problemy w zakresie zdrowia psychicznego i problemy spoteczne dzieci z FASD

Problem Procent pacjentéow
Zdrowie umystowe/Problemy psychiatryczne 94%
Problemy z zatrudnieniem 80%
Niesamodzielne zamieszkiwanie 80%
Niewtasciwe zachowania seksualne 45%
Przerwana nauka w szkole 43%
Ktopoty z prawem 42%
Zatrzymanie za popetnione przestepstwo 35%
Pobyt w szpitalu psychiatrycznym 23%
Pobyt w placéwkach odwykowych (alkohol i narkotyki) 15%

Zrodho: Streissguth, 1997a; Gedeon, 2003, za: O'Malley, 2007
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Dzieci z FASD czesto znajdujg sie w trudnej sytuacji opiekunczej. Kiedy rodzice badz
chocby jeden z rodzicéw naduzywa alkoholu, w rodzinie moga wystepowac problemy
z jakoscig opieki nad dzieckiem, i to od najwczes$niejszych lat jego zycia. W takich wa-
runkach do uszkodzenia poalkoholowego dotgcza trauma wczesnodziecieca, a takze
trudnosci zwigzane ze stylem przywigzania.

Czesto sytuacja rodzinna jest na tyle skomplikowana, ze w przypadku niemoznosci za-
pewnienia opiekii wychowania przez rodzicow biologicznych dziecko jest umieszczane
w rodzinnej badz instytucjonalnej pieczy zastepczej. Jezeli zajda ku temu przestanki,
dziecko moze réwniez w niektérych przypadkach zosta¢ zakwalifikowane do przyspo-
sobienia. Wptywa to na jego szanse rozwojowe, poniewaz z jednej strony otrzymuje
lepsza opieke codzienng, z drugiej zas mierzy sie z trudnosciami zwigzanymi ze zmiang
sytuacji zyciowej, w tym z trauma porzucenia. Wynika z tego, ze pomoc $wiadczona
na rzecz dziecka z FASD powinna by¢ zréznicowana w zaleznosci od srodowiska, w jakim
wychowuje sie dziecko.

Nalezy podkresli¢, ze zadaniem podmiotéw organizujacych piecze zastepcza jest za-
pewnienie takiej pracy z rodzing biologiczng, aby dziecko mogto do niej powrdcid.
Dopiero gdy jest to niemozliwe - dazenie do przysposobienia dziecka, a w przypadku
braku mozliwosci przysposobienia - zapewnienie dziecku opieki i wychowania w $ro-
dowisku zastepczym.

W Polsce nie mamy specjalnego systemu wczesnego rozpoznawania w rodzinie pro-
blemoéw zwigzanych z FASD. Nalezy jednakze wskazaé, ze podmioty wspierania rodziny
podejmuja dziatania majace na celu analize sytuacji rodziny i Srodowiska rodzinnego,
w tym przyczyn kryzysu w rodzinie. Podmioty te wzmacniaja takze role i funkcje rodziny,
pomagaja w rozwijaniu funkgcji opiekunczo-wychowawczych, podnosza swiadomos¢
w zakresie funkcjonowania rodziny. Jednak efektywnos¢ tych dziatan nie jest nadal
wystarczajaco satysfakcjonujgca. Motywowanie rodzicow uzaleznionych od alkoholu
do leczenia jest procesem trudnym, ale koniecznym. Ma na celu réwniez prace na rzecz
zabezpieczenia dobra juz urodzonych dzieci oraz dziatania na rzecz zdrowia majacych sie
narodzi¢ dzieci. Proces ten jest wieloetapowy i wymaga wspétpracy réznych podmiotéw.

Istnieje nadal grupa dzieci obcigzonych FASD, ktéra wychowuje sie w rodzinach aktywnych
pod wzgledem spozywania alkoholu, oraz grupa dzieci, ktéra pozostaje w innych formach
opieki, poza rodzing pochodzenia, np. w pieczy zastepczej. Istotne pozostaje, aby sytuacja
rodziny oraz dzieci przebywajacych w rodzinie z problemem alkoholowym byta stale moni-
torowana przez odpowiednie podmioty (m.in. asystentéw rodziny, pracownikéw socjalnych)
celem zapewnienia pracy z rodzing, zwiekszenia bezpieczenstwa dziecka oraz mozliwosci
reagowania w razie wystapienia zagrozenia dla szeroko pojetego dobra dziecka.
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Dziecko z FASD w rodzinie biologicznej

Jezelirodzina pochodzenia dziecka jest dotknieta alkoholizmem, wéwczas dziecko na-
razone jest na zaniedbanie, a jego szanse rozwojowe ograniczajg narastajgce problemy
emocjonalne. Aby poprawi¢ jakos$¢ opieki nad dzieckiem z FASD, nalezatoby dokonac
zmiany w postawie jego rodzicow, jednak czesto bywa, ze tego rodzaju problemy ro-
dzinne moga trwac od pokolen.

Przydzielenie asystenta rodziny osobom, ktére maja ogromne deficyty emocjonalne
i niskie kompetencje spoteczne, moze by¢ niewystarczajace, aby poméc im w rozpo-
czeciu innego zycia i sprawi¢, ze beda bardziej dostosowane do zycia spotecznego.
Motywowanie do zmiany oséb uzaleznionych, nieraz wielopokoleniowo bezradnych,
wymaga duzej kompetencji, a i tak rokowania sg bardzo niepewne. W takiej sytuacji dla
dziecka korzystne moze okazac sie uczestnictwo we wszelkich zajeciach poza domem
i wszystkie pozytywne doswiadczenia, ktore chronig je i wspieraja rozwoj. Jesli rodzi-
ce zaczynaja zdawac sobie sprawe z uzaleznienia od alkoholu i podejmuja leczenie,
wtedy pomoc powinna obejmowac nie tylko terapie uzaleznienia, lecz takze zajecia
pozwalajgce odbudowac relacje z dzieckiem. Nadal jednak w bardzo wielu sytuacjach
w przypadku niemoznosci zapewnienia dziecku z FASD opieki w rodzinie pochodzenia
rozwigzaniem jest umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej, a w sytuacji uregulowanej
prawnie — adopcja dziecka.

Dziecko z FASD w pieczy zastepczej lub rodzinie adopcyjnej

W Polsce na mocy Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej funkcjonuja
podmioty zajmujace sie organizacja pieczy zastepczej oraz adopcja. Z punktu widzenia
dobra dziecka korzystniejszym rozwigzaniem pozostaje wychowywanie sie w rodzinie
pochodzenia, natomiast jezeli przebywanie dziecka w rodzinie biologicznej zagraza jego
dobru, w tym jego bezpieczenstwu, to umieszczenie matoletniego poza rodzing biolo-
giczng staje sie rozwigzaniem koniecznym. Dla dziecka zawsze lepiej jest, kiedy moze
wychowywac sie w rodzinie pochodzenia, ale jesli doznaje tam krzywdy i zagrozone jest
jego zycie i rozwaj, to umieszczenie poza rodzing biologiczng staje sie ratunkiem. Praca
nad rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych w rodzinach biologicznych pozostaje
niezbedna, aby umozliwi¢ dzieciom wychowywanie sie w srodowisku pochodzenia.
Umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej, a niekiedy adopcja, to rozwigzania majace
na uwadze przede wszystkim dobro dziecka, zapewnienie mu bezpieczenstwa i nalezytej
opieki. Jezeli problem uzaleznienia od alkoholu w rodzinie bytby rozwigzywany mozliwie
szybko, w sposdb kompleksowy poprzez otrzymanie adekwatnej pomocy, to mozna
przypuszczad, ze zmniejszataby sie liczba dzieci umieszczonych w pieczy zastepcze;j.

Najtrudniejsza jest sytuacja tych dzieci z FASD, ktore przebywaja w instytucjonalnych
formach pieczy zastepczej. Wspoétczesne badania neurobiologiczne podkreslaja biolo-
giczne znaczenie wiezi dla rozwijajacego sie mézgu, a takze mozliwosci rozwoju moézgu
stymulowane bliskimi relacjami. Brak statego opiekuna, ktory zadbatby o ich rozwdj
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systematycznie i cato$ciowo, mocno ogranicza dobrostan dzieci i zmniejsza ich szanse
rozwojowe. Prof. A. Streissguth, jako czynniki chronigce rozwdj dzieci z FASD, podata
na pierwszym miejscu wczesng diagnoze, a zaraz po niej wskazata posiadanie rodziny.
To elementarne prawo kazdego dziecka nie jest jednak oczywiste dla dzieci z FASD,
a posiadanie opiekuna nie oznacza jedynie zapewnienia opieki. Jesli dziecko wycho-
wuje sie w placowce, nie ma jednego statego opiekuna, ostabione pozostaja naturalne
mechanizmy chroniace.

Nalezy podkredli¢, ze na mocy zarbwno Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, jak i Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego podejmowane s dziatania majace
na celu deinstytucjonalizacje pieczy zastepczej. Deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej
nie jest pojeciem ustawowym. W waskim ujeciu przyjmuje sig, ze jest to proces polega-
jacy przede wszystkim na rozwoju rodzinnych form pieczy zastepczej i przeksztatcaniu
form instytucjonalnych w formy jak najbardziej zblizone do form rodzinnych. Rozwiaza-
niem, do ktérego jednostki organizacyjne pieczy zastepczej powinny dazy¢ w pierwszej
kolejnosci, powinno by¢ umieszczenie dziecka w rodzinnej pieczy zastepczej. Dopiero
w sytuacji, gdy umieszczenie w rodzinnej pieczy zastepczej bytoby niemozliwe - rozwia-
zaniem wydaje sie poszukiwanie miejsc dla dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej.
Podkreslenia jednak wymaga fakt, ze co do zasady o umieszczeniu dziecka w pieczy
zastepczej decyduje sad, wydajac stosowne postanowienie w tym zakresie. Pozyskiwa-
nie wiekszej liczby dobrych kandydatéw na rodziny zastepcze i prowadzacych rodzinne
domy dziecka przyczyni sie rowniez do poprawy dobrostanu dzieci w pieczy zastepczej,
w tym dzieci z FASD. W zwigzku z tym niezwykle cenne sg wszystkie inicjatywy zwiek-
szajgce swiadomosc spoteczng na rzecz pieczy zastepczej.

Dla dziecka z FASD najlepsze warunki do rozwoju sg zawsze w rodzinie. Jezeli nie moze
to by¢ rodzina biologiczna, nalezy bra¢ pod uwage w pierwszej kolejnosci formy rodzin-
nej pieczy zastepczej. Zwazywszy na fakt, ze w warunkach powaznych trudnosci pomoc
dziecku bedzie potrzebna przez cate zycie, to rodzinna forma pieczy zastepczej, a w razie
zakwalifikowania do przysposobienia, rodzina adopcyjna stanowi najlepsze zaplecze.
Warunkiem jest jednak swiadoma opieka czy adopcja dziecka chorego. Dlatego przyszli
rodzice zastepczy prowadzacy rodzinne domy dziecka, wychowawcy instytucjonalnych
form pieczy zastepczej oraz rodzice adopcyjni powinni by¢ przeszkoleni w zakresie
FASD. Rodzice zastepczy prowadzacy rodzinne domy dziecka oraz rodzice adopcyjni
powinni takze mie¢ mozliwo$¢ poznania doktadnej diagnozy dziecka, tak aby ich decyzja
o podjeciu opieki nad dzieckiem byta naprawde $wiadoma.

Stereotypem spotecznym pozostaje myslenie, ze kiedy dziecko bedzie miato diagno-
ze, to jego szanse na przysposobienie maleja. Na szczescie dla chorych dzieci s takie
rodziny, ktére swiadomie je adoptuja. Wazne jest réwniez, aby rodzice adopcyjni nie
pozostawali po adopcji bez wsparcia. Problemy, jakie niesie ze sobg adopcja chorego
dziecka, s zwielokrotnione poprzez traume porzucenia. Nie jest tatwo opiekowac sie
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dzieckiem doswiadczonym krzywda juz na starcie rozwoju — z tego powodu rodzice
adopcyjni powinni by¢ otoczeni wsparciem.

Niezwykle istotnymi w catym procesie przysposobienia, zwtaszcza dziecka chorego,
w tym obcigzonego FASD, pozostajg zadania o$rodkéw adopcyjnych, ktdre sa odpo-
wiedzialne za przygotowanie kandydatow do przysposobienia dziecka. To osrodki ad-
opcyjne sg odpowiedzialne za dobér rodziny przysposabiajacej, wtasciwej ze wzgledu
na potrzeby dziecka. To one w celu odpowiedniego doboru kandydatéw wykonuja
bardzo wiele pracy w procesie adopcji, w tym wywiady, badania, wsparcie psycholo-
giczno-pedagogiczne. Osrodki adopcyjne zapewniaja rowniez pomoc psychologiczna
kobietom w cigzy oraz pacjentkom oddziatéw ginekologiczno-potozniczych, ktére
sygnalizujg zamiar pozostawienia dziecka bezposrednio po urodzeniu.
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Ze wzgledu na gorsza kondycje fizyczno-emocjonalng dziecka i czesto niewystarczajace
srodowisko opiekuncze istotne jest wsparcie matek w sprawowaniu opieki nad nowo-
rodkiem z FASD. Wsparcie to ma znaczenie nie tylko spoteczne, poniewaz budowanie
bezpiecznej wiezi z dzieckiem stanowi fundament jego rozwoju na cate zycie i jest
czynnikiem ochronnym w bardzo wielu wymiarach.

Przywiazanie to nie tylko obszar relacji — przede wszystkim powoduje caty szereg kon-
sekwencji fizjologicznych w postaci prawidtowych proceséw neurobiologicznych, sta-
nowigcych istotny czynnik rozwoju i naprawy uszkodzonego mézgu. Dlatego wsparcie
matek jest bardzo wazne, zwtaszcza ze opieka nad dzieckiem z uszkodzonym uktadem
nerwowym nie jest tatwa i wiele z nich, nawet majacych duze zasoby i kompetencje
rodzicielskie, moze sobie nie radzi¢.

W sytuacji rozwojowej u dzieci z FASD moga wystepowa¢ mate zasoby poczatkowe
po stronie dziecka i czesto mate zasoby po stronie matki. Bez wsparcia tej relacji w bu-
dowaniu przywigzania w zasadzie mozna sie spodziewac porzucenia dziecka jako efektu
tych wczesnych trudnosci. Nawet jesli dziecko zostanie umieszczone w pieczy zastepczej
lub zostanie zgtoszone do adopcji, wsparcie w zakresie budowania przywigzania jest
jeszcze bardziej potrzebne, gdyz dla tworzenia bliskiej relacji zamiana matki stanowi
dodatkowe obcigzenie w postaci traumy wczesnodzieciece;.

Obecnie w Polsce mate dzieci z FASD moga otrzymac bezptatng pomoc w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju i/lub wczesnej interwencji. Poniewaz wiele dzieci
ztym zaburzeniem w poczatkowym okresie rozwija sie dobrze, nie otrzymuja one dia-
gnozy, ktéra uprawniataby je do korzystania z tego rodzaju wsparcia. Jesli juz trafiaja
na zajecia wspomagajace rozwoj, w tym réwniez odptatne, najczesciej otrzymuja takie
zajecia, jakimi osrodek w danej miejscowosci dysponuje, cho¢ nie zawsze s3 to zajecia
adekwatne dla dziecka. Bywa tez, ze realizacja zalecen réznych specjalistow przekracza
mozliwosci czasowe i finansowe rodzicéw. Warto zastanowic sie nad jakoscig diagnozy
i czesto zbyt péZznym jej przeprowadzaniem oraz przyjrzec sie temu z jakiej pomocy
dzieci korzystajq i jakim procedurom terapeutycznym sa poddawane.

Problemy dzieci z FASD wynikaja z tego, ze ich procesy rozwojowe zostaty zmienione
poprzez dziatanie toksyny w okresie prenatalnego rozwoju. Wymagaja one zaplanowa-
nia celowego dziatania wspierajacego ich najstabsze funkcje, a nie dowolnej stymulacji.
Ze wzgledu na obcigzona historie zycia potrzebujg uregulowania bazowych proceséw
rozwojowych, takich jak system przywigzania czy zbudowanie bazowego bezpieczen-
stwa. Tymczasem jedne z nich nie maja zadnej pomocy, a inne maja nadmiar zaje¢,
poczawszy od fizjoterapii, po zajecia z psychologiem, pedagogiem czy terapie integracji
sensorycznej (SI) w mys$l zasady:,nie zaszkodzi mu”.
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Natomiast wyniki badan wskazuja, ze dzieci z FASD majg zwiekszong meczliwos¢ uktadu
nerwowego, wiec przecigzanie nie wnosi nic pozytywnego w ich rozwoj. Wrecz przeciw-
nie — sprawia, ze rozwoj ten sie zatrzymuje. Dzieci z FASD szybko sie meczg i stabo sie
wtedy ucza. Jesli dziecko z FASD otrzymuje nadmiar zadan do wykonania, nie moze
z nich w ogdle skorzysta¢, poniewaz przestaje przyswajac¢ cokolwiek (Malisza, 2001).

Dzieci z FASD maja ponadto specyficzne trudnosci neurorozwojowe, i to one wymagaja
zabezpieczenia jako pierwsze. W Polsce szeroko stosowang metodg terapii neuroroz-
wojowej jest S| — integracja sensoryczna. Jednak terapia ta jest odpowiednia tylko
dla dzieci, ktorych deficyty nie przekraczaja jednego odchylenia standardowego. Tak
opisuje efektywnosc tej metody sama autorka (Ayers, 2015). Wobec dzieci z wiekszymi
deficytami powinny by¢ stosowane terapie bardziej zaawansowane klinicznie, w tym
terapia neuropsychologiczna. Problem polega na tym, ze dzieci z FASD nie majg zwykle
w opinii neurorozwojowej podanego stopnia odchylenia od normy w zakresie integracji
sensorycznej. Zatem nigdy nie wiadomo, jak gteboki jest deficyt dziecka, ktore trafia
na terapie. Zdarza sie, ze dzieci latami chodza na zajecia z integracji sensorycznej, ale
niewiele to daje, bo ich deficyty sa gtebsze i wymagaja innych dziatan. Problem ten
dotyczy zreszta nie tylko dzieci z FASD.

Dzieci z FASD maja uszkodzenia mézgu o charakterze rozwojowym i interwencje wobec
nich powinny to uwzglednia¢, zapewniajgc im mozliwos¢ stymulacji poszczegolnych
funkcji mézgowych zgodnie z ich hierarchig rozwoju. Oprécz trudnosci w zakresie
OUN majg problemy zwigzane z wadliwg wczesng opieka i doswiadczeniami wczesnej
traumy. Trudnosci w tych obszarach niejednokrotnie sa wieksze niz wystepujace u nich
uszkodzenia mézgu.

Specyfika pracy w zakresie zaburzen przywigzania i traumy wczesnodzieciecej to bar-
dzo wymagajace obszary terapii. Na pewno nie stuza im takie zabiegi jak fizjoterapia
co tydzien zinnym fizjoterapeuta, przechodzenie na terapii z ragk do rak czy wypraszanie
mamy z sali, gdzie dziecko ma zajecia. Niestety, wiekszos¢ fizjoterapeutédw w Polsce czy
terapeutéw zajeciowych Sl nie rozumie tych probleméw, gdyz nie sa edukowani w tym
zakresie. Poniewaz coraz wiecej 0s6b styszy o FASD i chciataby pracowac z dzie¢mi z tym
zaburzeniem, powinny by¢ wprowadzone szkolenia dla specjalistéw, ktére pomogtyby
zrozumie¢ im istote tego zaburzenia i tym samym zwiekszyly dostepnos$¢ adekwatne;j
pomocy dla wszystkich dzieci z FASD.

Dzieci z FASD powinny by¢ jak najszybciej objete wiasciwg opieka, poniewaz stanowi
to oich przysztosci. Strata cennego czasu rozwojowego na nieadekwatne zajecia moze
miec dla nich skutki na cate zycie. Aby unikna¢ pozornej aktywnosci w zakresie terapii
dzieci zFASD, potrzebna jest wieksza koordynacja dziatan i wypracowanie jasnych stan-
dardéw pomocy, a nastepnie przygotowanie specjalistéw w zakresie pomocy dziecku
zFASD i jego rodzinie.
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Dzieci z FASD stanowig duza grupe obcigzona zaburzeniami neurorozwojowymi. W Pol-
sce grupa ta nie jest jednorodna i w petni zdiagnozowana ani pod wzgledem iloscio-
wym, ani jakosciowym. Konsekwencja tego sg duze trudnosci z uzyskaniem przez nie
pomocy, poniewaz ich zaburzenie nie zostato wyodrebnione z nazwy jako kwalifikujace
do orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Wiele dzieci z deficytami ma orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego z tytutu
zagrozenia niedostosowaniem spotecznym. Fakt ten wptywa na negatywne spoteczne
oceny zachowania dziecka z FASD - zachowania niezamierzonego, lecz spowodowanego
uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Wptywa réwniez na udzielang
pomoc - czym innym jest bowiem skierowanie dziecka np. na trening zachowan spo-
tecznych, a czym innym na terapie neuropsychologiczna.

Nalezy zatem dokonywac rzetelnej diagnozy funkcjonalnej dzieci, a takze precyzyjnie
opisywac ich deficyty neurorozwojowe, bo to one powinny by¢ gtéwnym powodem
do kierowania po pomoc, a nie wskazanie, ze dziecko ma FASD i jest zagrozone niedo-
stosowaniem spofecznym.

Mimo ze wiele ze stosowanych obecnie rozwigzan wymaga doskonalenia, trzeba jasno
powiedzie¢, ze w Polsce w zakresie pomocy dla dzieci z FASD zrobiono bardzo duzo
W ciggu ostatnich 20 lat. Jestesmy ponadto w ciagtym procesie wprowadzania korzyst-
nych rozwiagzan zaréwno dla dzieci z tym zaburzeniem, jaki i dla ich rodzin.
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Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FASD w todzi

bezptatna pomoc dla mieszkarncéw wojewddztwa todzkiego
tel. 42 203 48 53

Gdansk
Gdanski Osrodek Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy

pomoc bezptatna wytacznie dla mieszkancéw Gdanska
tel. 58 347 89 30

Gdynia
Gdynskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD

pomoc bezpfatna wytacznie dla mieszkancéw Gdyni
tel. 798 073 617

Goleszow

Fundacja AWES

dawniej Fascynujacy Swiat Dziecka
tel. 691 103 691

Krakow
Centrum Kompleksowej Diagnostyki FAS

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika
pomoc bezpfatna dla dzieci z catej Polski w ramach NFZ
tel. 126198 692

Swierklany

OSRODEK FASTRYGA

Pracownia Diagnostyki i Terapii Zaburzen Rozwojowych
dr n. med. Matgorzata Klecka

tel. 508 552 211

Lublin
Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FASD
tel. 81 5287667 lub 81 5287650

Poznan
Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka
tel. 600 494 975
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Rzeszow
Poradnia dla osob z FAS/FASD
telefon 664 095 427

Torun
Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepetnosprawnych ,DAJ SZANSE” i Instytut

Terapeutyczny
tel. 56 648 23 63

Szczecin
Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie ,Tecza Serc”
tel. 508 170 803

Warszawa/Otwock
FASada (Punkt Diagnostyczno-Konsultacyjny FASD)
tel. 609 536 662

Wroctaw
Dolnoslgskie Centrum Diagnostyki i Terapii FASD
tel. 798 732 307

Zielona Gora

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zielonej Gorze
Biuro Profilaktyki i Przeciwdziatania Uzaleznieniom
tel. 684115170

Zywiec

Centrum Psychologiczne ITEM
i Fundacja Rodzina od A do Z
Teresa Jadczak-Szumito

tel. 33 861 38 44
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