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Niechciana niepelnosprawnos$¢é. Rozwo6j poznawczy

i jezykowy dzieci z FASD (w aspekcie teorii i praktyki
logopedycznej)

Prenatalna ekspozycja na alkohol przyczynia si¢ do rozmaitych trudnoéci i zaburzeh rozwojo-
wych. Dzieci z diagnoza FASD doéwiadczaja ich szczegélnie w srodowisku edukacyjnym oraz
funkcjonowaniu spolecznym, ktdre opieraja sie¢ w gléwnej mierze na sprawnie dzialajacych pro-
cesach poznawczych oraz jezykowych. Brak lub niedostateczna wiedza na temat Alkoholowego
zespolu plodowego w niektérych srodowiskach sprawia, ze dzieci pozbawione sg czesto nalezytej

opieki i wsparcia, co zazwyczaj powoduje nasilenie trudnosci. Konieczne staje sie doglebne po-
znanie tego zaburzenia oraz opracowanie i realizowanie strategii wobec potrzebujacych ich dzieci.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnosé, alkohol, rozwéj prenatalny, funkcjonowanie poznawcze,
rozwoéj jezykowy

Unwanted disability. Cognitive and linguistic development
of children with FASD (in terms of speech therapy theory
and practice)

Prenatal exposure to alcohol contributes to a variety of developmental difficulties and disorders.
Children with a diagnosis of FASD experience these particularly in educational settings and social
functioning, which rely primarily on functioning cognitive and language processes. Lack of or in-
sufficient knowledge about FASD in some settings means that children are often deprived of ap-
propriate care and support, which tends to exacerbate difficulties. It becomes necessary to learn
more about this disorder and to develop and implement strategies for children who need them.
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Wprowadzenie

Alkoholowy Zesp6l Plodowy jest zaburzeniem powstalym w wyniku ekspo-
zycji plodu na alkohol w najbardziej kluczowych momentach Zycia prenatalnego,
czego skutkiem jest wystepowanie szeregu nieprawidlowosci rozwojowych.
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Termin Fetal Alcohol Syndrom (FAS) zostal wprowadzony w 1973 roku przez
dwoch amerykanskich lekarzy: Jonesa L. Kennetha oraz Davida W. Smitha (Ba-
nach, Matejek 2016). Naukowcy ci zdefiniowali trzy gléwne kategorie nieprawi-
dlowosci rozwojowych wystepujacych u dzieci z FAS: spowolnienie rozwoju
fizycznego, zaburzenia w funkcjonowaniu intelektualnym, spotecznym i w koor-
dynacji ruchowej oraz wystepowanie okreslonych dysmorfii twarzy wraz z nie-
prawidlowosciami w budowie koniczyn i narzadéw wewnetrznych (Aase 1998).

Obok powyzszego terminu w literaturze przedmiotu zajmujacej sie badaniem
prenatalnej ekspozycji na alkohol i jego wplywu na rozwdj dziecka, mozna réw-
niez znalez¢ okreslenia pFAS (Partial Fetal Alkohol Syndrome) — czesciowy alko-
holowy zespét plodowy, ARBD (Alcohol Related Birth Defects) — poalkoholowe
wady wrodzone oraz FAE (Fetal Alkohol Effects) — alkoholowy efekt plodowy.
Termin FASD, czyli Fetal Alcohol Spectrum Disorder, zostat wprowadzony w 2000
roku na okreslenie szerokiego spektrum objawoéw, ktére moga wystapic¢ u dzieci
narazonych na ekspozycje na alkohol w czasie zycia prenatalnego (Hryniewicz
2007). Od 2005 roku na okreélenie wszystkich zaburzen poalkoholowych w okre-
sie plodowym uzywa sie pojecia FASD (Banach, Matejek 2016). Niestety, nadal
funkcjonuje spoteczne przekonanie, ze spozywanie alkoholu w cigzy pomaga
matce zwalczy¢ stres i napiecie oraz moze przyczyni¢ si¢ do zniesienia czynnosci
skurczowych macicy (Raczynski 2007), co sprzyja ekspozycji dziecka na alkohol
w najbardziej kluczowych momentach jego rozwoju.

Charakterystyka rozwojowa w okresie prenatalnym

Kazde dziecko rozwija sie w zindywidualizowany sposéb. Istnieje wiele drég
warunkujacych osobniczy wzrost i rozw6j dziecka, ktére zaleza od wplywu r6z-
norodnych czynnikéw modulujacych. Czynniki wplywajace na rozwdj mozna
podzieli¢ na: genetyczne, paragenetyczne i srodowiskowe. Czynniki genetyczne
i paragenetyczne to geny zawarte w genomie czlowieka. Czynniki srodowiskowe
moga wchodzi¢ w interakcje z genotypem i w zaleznosci od zachodzacych
w organizmie procesow dokonywac¢ zmian w jednym szlaku lub wielu szlakach
rozwojowych. Dzieci dziedzicza geny po rodzicach, jednak nie tylko od nich be-
dzie zalezal ich rozwdj, ale réwniez od interakcji pomiedzy odziedziczonymi
genami a czynnikami i warunkami Srodowiskowymi. Czynniki paragenetyczne to
stan zdrowia matki, potencjal genetyczny, wiek, higiena zycia oraz higiena prze-
biegu czasu ciazy. Styl zycia przyszlej matki to jedna z najwazniejszych kategorii
wchodzacych w zakres czynnika paragenetycznego. Zalicza sie¢ do niej m.in.:
zywienie kobiety cigzarnej, jej aktywnos¢ fizyczng, wypoczynek, palenie czynne
ibierne tytoniu, spozywanie alkoholu, przyjmowanie lekéw, choroby zakazne,
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liczbe przebytych naturalnych poroniefi. Czynniki srodowiskowe to réznorodne
wplywy otoczenia dziecka w okresie prenatalnym i p6zniejszym, od ktérych za-
leze¢ bedzie realizacja jego potencjalu genetycznego. Naleza do nich: Zywienie
dziecka, poziom zycia, warunki socjalne, stres, aktywno$¢ motoryczna, warunki
iinne (Kowalewski 2011).

Rozwdj dziecka, bez wystapienia zakldcen, przebiega w pewien okreslony
i uporzadkowany sposéb. W czasie od 24 do 30 godzin po zaplodnieniu, nastepu-
je pierwszy podzial, w ktérym komoérka dzieli sie na dwie, potem na cztery i ko-
lejne czesci. Po uplywie okolo 3 tygodni zycia zarodka, tworza sie tzw. listki za-
rodkowe zwane: ektoderma, endoderma i mezoderma. Z ektodermy powstaja
m.in. mézg, rdzen kregowy, nerwy, skora, paznokcie i wlosy. Z endodermy roz-
wija sie tkanka uktadu oddechowego, ukladu pokarmowego oraz wazne narzady
wewnetrzne, jak watroba i trzustka. Za§ z mezodermy wyksztalcaja sie serce,
kosci, mieénie, komorki krwi, nerki oraz inne narzady.

W okresie zarodkowym, w czasie okolo 3 tygodni po zaplodnieniu, dochodzi
réwniez do podzialu mézgowia na trzy czesci: przodomézgowie, srodmoézgowie
i tylomdzgowie. Mnozace sie intensywnie w tym czasie neurony, sg juz konkret-
nie wyspecjalizowane.

W literaturze mozna znalez¢ informacje, ze pod koniec 8 tygodnia Zycia plo-
dowego, czyli pod koniec okresu zarodkowego, funkcjonuje okoto 1 miliard ko-
morek o konkretnym przeznaczeniu, ktére tworza ponad 4 tysiace réznych ana-
tomicznych struktur. Po etapie podzialu komérkowego oraz intensywnego
namnazania dochodzi do wzrostu komérek oraz ich réznicowania. Dzieki temu
komorki specjalizuja sie zaréowno w strukturze, jak i w funkcji. Ostatnim etapem
jest docieranie dojrzewajacych komérek do konkretnego miejsca przeznaczenia
(Kowalewski 2011).

Jedli doszlo do ekspozycji na alkohol w jakimkolwiek etapie rozwoju plodo-
wego, moze dojs¢ do uszkodzen dziecka lub powaznych zaburzen rozwojowych
(Laszczyca 2006). Alkohol uszkadza hipokamp, platy czolowe, spoidlo wielkie,
jadra podstawy, mézdzek oraz szlaki taczace obie potkule mézgu. Dodatkowo
zmniejsza grubos$¢ kory mézgowej. Zaburza réwniez proces migracji komoérek,
spowalniajac go lub ,przekierowujac” do niewlasciwych okolic mézgu (Lichten-
berg-Kokoszka, Straub 2002).

Potwierdzeniem powyzszych malformacji byly badania prowadzone juz
w 1978 roku na martwych urodzonych dzieciach, ktérych matki pity alkohol
w cigzy. Stwierdzono woéwczas nieprawidlowosci w postaci heterotropii opon
miekkich i heterotropii glejowej. (Jadczak-Szumito 2008).
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Obraz kliniczny dziecka z FASD

Wystapienie u dziecka FASD jest zwigzane z wieloma czynnikami, do ktérych
zaliczamy: okres rozwoju plodu w momencie ekspozycji na alkohol, faze ciazy,
czestotliwos¢ i ilos¢ spozywania alkoholu, stan zdrowia matki, stan odzywienia,
przyjmowane przez nig $rodki psychoaktywne i czynniki genetyczne (Cholewa
2008).

Dzieci z FAS cechuje w zakresie rozwoju fizycznego jego spowolnienie. Prze-
jawia sie to w niskiej wadze urodzeniowej, w zmniejszonym obwodzie glowy
(Przystalowska 2006), anomaliach w budowie twarzy, uszu, oczu, czaszki oraz
dysmorfiami usytuowanymi poza obszarem ustno-twarzowym i glowy, jak: skro-
conymi pigtymi palcami st6ép i dloni, palcami hipoplastycznymi, obecnoscia po-
dluznej bruzdy na powierzchni dloniowej, skolioza, wadliwa budowa kanaléw
stuchowych oraz zaburzeniami w przetwarzaniu stuchowym (Backer 2004). To-
warzysza im niekiedy wady wrodzone uaktywnione na skutek ekspozycji na
alkohol, do ktdrych zaliczy¢ mozna: anomalie drég moczowych, anomalie narza-
déw plciowych, rozszczep kregostupa, rozszczepy warg podniebienia czy wady
serca (Kinney, Leaton 1996). Dodatkowo dzieciom dotknietym FASD towarzyszy¢
moze epilepsja (Sawasciuk 2007).

Do kluczowych objawéw koniecznych do rozpoznania FASD nalezg dysmor-
fie twarzy, do ktorych zalicza sie: matoglowie, krétkie szpary powiekowej oraz
wygladzenie rynienki podnosowej i waska czerwien wargowa gérna (Okulicz-
-Kozaryniin. 2000).

Funkcjonowanie poznawczo-jezykowe dzieci z FASD

Kompetencje jezykowe i poznawcze dzieci z FASD na skutek uszkodzenia
moézgu, w tym funkcji prawopoétkulowych, maja okreslong charakterystyke. Pra-
wa poétkula mézgu odpowiedzialna jest za wykonywanie czynnoéci zwigzanych
Z uwaga, pamiecia, percepcja, praksja, orientacja, mysleniem abstrakcyjnym, po-
rozumiewaniem sie, jezykiem, emocjami oraz z zachowaniem (Lojek 2007).

Zwigzek miedzy uszkodzeniem prawej poélkuli a czynnosciami jezykowo-
komunikacyjnymi przejawia si¢ w istnieniu specyficznych trudnoéci w rozumie-
niu niestereotypowych znaczen stéw oraz zwigzkéw miedzy slowami (Lojek,
2007). Nalezy do nich miedzy innymi brak umiejetnosci rozumienia sensu stéw,
zwlaszcza niejednoznacznych oraz dopasowania ich do kontekstu. Potwierdzaja
to badania prowadzone przez Grindroda i Bauma (2005), ktérzy udowodnili, ze
uszkodzenie prawej poélkuli prowadzi do zaburzen w wykorzystaniu informacji
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zawartych w kontekscie do rozwigzywania zadan leksykalno-semantycznych
(Grindrod, Baum 2005).

Z kolei Beausoleil i inni (2001) analizowali zdolnosci oséb z uszkodzeniami
prawej potkuli mézgu w zakresie fluencji stownej. Doszli oni do wniosku, ze ba-
dana grupa podawala mniejsza ogélna liczbe wypowiadanych sléow w danej
kategorii, czesciej uzywala stéw wypowiadanych rzadziej, czeSciej wymieniala
slowa zwigzane z jedna kategoria wyrazéw, miala natomiast trudnosci z poda-
waniem sléw z innej kategorii, co moze Swiadczy¢ o braku plastycznosci mézgu
(Beausoleil i in. 2001).

Ze wzgledu na czynnosé¢ prawej pétkuli mézgu zwiazang z przetwarzaniem
zlozonych informacji jezykowych, u 0séb z jej uszkodzeniami obserwuje sie po-
nadto specyficzne zaburzenia organizacji i tredci dyskursu. W konwersacji moga
zatem wystgpowac komentarze, ktére s nieadekwatne do tematu rozmowy.
Osoby chore moga skupia¢ sie na malo istotnych watkach, udziela¢ odpowiedzi,
ktére sa nieadekwatne do pytan. Zdarza sie réwniez, ze przerywaja rozméwcy
iwydaja sie nie zwraca¢ na niego specjalnej uwagi. (Chantraine, Joanette i Ska
1998). W wyniku prenatalnej ekspozycji na alkohol zaburzona jest rowniez umie-
jetnoé¢ wyciggania wnioskdw na podstawie informacji, ktére sa ukryte w tekscie
jezykowym pisanym lub w sytuacji komunikowania si¢ (Tompkins i in. 2000).

Uszkodzenie prawej pétkuli mézgu, powodujac opisany wczesniej brak inte-
gracji informacji w sytuacji komunikacyjnej, wplywa réwniez na stopiefi rozu-
mienia zartéw, klamstw czy sarkazmu. Chorzy maja trudnoéci z oceng wiarygod-
nosci zartu i dopasowania puenty do tresci dowcipu. ( McDonald, 1999).

Badania prowadzone przez Heatha i Blondera (2005) wykazaly, Ze osoby
z uszkodzeniami prawopétkulowymi mialy istotnie obnizone reakcje na sytuacje
zwigzane z rozumieniem humoru, przy jednoczesnym niewlasciwym dowcipko-
waniu ze strony samego chorego. Stad w ich zachowaniu pojawialy sie: gadatli-
wos¢, rozhamowanie, a nawet zachowania agresywne (Heath, Blonder 2006).
Trudnosci dotyczg réwniez rozumienia metafor, przenosni, co jest zwigzane do-
stfownym ich rozumieniem. (Giora 2000).

Kolejnym elementem wynikajagcym z uszkodzen prawostronnych sa specy-
ficzne deficyty z zakresu prozodii mowy. Dotycza one rozumienia oraz wyrazania
akcentu, i réznicowania intonacji. Mowa samych chorych jest splaszczona, mono-
tonna, pozbawiona wlasciwego akcentu i intonacji dla konkretnej wypowiedzi
(Pell 1999).

W kontekscie powyzszych rozwazan nad rolg i znaczeniem prawej pétkuli
moézgu w komunikacji, fatwiejsze staje sie dostrzezenie i zrozumienie probleméw,
z jakimi borykaja sie osoby, a wérdd nich dzieci z uszkodzeniami prawopéikulo-
wymi mézgu, zwigzanymi z prenatalng ekspozycja na alkohol.
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Osoby z FASD maja zatem trudnosci z definiowaniem terminéw, mys$leniem
abstrakcyjnym, rozumieniem przeno$ni czy znaczen okreslonych stéw. Za tym
réwnolegle podazaja trudnoéci ze rozumieniem sytuacji spolecznych, popadanie
w konflikty z réwiesnikami, a nawet z prawem. Czesto dochodzi do tego niedoj-
rzaloé¢ emocjonalna, nadpobudliwos¢ psychoruchowa, impulsywnos¢, ktére
zreguly utrudniaja wlasciwe kontakty spoleczne. Relacje miedzyludzkie nace-
chowane sa czesto agresja lub przyjmowaniem pozy klasowego blazna, wesolka
(Laskowska 2000).

Proces edukacji jest nacechowany trudno$ciami w uczeniu sie oraz zapamie-
tywaniu zdobytych informacji. Moze doj$¢ do zaburzen w orientacji wzrokowo-
przestrzennej, koordynacji wzrokowo-ruchowej, trudnosci z plynnym przeno-
szeniem uwagi z jednego zadania na drugie. Pojawia sie niezbornos¢, niezdar-
noé¢, zwlaszcza podczas wykonywania precyzyjnych ruchéw. Innymi trudno-
Sciami w zakresie funkcjonowania poznawczego i jezykowego sa problemy
z czytaniem i ortografia oraz komunikowanie sie werbalne i pozawerbalne, a tak-
ze przetwarzanie jezykowe (Lichtenberg-Kokoszka, Straub 2002).

W wyniku uszkodzenia komérek wzrokowych lub opéznienr w procesie mie-
linizacji, dzieci z FASD majg trudnoéci z prawidlowym funkcjonowaniem wzro-
ku. Dotyczy do miedzy innymi nieprawidlowosci w przekazywaniu impulséw
nerwowych do odpowiednich o$rodkéw w moézgu, ich przetwarzaniu, interpre-
towaniu oraz nadawaniu znaczei. W realiach zycia szkolonego przeklada sie to
na: $wiattowstret, trudnoéci w czytaniu materiatu o zbyt duzym kontrascie lub
w zbyt jaskrawym $wietle, lepsze dostrzeganie konturéw niz srodka zarysu, stabsza
pamiec¢ wzrokowa, trudnosci w dostrzeganiu podobienstw i réznic (Liszcz 2008).

Powyzsze trudnosci, bedace jednocze$nie objawami, s skutkiem uszkodzenia
moézgu w okresie jego prenatalnego ksztalttowania na skutek spozywania alkoho-
lu. FAS jest tzw. ,statyczng encefalopatia”, bowiem uszkodzenie mézgu pozostaje
przez cale zycie na stalym poziomie (Habrat 1998).

Odnoszac sie do struktur anatomicznych mézgowia, w zwiazku z uszkodze-
niem mézdzku, dzieci z FASD bedg przejawialy trudnosci w planowaniu moto-
rycznym, motoryce malej, duzej i koordynacji wzrokowo-ruchowej (Klecka 2020),
w utrzymaniu pozycji i rownowagi przy zmianie pozycji ciala, skakaniu na jednej
nodze, wchodzeniu i schodzeniu po schodach, taficu (Komorowska 2007). Trud-
noéci motoryczne na poziomie duzych ruchéw dotycza zadan, w ktérych ruch
odbywa sie pod kontrolg wzroku, np. chodzenie po linie (Sarnacka 2011). Moto-
ryka mata jest natomiast opdzniona w zakresie rozwoju praksji, umiejetnosci po-
stugiwania sie przedmiotami codziennego uzytku, precyzji ruchéw. Obserwuje
sie nieodpowiednig dystrybucje napiecia miesniowego, zaburzenia w szybkosci
wykonywanych ruchéw, niski poziom graficzny oraz opdznienia rozwojowe
ogoblnej organizacji motorycznej (Jadczak-Szumito 2008). Uszkodzenie kolejnej
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struktury mézgu, czyli plata czolowego bedzie wplywalo na zaburzenia w kre-
atywnosci, tworczych dzialaniach, elastycznosci i inwencji w rozwiazywaniu pro-
bleméw. Uczniowie moga zatem wchodzi¢ w konflikty z rowiesnikami ze wzgle-
du na nieumiejetnoé¢ planowania, przewidywania konsekwencji swojego
zachowania, trudnosci w mysleniu przyczynowo-skutkowym, trudnosci z ha-
mowaniem impulséw oraz samokontrola (Klecka 2020). Dzieci z FASD moga
w kontaktach spolecznych, réwiesniczych prezentowaé¢ zachowania infantylne,
nieadekwatne do wieku, ulegte. Dodatkowo trudnosci w kontrolowaniu emocji
i zachowan sprawiajg, ze cechuje je labilno$¢ emocjonalna oraz staba motywacja
oraz automotywacja (Klecka 2007). Istotnymi dysfunkcjami s réwniez sztywno$¢
w reakcjach oraz zaburzenia ze strony ukladéw sensorycznych (Jadczak-Szumilo
2008). Uszkodzenie ciala modzelowatego, badz jego catkowity zanik powoduje, ze
dzieci do$wiadczajace prenatalnej ekspozycji na alkohol maja problemy z postu-
giwaniem sie jezykiem, z koordynacja ruchowa oraz funkcjonowaniem pamieci
przestrzennej (Klecka 2020). Wsréd wystepujacych dysfunkcji wyréznia sie row-
niez zaburzenia percepcji stuchowej, do ktérych naleza: opdznione dojrzewanie
ukladu stuchowego, okresowa utrata stuchu, zwigzana z powtarzajacymi sie sta-
nami zapalnymi ucha wewnetrznego oraz utrata styszenia centralnego. Dochodza
do tego takze op6znione reakcje na bodzce, zaburzenia uwagi, trudnosci z pamie-
cig przestrzenng oraz liczne bledy w powtérzeniach (Klecka 2020).

Powyzsze trudnosci sa utrwalane wystepujacymi zaburzeniami w rozwoju je-
zyka i komunikacji. Dzieci z FASD prezentuja op6znienia w rozwoju mowy
czynnej. W pézniejszym wieku przejawia sie to w braku zdolnosci komunikacyj-
nych na poziomie wymagajacym uzycia i rozumienia metafor oraz emocjonal-
nych kontekstéw jezyka. Dzieci maja trudnosci z nazywaniem przezywanych
emocji, ze zrozumieniem kontekstu wypowiedzi, z odbiorem prozodii mowy,
czyli intonacji, melodii czy akcentu (Sarnacka 2011).

Umiejetnoéci komunikacyjne rozwijaja sie¢ w wolniejszym tempie. Zaburzony
jest rozwdj gramatyczny. Dzieci czesto znajg stowa, ale nie potrafia ich wlasciwie
uzy¢ lub tworza odpowiedniki opisowe. Pojawiaja sie rowniez trudnosci z od-
miang slow. Rzadko moga wystepowaé zaburzania w zakresie praksji i gnozji
oralnej oraz wady wymowy. Najwiekszymi trudno$ciami tej grupy dzieci w kon-
tekscie rozwoju jezykowego sa te zwigzane z ekspresja jezyka. Zdarzaja sie row-
niez problemy zwigzane z czytaniem, z r6znicowaniem dzwigkéw mowy, z anali-
za i synteza stuchowa stéw, sylab i glosek (Banach, Matejek, 2016).

Zaburzenia jezykowo-komunikacyjne s zwigzane z uszkodzeniami prawo-
poltkulowymi mézgu, przez co dzieci z FASD odbierajg rzeczywistos¢ jezykowa
w sposob dostowny. Rodzi to wiele konfliktéw spotecznych i zaburza funkcjono-
wanie poznawcze, zwigzane w sposob nierozerwalny z komunikacja.
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Strategie pomocy

Pomoc dzieciom z FASD powinna zacza¢ sie od swiadomosci, ze sa to z reguly
dzieci w normie intelektualnej, a niepelnosprawnos¢ intelektualna nie jest cecha
charakterystyczna tego zespotu (Klecka 2020). Informacja ta jest zatem punktem
wyijscia do planowania terapii opartej na konkrecie oraz jasno okreslonym celu.

W literaturze mozna odnalez¢ rozmaite strategie pracy z dzie¢mi z FASD,
w ktérych na pierwszym miejscu uwidacznia sie prosty, konkretny jezyk komu-
nikacji, poparty wskazéwkami wizualnymi. Obok powyzszej strategii proponuje
sie zastosowanie komunikatéw, ktére beda spéjne z nagrodami i ustalonymi pro-
cedurami, przygotowanie konkretnych wskazéwek i zasad dla réznych sytuacji
spolecznych i ich omawianie, wdrazanie rutynowych, standardowych dziatan
itrzymanie sie ich, a nade wszystko nadzér, ktéry zapewni dziecku poczucie
bezpieczehstwa i wesprze je w sytuacji trudnej lub tzw. ,zapomnienia” (Banach,
Matejek 2016).

Specjalisci pracujacy z dzie¢mi z Alkoholowym Zespolem Plodowym propo-
nuja wprowadzenie nastepujacych zasad, ktére pomoga samemu dziecku, jak
ijego opiekunowi. Sa to:

1. Stalo$¢ w otoczeniu, poniewaz dzieci z FASD dla prawidlowego funkcjono-
wania potrzebujg poczucia bezpieczenistwa.

2. Ograniczenie nadmiernych stymulacji, poniewaz dzieci z FASD nie umieja
poradzi¢ sobie z wieloma bodZcami jednoczesnie.

3. Konsekwencja, poniewaz dzieci z FASD potrzebuja wiekszej ilosci powto-
rzen, aby dane zachowanie stafo si¢ nawykiem.

4. Polisensorycznoé¢ oddzialtywan, poniewaz dzieci z FASD potrzebuja réz-
nych drég sensorycznych do zdobywania do§wiadczen i wiedzy.

5. Budzenie wewnetrznej motywacji — poniewaz dzieci z FASD maja zaburzo-
ny proces uwewngetrzniania.

6. Swiadomos¢ trudnosci wynikajacych z przywigzania, poniewaz dzieci z FASD
w relacjach interpersonalnych bywaja nieprzewidywalne, zmienne inie-
adekwatne

7. Stosowanie konkretéw, poniewaz dzieci z FASD maja zaburzenia prawo-
potkulowe.

8. Rutyna dnia codziennego, poniewaz dzieci z FASD maja nasilone reakcje
lekowe.

9. Nadz6r, poniewaz dzieci z FASD bardzo czesto przejawiaja naiwne, nieade-
kwatne zachowania (Banach 2011).

Do zadan logopedy nalezy:

1. Wprowadzaé ¢wiczenia stymulujace prawa poétkule mézgu.
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2. Cwiczy¢ fluencje stowna.

3. Uczy¢ rozumienia metafor obrazkowych, pisanych i méwionych.

4. Rozwija¢ mowe opowiesciowa.

5. Stymulowaé myslenie przyczynowo-skutkowe (Jadczak-Szumito 2008).
Podsumowanie

Alkoholowy zespoét plodowy jest zaburzeniem wplywajacym na rézne aspek-
ty rozwoju dziecka, w tym rozwdéj poznawczy oraz rozwdéj umiejetnosci komuni-
kacyjnych. Dzieci narazone na ekspozycje na alkohol w czasie zycia plodowego
zmagaja sie z ré6znymi trudnosciami, ktére najpelniej uwidaczniajg sie na tle gru-
py rowieéniczej zaréwno w szkole, jak i w przedszkolu. Problemy te nie zawsze sa
prawidlowo odczytywane i interpretowane przez nauczycieli i terapeutéw pracu-
jacych z dzieckiem, bowiem wiedza na temat FASD wciaz jest zbyt malo znana
w Srodowisku edukacyjnym. Poznanie tematyki FASD powinno pomoéc nam
zrozumie¢ na czym polegaja realne trudnosci w nauce i nabywaniu kompetencji
komunikacyjnych dzieci. FASD to niepelnosprawnos¢.
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