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Niechciana niepe nosprawno . Rozwój poznawczy 
i j zykowy dzieci z FASD (w aspekcie teorii i praktyki  
logopedycznej) 
Prenatalna ekspozycja na alkohol przyczynia si  do rozmaitych trudno ci i zaburze  rozwojo-
wych. Dzieci z diagnoz  FASD do wiadczaj  ich szczególnie w rodowisku edukacyjnym oraz 
funkcjonowaniu spo ecznym, które opieraj  si  w g ównej mierze na sprawnie dzia aj cych pro-
cesach poznawczych oraz j zykowych. Brak lub niedostateczna wiedza na temat Alkoholowego 
zespo u p odowego w niektórych rodowiskach sprawia, e dzieci pozbawione s  cz sto nale ytej 
opieki i wsparcia, co zazwyczaj powoduje nasilenie trudno ci. Konieczne staje si  dog bne po-
znanie tego zaburzenia oraz opracowanie i realizowanie strategii wobec potrzebuj cych ich dzieci.  

S owa kluczowe: niepe nosprawno , alkohol, rozwój prenatalny, funkcjonowanie poznawcze, 
rozwój j zykowy 

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.  

Key words: disability, alcohol, prenatal development, cognitive functioning, language development 

Wprowadzenie 

Alkoholowy Zespó  P odowy jest zaburzeniem powsta ym w wyniku ekspo-
zycji p odu na alkohol w najbardziej kluczowych momentach ycia prenatalnego, 
czego skutkiem jest wyst powanie szeregu nieprawid owo ci rozwojowych. 
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Termin Fetal Alcohol Syndrom (FAS) zosta  wprowadzony w 1973 roku przez 
dwóch ameryka skich lekarzy: Jonesa L. Kennetha oraz Davida W. Smitha (Ba-
nach, Matejek 2016). Naukowcy ci zdefiniowali trzy g ówne kategorie nieprawi-
d owo ci rozwojowych wyst puj cych u dzieci z FAS: spowolnienie rozwoju 
fizycznego, zaburzenia w funkcjonowaniu intelektualnym, spo ecznym i w koor-
dynacji ruchowej oraz wyst powanie okre lonych dysmorfii twarzy wraz z nie-
prawid owo ciami w budowie ko czyn i narz dów wewn trznych (Aase 1998). 

Obok powy szego terminu w literaturze przedmiotu zajmuj cej si  badaniem 
prenatalnej ekspozycji na alkohol i jego wp ywu na rozwój dziecka, mo na rów-
nie  znale  okre lenia pFAS (Partial Fetal Alkohol Syndrome) – cz ciowy alko-
holowy zespó  p odowy, ARBD (Alcohol Related Birth Defects) – poalkoholowe 
wady wrodzone oraz FAE (Fetal Alkohol Effects) – alkoholowy efekt p odowy. 
Termin FASD, czyli Fetal Alcohol Spectrum Disorder, zosta  wprowadzony w 2000 
roku na okre lenie szerokiego spektrum objawów, które mog  wyst pi  u dzieci 
nara onych na ekspozycj  na alkohol w czasie ycia prenatalnego (Hryniewicz 
2007). Od 2005 roku na okre lenie wszystkich zaburze  poalkoholowych w okre-
sie p odowym u ywa si  poj cia FASD (Banach, Matejek 2016). Niestety, nadal 
funkcjonuje spo eczne przekonanie, e spo ywanie alkoholu w ci y pomaga 
matce zwalczy  stres i napi cie oraz mo e przyczyni  si  do zniesienia czynno ci 
skurczowych macicy (Raczy ski 2007), co sprzyja ekspozycji dziecka na alkohol 
w najbardziej kluczowych momentach jego rozwoju. 

Charakterystyka rozwojowa w okresie prenatalnym 

Ka de dziecko rozwija si  w zindywidualizowany sposób. Istnieje wiele dróg 
warunkuj cych osobniczy wzrost i rozwój dziecka, które zale  od wp ywu ró -
norodnych czynników moduluj cych. Czynniki wp ywaj ce na rozwój mo na 
podzieli  na: genetyczne, paragenetyczne i rodowiskowe. Czynniki genetyczne 
i paragenetyczne to geny zawarte w genomie cz owieka. Czynniki rodowiskowe 
mog  wchodzi  w interakcj  z genotypem i w zale no ci od zachodz cych 
w organizmie procesów dokonywa  zmian w jednym szlaku lub wielu szlakach 
rozwojowych. Dzieci dziedzicz  geny po rodzicach, jednak nie tylko od nich b -
dzie zale a  ich rozwój, ale równie  od interakcji pomi dzy odziedziczonymi 
genami a czynnikami i warunkami rodowiskowymi. Czynniki paragenetyczne to 
stan zdrowia matki, potencja  genetyczny, wiek, higiena ycia oraz higiena prze-
biegu czasu ci y. Styl ycia przysz ej matki to jedna z najwa niejszych kategorii 
wchodz cych w zakres czynnika paragenetycznego. Zalicza si  do niej m.in.: 
ywienie kobiety ci arnej, jej aktywno  fizyczn , wypoczynek, palenie czynne 

i bierne tytoniu, spo ywanie alkoholu, przyjmowanie leków, choroby zaka ne, 
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liczb  przebytych naturalnych poronie . Czynniki rodowiskowe to ró norodne 
wp ywy otoczenia dziecka w okresie prenatalnym i pó niejszym, od których za-
le e  b dzie realizacja jego potencja u genetycznego. Nale  do nich: ywienie 
dziecka, poziom ycia, warunki socjalne, stres, aktywno  motoryczn , warunki 
i inne (Kowalewski 2011). 

Rozwój dziecka, bez wyst pienia zak óce , przebiega w pewien okre lony 
i uporz dkowany sposób. W czasie od 24 do 30 godzin po zap odnieniu, nast pu-
je pierwszy podzia , w którym komórka dzieli si  na dwie, potem na cztery i ko-
lejne cz ci. Po up ywie oko o 3 tygodni ycia zarodka, tworz  si  tzw. listki za-
rodkowe zwane: ektoderm , endoderm  i mezoderm . Z ektodermy powstaj  
m.in. mózg, rdze  kr gowy, nerwy, skóra, paznokcie i w osy. Z endodermy roz-
wija si  tkanka uk adu oddechowego, uk adu pokarmowego oraz wa ne narz dy 
wewn trzne, jak w troba i trzustka. Za  z mezodermy wykszta caj  si  serce, 
ko ci, mi nie, komórki krwi, nerki oraz inne narz dy. 

W okresie zarodkowym, w czasie oko o 3 tygodni po zap odnieniu, dochodzi 
równie  do podzia u mózgowia na trzy cz ci: przodomózgowie, ródmózgowie 
i ty omózgowie. Mno ce si  intensywnie w tym czasie neurony, s  ju  konkret-
nie wyspecjalizowane.  

W literaturze mo na znale  informacje, e pod koniec 8 tygodnia ycia p o-
dowego, czyli pod koniec okresu zarodkowego, funkcjonuje oko o 1 miliard ko-
mórek o konkretnym przeznaczeniu, które tworz  ponad 4 tysi ce ró nych ana-
tomicznych struktur. Po etapie podzia u komórkowego oraz intensywnego 
namna ania dochodzi do wzrostu komórek oraz ich ró nicowania. Dzi ki temu 
komórki specjalizuj  si  zarówno w strukturze, jak i w funkcji. Ostatnim etapem 
jest docieranie dojrzewaj cych komórek do konkretnego miejsca przeznaczenia 
(Kowalewski 2011). 

Je li dosz o do ekspozycji na alkohol w jakimkolwiek etapie rozwoju p odo-
wego, mo e doj  do uszkodze  dziecka lub powa nych zaburze  rozwojowych 
( aszczyca 2006). Alkohol uszkadza hipokamp, p aty czo owe, spoid o wielkie, 
j dra podstawy, mó d ek oraz szlaki cz ce obie pó kule mózgu. Dodatkowo 
zmniejsza grubo  kory mózgowej. Zaburza równie  proces migracji komórek, 
spowalniaj c go lub „przekierowuj c” do niew a ciwych okolic mózgu (Lichten-
berg-Kokoszka, Straub 2002). 

Potwierdzeniem powy szych malformacji by y badania prowadzone ju  
w 1978 roku na martwych urodzonych dzieciach, których matki pi y alkohol 
w ci y. Stwierdzono wówczas nieprawid owo ci w postaci heterotropii opon 
mi kkich i heterotropii glejowej. (Jadczak-Szumi o 2008). 

 
 
 



Ewa Banasiak-Macherska 126 

Obraz kliniczny dziecka z FASD 

Wyst pienie u dziecka FASD jest zwi zane z wieloma czynnikami, do których 
zaliczamy: okres rozwoju p odu w momencie ekspozycji na alkohol, faz  ci y, 
cz stotliwo  i ilo  spo ywania alkoholu, stan zdrowia matki, stan od ywienia, 
przyjmowane przez ni  rodki psychoaktywne i czynniki genetyczne (Cholewa 
2008). 

Dzieci z FAS cechuje w zakresie rozwoju fizycznego jego spowolnienie. Prze-
jawia si  to w niskiej wadze urodzeniowej, w zmniejszonym obwodzie g owy 
(Przysta owska 2006), anomaliach w budowie twarzy, uszu, oczu, czaszki oraz 
dysmorfiami usytuowanymi poza obszarem ustno-twarzowym i g owy, jak: skró-
conymi pi tymi palcami stóp i d oni, palcami hipoplastycznymi, obecno ci  po-
d u nej bruzdy na powierzchni d oniowej, skolioz , wadliw  budow  kana ów 
s uchowych oraz zaburzeniami w przetwarzaniu s uchowym (Backer 2004). To-
warzysz  im niekiedy wady wrodzone uaktywnione na skutek ekspozycji na 
alkohol, do których zaliczy  mo na: anomalie dróg moczowych, anomalie narz -
dów p ciowych, rozszczep kr gos upa, rozszczepy warg podniebienia czy wady 
serca (Kinney, Leaton 1996). Dodatkowo dzieciom dotkni tym FASD towarzyszy  
mo e epilepsja (Sawa ciuk 2007). 

Do kluczowych objawów koniecznych do rozpoznania FASD nale  dysmor-
fie twarzy, do których zalicza si : ma og owie, krótkie szpary powiekowej oraz 
wyg adzenie rynienki podnosowej i w sk  czerwie  wargow  górn  (Okulicz- 
-Kozaryn i in. 2000 ). 

Funkcjonowanie poznawczo-j zykowe dzieci z FASD 

Kompetencje j zykowe i poznawcze dzieci z FASD na skutek uszkodzenia 
mózgu, w tym funkcji prawopó kulowych, maj  okre lon  charakterystyk . Pra-
wa pó kula mózgu odpowiedzialna jest za wykonywanie czynno ci zwi zanych 
z uwag , pami ci , percepcj , praksj , orientacj , my leniem abstrakcyjnym, po-
rozumiewaniem si , j zykiem, emocjami oraz z zachowaniem ( ojek 2007). 

Zwi zek miedzy uszkodzeniem prawej pó kuli a czynno ciami j zykowo-
komunikacyjnymi przejawia si  w istnieniu specyficznych trudno ci w rozumie-
niu niestereotypowych znacze  s ów oraz zwi zków mi dzy s owami ( ojek, 
2007). Nale y do nich mi dzy innymi brak umiej tno ci rozumienia sensu s ów, 
zw aszcza niejednoznacznych oraz dopasowania ich do kontekstu. Potwierdzaj  
to badania prowadzone przez Grindroda i Bauma (2005), którzy udowodnili, e 
uszkodzenie prawej pó kuli prowadzi do zaburze  w wykorzystaniu informacji 
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zawartych w kontek cie do rozwi zywania zada  leksykalno-semantycznych 
(Grindrod, Baum 2005). 

Z kolei Beausoleil i inni (2001) analizowali zdolno ci osób z uszkodzeniami 
prawej pó kuli mózgu w zakresie fluencji s ownej. Doszli oni do wniosku, e ba-
dana grupa podawa a mniejsz  ogóln  liczb  wypowiadanych s ów w danej  
kategorii, cz ciej u ywa a s ów wypowiadanych rzadziej, cz ciej wymienia a 
s owa zwi zane z jedn  kategori  wyrazów, mia a natomiast trudno ci z poda-
waniem s ów z innej kategorii, co mo e wiadczy  o braku plastyczno ci mózgu 
(Beausoleil i in. 2001).  

Ze wzgl du na czynno  prawej pó kuli mózgu zwi zan  z przetwarzaniem 
z o onych informacji j zykowych, u osób z jej uszkodzeniami obserwuje si  po-
nadto specyficzne zaburzenia organizacji i tre ci dyskursu. W konwersacji mog  
zatem wyst powa  komentarze, które s  nieadekwatne do tematu rozmowy. 
Osoby chore mog  skupia  si  na ma o istotnych w tkach, udziela  odpowiedzi, 
które s  nieadekwatne do pyta . Zdarza si  równie , e przerywaj  rozmówcy 
i wydaj  si  nie zwraca  na niego specjalnej uwagi. (Chantraine, Joanette i Ska 
1998). W wyniku prenatalnej ekspozycji na alkohol zaburzona jest równie  umie-
j tno  wyci gania wniosków na podstawie informacji, które s  ukryte w tek cie 
j zykowym pisanym lub w sytuacji komunikowania si  (Tompkins i in. 2000). 

Uszkodzenie prawej pó kuli mózgu, powoduj c opisany wcze niej brak inte-
gracji informacji w sytuacji komunikacyjnej, wp ywa równie  na stopie  rozu-
mienia artów, k amstw czy sarkazmu. Chorzy maj  trudno ci z ocen  wiarygod-
no ci artu i dopasowania puenty do tre ci dowcipu. ( McDonald, 1999). 

Badania prowadzone przez Heatha i Blondera (2005) wykaza y, e osoby 
z uszkodzeniami prawopó kulowymi mia y istotnie obni one reakcje na sytuacje 
zwi zane z rozumieniem humoru, przy jednoczesnym niew a ciwym dowcipko-
waniu ze strony samego chorego. St d w ich zachowaniu pojawia y si : gadatli-
wo , rozhamowanie, a nawet zachowania agresywne (Heath, Blonder 2006). 
Trudno ci dotycz  równie  rozumienia metafor, przeno ni, co jest zwi zane do-
s ownym ich rozumieniem. (Giora 2000). 

Kolejnym elementem wynikaj cym z uszkodze  prawostronnych s  specy-
ficzne deficyty z zakresu prozodii mowy. Dotycz  one rozumienia oraz wyra ania 
akcentu, i ró nicowania intonacji. Mowa samych chorych jest sp aszczona, mono-
tonna, pozbawiona w a ciwego akcentu i intonacji dla konkretnej wypowiedzi 
(Pell 1999). 

W kontek cie powy szych rozwa a  nad rol  i znaczeniem prawej pó kuli 
mózgu w komunikacji, atwiejsze staje si  dostrze enie i zrozumienie problemów, 
z jakimi borykaj  si  osoby, a w ród nich dzieci z uszkodzeniami prawopó kulo-
wymi mózgu, zwi zanymi z prenataln  ekspozycj  na alkohol. 
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Osoby z FASD maj  zatem trudno ci z definiowaniem terminów, my leniem 
abstrakcyjnym, rozumieniem przeno ni czy znacze  okre lonych s ów. Za tym 
równolegle pod aj  trudno ci ze rozumieniem sytuacji spo ecznych, popadanie 
w konflikty z rówie nikami, a nawet z prawem. Cz sto dochodzi do tego niedoj-
rza o  emocjonalna, nadpobudliwo  psychoruchowa, impulsywno , które 
z regu y utrudniaj  w a ciwe kontakty spo eczne. Relacje mi dzyludzkie nace-
chowane s  cz sto agresj  lub przyjmowaniem pozy klasowego b azna, weso ka 
(Laskowska 2000). 

Proces edukacji jest nacechowany trudno ciami w uczeniu si  oraz zapami -
tywaniu zdobytych informacji. Mo e doj  do zaburze  w orientacji wzrokowo-
przestrzennej, koordynacji wzrokowo-ruchowej, trudno ci z p ynnym przeno-
szeniem uwagi z jednego zadania na drugie. Pojawia si  niezborno , niezdar-
no , zw aszcza podczas wykonywania precyzyjnych ruchów. Innymi trudno-
ciami w zakresie funkcjonowania poznawczego i j zykowego s  problemy 

z czytaniem i ortografi  oraz komunikowanie si  werbalne i pozawerbalne, a tak-
e przetwarzanie j zykowe (Lichtenberg-Kokoszka, Straub 2002). 

W wyniku uszkodzenia komórek wzrokowych lub opó nie  w procesie mie-
linizacji, dzieci z FASD maj  trudno ci z prawid owym funkcjonowaniem wzro-
ku. Dotyczy do mi dzy innymi nieprawid owo ci w przekazywaniu impulsów 
nerwowych do odpowiednich o rodków w mózgu, ich przetwarzaniu, interpre-
towaniu oraz nadawaniu znacze . W realiach ycia szkolonego przek ada si  to 
na: wiat owstr t, trudno ci w czytaniu materia u o zbyt du ym kontra cie lub 
w zbyt jaskrawym wietle, lepsze dostrzeganie konturów ni  rodka zarysu, s absz  
pami  wzrokowa, trudno ci w dostrzeganiu podobie stw i ró nic (Liszcz 2008). 

Powy sze trudno ci, b d ce jednocze nie objawami, s  skutkiem uszkodzenia 
mózgu w okresie jego prenatalnego kszta towania na skutek spo ywania alkoho-
lu. FAS jest tzw. „statyczn  encefalopati ”, bowiem uszkodzenie mózgu pozostaje 
przez ca e ycie na sta ym poziomie (Habrat 1998). 

Odnosz c si  do struktur anatomicznych mózgowia, w zwi zku z uszkodze-
niem mó d ku, dzieci z FASD b d  przejawia y trudno ci w planowaniu moto-
rycznym, motoryce ma ej, du ej i koordynacji wzrokowo-ruchowej (Klecka 2020), 
w utrzymaniu pozycji i równowagi przy zmianie pozycji cia a, skakaniu na jednej 
nodze, wchodzeniu i schodzeniu po schodach, ta cu (Komorowska 2007). Trud-
no ci motoryczne na poziomie du ych ruchów dotycz  zada , w których ruch 
odbywa si  pod kontrol  wzroku, np. chodzenie po linie (Sarnacka 2011). Moto-
ryka ma a jest natomiast opó niona w zakresie rozwoju praksji, umiej tno ci po-
s ugiwania si  przedmiotami codziennego u ytku, precyzji ruchów. Obserwuje 
si  nieodpowiedni  dystrybucj  napi cia mi niowego, zaburzenia w szybko ci 
wykonywanych ruchów, niski poziom graficzny oraz opó nienia rozwojowe 
ogólnej organizacji motorycznej (Jadczak-Szumi o 2008). Uszkodzenie kolejnej 
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struktury mózgu, czyli p ata czo owego b dzie wp ywa o na zaburzenia w kre-
atywno ci, twórczych dzia aniach, elastyczno ci i inwencji w rozwiazywaniu pro-
blemów. Uczniowie mog  zatem wchodzi  w konflikty z rówie nikami ze wzgl -
du na nieumiej tno  planowania, przewidywania konsekwencji swojego 
zachowania, trudno ci w my leniu przyczynowo-skutkowym, trudno ci z ha-
mowaniem impulsów oraz samokontrol  (Klecka 2020). Dzieci z FASD mog  
w kontaktach spo ecznych, rówie niczych prezentowa  zachowania infantylne, 
nieadekwatne do wieku, uleg e. Dodatkowo trudno ci w kontrolowaniu emocji 
i zachowa  sprawiaj , e cechuje je labilno  emocjonalna oraz s aba motywacja 
oraz automotywacja (Klecka 2007). Istotnymi dysfunkcjami s  równie  sztywno  
w reakcjach oraz zaburzenia ze strony uk adów sensorycznych (Jadczak-Szumi o 
2008). Uszkodzenie cia a modzelowatego, b d  jego ca kowity zanik powoduje, e 
dzieci do wiadczaj ce prenatalnej ekspozycji na alkohol maj  problemy z pos u-
giwaniem si  j zykiem, z koordynacj  ruchow  oraz funkcjonowaniem pami ci 
przestrzennej (Klecka 2020). W ród wyst puj cych dysfunkcji wyró nia si  rów-
nie  zaburzenia percepcji s uchowej, do których nalez : opó nione dojrzewanie 
uk adu s uchowego, okresowa utrata s uchu, zwi zana z powtarzaj cymi si  sta-
nami zapalnymi ucha wewn trznego oraz utrata s yszenia centralnego. Dochodz  
do tego tak e opó nione reakcje na bod ce, zaburzenia uwagi, trudno ci z pami -
ci  przestrzenn  oraz liczne b dy w powtórzeniach (Klecka 2020). 

Powy sze trudno ci s  utrwalane wyst puj cymi zaburzeniami w rozwoju j -
zyka i komunikacji. Dzieci z FASD prezentuj  opó nienia w rozwoju mowy 
czynnej. W pó niejszym wieku przejawia si  to w braku zdolno ci komunikacyj-
nych na poziomie wymagaj cym u ycia i rozumienia metafor oraz emocjonal-
nych kontekstów j zyka. Dzieci maj  trudno ci z nazywaniem prze ywanych 
emocji, ze zrozumieniem kontekstu wypowiedzi, z odbiorem prozodii mowy, 
czyli intonacji, melodii czy akcentu (Sarnacka 2011). 

Umiej tno ci komunikacyjne rozwijaj  si  w wolniejszym tempie. Zaburzony 
jest rozwój gramatyczny. Dzieci cz sto znaj  s owa, ale nie potrafi  ich w a ciwie 
u y  lub tworz  odpowiedniki opisowe. Pojawiaj  si  równie  trudno ci z od-
mian  s ów. Rzadko mog  wyst powa  zaburzania w zakresie praksji i gnozji 
oralnej oraz wady wymowy. Najwi kszymi trudno ciami tej grupy dzieci w kon-
tek cie rozwoju j zykowego s  te zwi zane z ekspresj  j zyka. Zdarzaj  si  rów-
nie  problemy zwi zane z czytaniem, z ró nicowaniem d wi ków mowy, z anali-
z  i syntez  s uchow  s ów, sylab i g osek (Banach, Matejek, 2016). 

Zaburzenia j zykowo-komunikacyjne s  zwi zane z uszkodzeniami prawo-
pó kulowymi mózgu, przez co dzieci z FASD odbieraj  rzeczywisto  j zykow  
w sposób dos owny. Rodzi to wiele konfliktów spo ecznych i zaburza funkcjono-
wanie poznawcze, zwi zane w sposób nierozerwalny z komunikacj . 
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Strategie pomocy 

Pomoc dzieciom z FASD powinna zacz  si  od wiadomo ci, e s  to z regu y 
dzieci w normie intelektualnej, a niepe nosprawno  intelektualna nie jest cech  
charakterystyczn  tego zespo u (Klecka 2020). Informacja ta jest zatem punktem 
wyj cia do planowania terapii opartej na konkrecie oraz jasno okre lonym celu. 

W literaturze mo na odnale  rozmaite strategie pracy z dzie mi z FASD, 
w których na pierwszym miejscu uwidacznia si  prosty, konkretny j zyk komu-
nikacji, poparty wskazówkami wizualnymi. Obok powy szej strategii proponuje 
si  zastosowanie komunikatów, które b d  spójne z nagrodami i ustalonymi pro-
cedurami, przygotowanie konkretnych wskazówek i zasad dla ró nych sytuacji 
spo ecznych i ich omawianie, wdra anie rutynowych, standardowych dzia a  
i trzymanie si  ich, a nade wszystko nadzór, który zapewni dziecku poczucie 
bezpiecze stwa i wesprze je w sytuacji trudnej lub tzw. „zapomnienia” (Banach, 
Matejek 2016). 

Specjali ci pracuj cy z dzie mi z Alkoholowym Zespo em P odowym propo-
nuj  wprowadzenie nast puj cych zasad, które pomog  samemu dziecku, jak 
i jego opiekunowi. S  to:  
1. Sta o  w otoczeniu, poniewa  dzieci z FASD dla prawid owego funkcjono-

wania potrzebuj  poczucia bezpiecze stwa. 
2. Ograniczenie nadmiernych stymulacji, poniewa  dzieci z FASD nie umiej  

poradzi  sobie z wieloma bod cami jednocze nie. 
3. Konsekwencja, poniewa  dzieci z FASD potrzebuj  wi kszej ilo ci powtó-

rze , aby dane zachowanie sta o si  nawykiem. 
4. Polisensoryczno  oddzia ywa , poniewa  dzieci z FASD potrzebuj  ró -

nych dróg sensorycznych do zdobywania do wiadcze  i wiedzy. 
5. Budzenie wewn trznej motywacji – poniewa  dzieci z FASD maj  zaburzo-

ny proces uwewn trzniania. 
6. wiadomo  trudno ci wynikaj cych z przywi zania, poniewa  dzieci z FASD 

w relacjach interpersonalnych bywaj  nieprzewidywalne, zmienne i nie-
adekwatne  

7. Stosowanie konkretów, poniewa  dzieci z FASD maj  zaburzenia prawo-
pó kulowe. 

8. Rutyna dnia codziennego, poniewa  dzieci z FASD maj  nasilone reakcje 
l kowe. 

9. Nadzór, poniewa  dzieci z FASD bardzo cz sto przejawiaj  naiwne, nieade-
kwatne zachowania (Banach 2011). 

Do zada  logopedy nale y: 
1. Wprowadza  wiczenia stymuluj ce praw  pó kul  mózgu. 
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2. wiczy  fluencj  s own . 
3. Uczy  rozumienia metafor obrazkowych, pisanych i mówionych. 
4. Rozwija  mow  opowie ciow . 
5. Stymulowa  my lenie przyczynowo-skutkowe (Jadczak-Szumi o 2008). 

Podsumowanie 

Alkoholowy zespó  p odowy jest zaburzeniem wp ywaj cym na ró ne aspek-
ty rozwoju dziecka, w tym rozwój poznawczy oraz rozwój umiej tno ci komuni-
kacyjnych. Dzieci nara one na ekspozycj  na alkohol w czasie ycia p odowego 
zmagaj  si  z ró nymi trudno ciami, które najpe niej uwidaczniaj  si  na tle gru-
py rówie niczej zarówno w szkole, jak i w przedszkolu. Problemy te nie zawsze s  
prawid owo odczytywane i interpretowane przez nauczycieli i terapeutów pracu-
j cych z dzieckiem, bowiem wiedza na temat FASD wci  jest zbyt ma o znana 
w rodowisku edukacyjnym. Poznanie tematyki FASD powinno pomóc nam 
zrozumie  na czym polegaj  realne trudno ci w nauce i nabywaniu kompetencji 
komunikacyjnych dzieci. FASD to niepe nosprawno . 
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