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»wPunktem wyjscia
nie mogq byc¢ dla nas
te trudnosci, ktore dziecko stwarza,

lecz te, ktore dziecko ma’.



Dlaczego konieczne sg dostosowania
srodowiskowe”?

Spektrum Poalkoholowych Zaburzen Ptodu
to Encefalopatia, w ktorej przebiegu objawy
| trudnosci sg | narastajg
w sferze somatyczne;
psychicznej
duchowej




Problemy w sferze somatycznej
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Problemy w sferze psychicznej

U progu zycia narazenie na tworzenie sie
lekowe] formy przywigzania
w kolejnych latach zycia problemy narastajg
w zwigzku z:
rosngcymi wyzwaniami edukacyjnymi
oczekiwaniami samodzielnosci ze strony rodzicow
oczekiwaniami grupy rowiesniczej co do relacji
gromadzone zte doswiadczenia, majgce swe

zrodto w czesto ukrytej niepetnosprawnosci,
majg z kolei wptyw na samoocene.



Diagnoza | program wsparcia
soma — psyche — pneuma

szkody somatyczne — prowadzenie medyczne

| leczenie przez specjalistow, dostosowania
kompensujgce braki (wsparcie neurorozwoju, leki,
rehabilitacja, dieta)

szkody w zakresie zdrowia psychicznego —
ciggte dostosowania wspierajgce rozwoj
poznawczy, intelektualny i spoteczny oraz
psychoterapia

szkody dotyczace duchowosci — dziecko jest

| czuje sie kochane, modlitwa drogg ku
przebaczeniu | dziekczynieniu



Warunki skutecznosci programu

Zobaczenie dziecka jako daru

w wypadku matki biologicznej przebaczenie
samej sobie | przepracowanie straty zdrowego
dziecka

w wypadku rodzicow adopcyjnych czy
zastepczych przez przebaczenie rodzicom
biologicznym

,Znoszenie” trudnych zachowan dziecka

| zatrzymywanie ich na sobie.



Program usprawniania
to wychowanie lecznicze

FAS/FASD to Uszkodzenie Mozgu
trwa catg dobe

Ca
Ca
Ca

y tydzien
Y miesigc
Y rok

Program terapeutyczny nie moze polegac
na wedrowkach po gabinetach specjalistow,
ale ztozony w rece rodzicow i opiekunow,

musi

sta¢ sie sposobem na zycie.



Diagnoza funkcjonalna w oparciu
o profil rozwojowy

na jakie bodzce dziecko jest szczegolnie wrazliwe?
na jakie bodzce nie reaguje?

jakie sg jego mocne strony i umiejetnosci?

w czym jest samodzielne, skuteczne?

jakie sytuacje odbiera jako zagrazajgce?

jakie wypracowato strategie radzenia sobie ze stresem?
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Analiza profilu — kolumny sensoryczne

Zaburzona odruchowosc, widoczna na najnizszych
poziomach, skutkuje problemami sensorycznymi:

wzrok: nadwrazliwosc¢ na swiatto, ograniczenia
pola widzenia, nieumiejetnos¢ widzenia szczegotu
w ramach konturu, zdwojone lub ,przesuniete”
widzenie

stuch: nadwrazliwosc¢ stuchowa, ograniczona
uwaga stuchowa, trudnosci z wyborem dzwieku
Jstothego”, problemy z rozumieniem wypowiedzi

czucie: zaburzenia czucia gtebokiego, dotyku,
temperatury, bolu



Analiza profilu — kolumny motoryczne

ruch: czesty brak prawidtowego wzorca petzania,
raczkowania, zaburzenia rownowagi, koordynacji
| umiejetnosci wolnego | precyzyjnego ruchu
mowa: ograniczony zasob stownictwa, problemy
z wyrazaniem mysli (szczegolnie nasilone w
sytuacji koniecznosci ich spisania)

sprawnos¢ manualna: czesto niezintegrowany
w petni odruch chwytny skutkuje problemami na
wyzszych poziomach rozwojowych, w powigzaniu
z zaburzong koordynacjg reka — oko stwarzajac
problemy w pisaniu



Zaburzenia funkcjonalne
wymagajgce wsparcia w domu | szkole

koncentracja uwagi (problemy oddechowe)
poczucie czasu i umiejetnosc¢ planowania
zapamietywanie

rozpoznawanie | wyrazanie uczuc
orientacja przestrzenna

rozumienie mowy

Zmiennosc¢ nastroju

problemy odzywiania



PlastycznoSC¢ mozgu — nadzieja.
Zasady budowania wsparcia.

Prawidtowe dotlenienie i odzywienie mdzgu

Wprowadzenie zindywidualizowane;
stymulacji sensorycznej przez wzrok, stuch
| dotyk

Warunki skutecznosci stymulacji to jej
iIntensywnosc, czestotliwosc i czas trwania

Wykorzystanie do stymulacji wzroku i stuchu
czytania globalnego, programu rozwoju
mysSlenia matematycznego na przemian ze
stymulacjami czuciowymi i przestrzennymi.



Warunek podstawowy programu
zapewnienie poczucie bezpieczenstwa

akceptujgca i wzmacniajgca obecnosc dorostego
(koniecznosc¢ wspotpracy szkota-dom-metodyk)

staty plan dnia, tygodnia, miesigca

plan graficzny - ,wywieszony” i ,zywy”
wydarzenia zapowiadane, przypominane,
wspominane, opisywane przezycia i mysli
stwarzanie sytuacji ku przezyciu wtasnego
sprawstwa, wspolne z dzieckiem planowanie
| wybieranie nagrod

listy aktywnosci — programu stymulacji, nauki,
zabawy (na kazdym etapie edukacji)



Nadwrazliwosc wzrokowa
- dostosowania

ograniczenie liczby bodzcow wzrokowych
dostosowanie rodzaju | intensywnosci swiatta

baldachim wokot tézka

zaluzje w oknie (w domu i w klasie)



Obnizona ,wrazliwos¢ wzrokowa”

podkreslanie przekazu mimicznego gestem
wsparcie tekstu czytanego gtosem - nagrania
zadbanie o wielkosc czcionki

zwiekszenie odlegtosci miedzy wierszami
zindywidualizowanie kontrastu druk / tto

powiekszanie schematow, ilustracji — ,wyjmowanie
ich ze strony”

umieszczanie po jednym ,zadaniu” na stronie



Nadwrazliwos¢ stuchowa

nauka w szkole - w kabinie jak w pracowni
jezykowej - wielu przedmiotow (stuchawki)

wsparcie stuchania ze zrozumieniem
poprzez sledzenie tekstu widzianego

udziat w treningu stuchowym

stowo | gest



Obnizona wrazliwosc¢ stuchowa

treningi uwrazliwiajgce - ,Stucham i mowie”
,przynoszenie” dzwiekow z otoczenia

podkreslanie | przyblizanie zrozumienia
polecen gestem i rysunkiem

praca 1:1, uzycie mikrofonu, stuchawek,
wibratora | obrazu



Zaburzenia czucia dotyku, bolu.....

stymulacje roznymi fakturami, masaz, wibracje,
programy ruchowe, stymulacje cieptem i
zimnem, rutyny gimnastyczne

pomoc w doborze odziezy lato/zima,
temperatury kgpieli

czuwanie nad dzieckiem w sytuacjach
niebezpiecznych - wysokosc¢, woda, ogien, prad
elektryczny, srodki chemiczne

monitorowanie sposobu jedzenia (ilosc i rodzaj)



Przyktad dostosowan
- tabliczka mnozenia

praca 1:1 poprzedzona petzaniem
1 sesja — szybkie pokazanie 10 dziatan
wzrok - duzy napis z dziataniem po jednej
| wynikiem po drugiej stronie
stuch - dziecko ma stuchawki, dorosty pokazujgc
karte czyta dziatanie do mikrofonu

czucie — sygnat z mikrofonu przekazany przez
wibrator na ciato

w przerwie pomiedzy sesjami dziecko doswiadcza
mnozenia ciatem (np. skakanie dziatania na
skakance czy na 10-polowej ,grze w klasy”)



Wsparcie dziecka poprzez
wspieranie rodzicow | nauczycieli

przeciwdziatanie zespotowi wypalenia u rodzica

merytoryczne wsparcie nauczycieli (szczegolnie
,przedmiotowcow”)

troska o statg wspotprace szkota — dom

rola ,pracownika kluczowego” - przeniesienie na
polski grunt doswiadczen kanadyjskich

utworzenie Regionalnych Osrodkow Wsparcia
dla Rodzin i Dzieci z FASD



