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Zachowania trudne w szkole dzieci z FAS/FASD

Dzieci z FAS (Ptodowym Zespotem Alkoholowym) i FASD (Spektrum Poalkoholowych
Zaburzen Rozwojowych) czesto doswiadczajg trudnosci w funkcjonowaniu szkolnym. Wynika to z
uszkodzen mozgu powstatych na skutek prenatalnej ekspozycji na alkohol. Te uszkodzenia prowadza
do zaburzen pierwotnych i wtornych, ktore utrudniaja proces edukacyjny i codzienne funkcjonowanie

W grupie rowiesnicze;j.
Zaburzenia pierwotne u dzieci z FAS/FASD

Zaburzenia pierwotne wynikaja z uszkodzenia mozgu dziecka, do ktoérego dochodzi w trakcie
rozwoju ptodowego, a takze w okresie karmienia piersia przez pijaca matke. Ich nasilenie zalezy od
ilosci alkoholu spozywanego przez matke, czestotliwosci picia, okresu cigzy, a takze czynnikow
genetycznych i zdrowotnych. Skutkiem tych uszkodzen sa roznorodne trudno$ci rozwojowe i
deficyty funkcjonalne. Wsrod objawow pierwotnych mozna wyroznié:

« obnizone mozliwosci intelektualne — okoto potowa dzieci ma rozpoznawane deficyty rozwoju

intelektualnego,

o zaburzone funkcje pamigci bezposredniej i trudnosci w przetwarzaniu informacji,

e trudnosci z planowaniem i przewidywaniem konsekwencji wtasnych dziatan,

o deficyty w mysleniu abstrakcyjnym,

e nadwrazliwos¢ lub obnizona wrazliwo$¢ na bodzce sensoryczne (dotyk, dzwigk, swiatto),

« zaburzenia percepcji wzrokowej, stuchowej i orientacji przestrzennej.

Wczesna diagnoza moze poméc W wdrozeniu odpowiednich strategii wspierajacych rozwoj

dziecka i minimalizowania wystgpowania zaburzen wtornych.
Zaburzenia wtérne i ich wplyw na funkcjonowanie w szkole

Zaburzenia wtorne nie sg wrodzone, ale rozwijaja si¢ na skutek braku adekwatnego wsparcia i
zrozumienia potrzeb dziecka z FASD. Mogg prowadzi¢ do dalszych probleméw emocjonalnych,
spotecznych a zarazem edukacyjnych. Do najczestszych naleza:

e znuzenie, frustracja, leki i niepokoj,
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e zachowania stereotypowe i sztywno$¢ W sytuacjach spotecznych, nie ucza si¢ na wtasnych

btedach i nie wyciagaja wnioskow z tego, co si¢ wydarzyto,

« wycofanie, niska samoocena, depresja,

e agresja i autoagresja,

o trudno$ci w pracy zespotowej i funkcjonowaniu w grupie klasowej,

o trudnosci w zaplanowaniu wtasnego dziatania, w zaplanowaniu wykonywania zdan czy
rozumienia planu dnia w szkole

e problemy z koncentracjg i pamigcig operacyjna,

e nNie rozumienie przeno$ni, metafor, ironii, humoru,

o klopoty z nauka,

o problemy z opanowaniem techniki czytania i pisania

e trudnos$ci W uczeniu si¢ matematyki, nie moga zrozumiec¢ pojecia liczby, maja ktopoty z
klasyfikacja, wykazuja trudnosci z funkcjami, ktore utatwiajg uczenie si¢ matematyki, takimi
jak: orientacja przestrzenna, koordynacja ruchowa, wyczucie rytmu.

e pseudo-elokwencja, powtarzanie stéw bez ich rozumienia i kontekstu ich uzycia,

o brak kreatywno$ci, sztywnos$¢,

« nieradzenie sobie z zaliczeniami, sprawdzianami i presja ocen,

e impulsywnos¢, reakcje nieadekwatne do sytuacji,

o sktonnos¢ do zachowan ryzykownych, takich jak naduzywanie substancji psychoaktywnych,

e przyjmowanie roznych rol spotecznych, czgsto bycie koztem ofiarnym,

o konflikty z prawem, wystepujace szczeg6lnie w wieku dojrzewania.
Strategie wsparcia dzieci z FAS/FASD w srodowisku szkolnym

Wsparcie ucznia z FAS/FASD w srodowisku szkolnym wymaga odpowiedniego podejscia ze
strony nauczycieli i catej spotecznosci szkolnej. Zwykle metody nauczania czesto okazujg si¢
niewystarczajace, dlatego konieczne jest wdrozenie strategii dostosowanych do specyficznych
potrzeb tych uczniow. Wsparcie ze strony nauczycieli powinno obejmowac:

1. Zmiana nastawienia do ucznia i zrozumienie jego probleméw

Nauczyciele powinni posiada¢ wiedz¢ na temat FASD oraz jego wpltywu na rozwoj i
funkcjonowanie dziecka. Istotne jest, aby zdawac¢ sobie sprawe, ze trudnosci ucznia wynikajg z
ograniczen poznawczych, a nie braku checi do nauki

2. Stabilna, jasna struktura i przewidywalne Srodowisko uczenia si¢
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Dzieci z FASD wymagajg stabilno$ci i konsekwencji. Jasne zasady, powtarzalny plan dnia

oraz unikanie nagtych zmian pomagaja im lepiej funkcjonowa¢ w szkole.

3. Wlasciwa interpretacja zachowania ucznia

Zte zachowanie czesto wynika z frustracji, trudnosci w zrozumieniu polecen lub niemoznosci
wykonania zadania. Nauczyciele powinni unika¢ pochopnego oceniania i karania, zamiast tego
skupi¢ si¢ na wsparciu i dostosowaniu wymagan.

4. Wsparcie emocjonalne i spoleczne

Tworzenie bezpiecznej atmosfery, wzmacnianie pozytywnych zachowan. Uczenie umiejetnosci
spotecznych poprzez trening umiejetnosci spotecznych i regulacji emocji.

5. Odpowiednie zagospodarowanie przestrzeni w klasie

Minimalizacja bodzcow rozpraszajacych, jasne kolory, dobrze o$wietlona przestrzen oraz
przewidywalne otoczenie pomagaja uczniowi skupi¢ si¢ na nauce. Eliminowanie nadmiaru bodzcow
szczegolnie stuchowych oraz stosowanie narzedzi wspomagajacych koncentracje (np. stuchawki
wygluszajace, specjalne poduszki sensoryczne).

6. Zaangazowanie spolecznoSci szkolnej

Wsparcie ucznia powinno obejmowaé cata spotecznos$¢ szkolng — nauczycieli, specjalistow,
dyrekcje oraz roéwiesnikow. Edukowanie uczniow na temat FASD pomaga stworzy¢ atmosferg
akceptacji i zrozumienia.

7. Wspolpraca z rodzing dziecka

Rodzice i opiekunowie sa Kluczowymi partnerami w edukacji dziecka z FASD. Stata
komunikacja i spojnos¢ dziatan migdzy szkotg a domem sa niezbedne do zapewnienia dziecku
stabilnego srodowiska.

8. Zmiana stylu nauczania

Jedna ze skutecznych metod pracy z uczniem z FASD jest Metoda O$miu Krokéw opracowana
przez Deb Evensen i Jana Lutke. Stanowi ona strategi¢ wspierajaca nauczanie i komunikacje z
dziecmi z FASD, oparta na prostych i1 skutecznych zasadach. Jej podstawa jest konkretne
formutowanie polecen (Krok 1- konkret), utrzymanie statosci komunikatow (Krok 2 - stalo$¢) oraz
systematyczne powtarzanie zdobytych umiejetnosci (Krok 3 - powtarzanie). Istotng role odgrywa
réwniez rutyna, ktora zapewnia dziecku poczucie bezpieczenstwa (Krok 4 - rutyna). Komunikacja
powinna by¢ prosta i zwigzta (Krok 5 - prostota), a polecenia szczegdtowe 1 precyzyjne (Krok 6 -
szczegdtowos¢). Kluczowe jest takze wprowadzenie jasnych zasad (Krok 7 - zasady) oraz

zapewnienie statego nadzoru, poniewaz dzieci z FASD mogg nie przewidywac konsekwencji swoich
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dziatan (Krok 8 - nadzor). Dzigki tym zasadom metoda pomaga stworzy¢ stabilne 1 wspierajace

srodowisko edukacyjne dla ucznia.
Podsumowanie

Dzieci z FAS/FASD wymagaja W szkole specjalnego podejscia, ktore uwzglednia ich
indywidualne potrzeby i ograniczenia. Trudne zachowania wynikaja z uszkodzen neurologicznych, a
nie zlej woli dziecka. Zrozumienie ograniczen, z jakimi borykajg si¢ dzieci z FAS/FASD oraz
odpowiednie dostosowanie metod edukacyjnych moga znaczaco poprawic¢ ich funkcjonowanie w
szkole i zmniejszy¢ ryzyko wystapienia zaburzen wtornych.

Priorytetowe jest stworzenie przewidywalnego s$rodowiska, zapewnienie wsparcia
emocjonalnego oraz dostosowanie metod nauczania. Dzigki zaangazowaniu, odpowiedniej strategii i
wspolpracy nauczycieli, rodzicow oraz specjalistow mozna stworzy¢ srodowisko szkolne w ktorym
uczen, uczennica z FAS/FASD bedzie mogto osiggnaé sukces edukacyjny oraz spoleczny majacy

kluczowe znaczenie dla ich dalszego rozwoju i osiggnigcia samodzielno$ci W zyciu dorostym.
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