W dniu 16 wrzesnia 2014r. Regionalny Os$rodek Polityki Spoftecznej w Krakowie

zorganizowat seminarium pt.

»Wspieranie rozwoju dziecka z FAS"
Seminarium poprowadzita Pani dr Teresa Jadczak-Szumito

W seminarium udziat wzieta kadra matopolskich organizatorow rodzinnej pieczy zastepczej

oraz osrodkéw adopcyjnych.

Podczas spotkania podjete zostaly nastepujace zagadnienia:

1. FAS, a rozwoj dziecka.

2. Rodzice i ich "ograniczenia".
3. Obszary pomocy:

- stymulacja rozwoju

- nauka regulacji emociji

- akomodacje srodowiskowe

4. Zasady dziatania wspierajgcego

W trakcie seminarium Pani dr Teresa Jadczak — Szumito przyblizyta dane naukowe
dotyczgce epidemiologii wystepowania syndromu FAS ws$rdd dzieci i usystematyzowata
wiedze w zakresie jego konsekwencji na rozwdj dziecka. Prowadzgca podzielita sie wtasnymi
doswiadczeniami z pracy z dzie¢mi z FAS oraz praktycznymi radami w zakresie tego na co

nalezy zwrdéci¢ szczegdlng uwage w pracy z dzieckiem.

Rekomendacje dla koordynatoréw pieczy zastepczej w sprawie dzieci z FASD

Dzieci z FASD (FAS, pFAS, ARND) to dzieci wymagajgce wsparcia w ciggu catego cyklu
zycia. Majg roznego typu trudnosci funkcjonalne i rozwojowe. Klopoty te sg wynikiem

uszkodzen mézgu na skutek uzywania alkoholu przez ich matki w okresie cigzy.

Pamietaj!
Niczego nie robig na ztos¢ lub specjalnie! Uszkodzony mézg = zachowanie dziecka. Ich
trudnosci nazywane sg czesto niepetnosprawnoscig ukrytg poniewaz na pierwszy rzut oka

ich deficyty sg niewidoczne.

Dlatego kazdy koordynator powinien:



Obszar wiedzy:

Mie¢ wiedze na temat tego jak picie alkoholu w cigzy wptywa na mozg nie
narodzonego jeszcze dziecka.

Znac i rozumiec:

podstawy rozwoju dziecka z FASD

jakie trudnosci w funkcjonowaniu mogg mie¢ dzieci z FASD

jak je wspieraé

jak wspierac ich rodzicow

co to sg akomodacje srodowiskowe dla dziecka z FASD

jaka terapia jest skuteczna dla dziecka z FASD

. Diagnoza dziecka z FASD:

Dzieci z FASD powinny by¢ diagnozowane w zespole. Zespét diagnostow powinien
skfadac¢ sie minimum z dwoch specjalistéw: lekarza i psychologa.

Dzieci z FASD to dzieci chore. FAS ma numer statystyczny choroby Q 86.0. Zatem
jak kazda choroba FAS powinna by¢ stwierdzona przez lekarza.

Psycholog diagnosta wykonuje diagnoze neuropsychologiczng i funkcjonalng
dziecka.

Lekarz i psycholog badajgcy dziecko powinien byC przeszkolony w zakresie
diagnostyki FAS. Szkolenia z tego =zakresu prowadzi Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych we wspétpracy z Katedrg Radiologii CM
uJ.

III. Wsparcie dla rodzin wychowujacych dzieci z FASD:

1.

Rozumie¢, ze rodzice zastepczy wychowujgc dziecko z FASD muszg mie¢ wsparcie,
poniewaz bedg ulega¢ wypaleniu.

Rodzice wymagajg pomocy i wsparcia w poszukiwaniu najlepszych rozwigzan dla
swojego dziecka w zakresie diagnozy, terapii i edukacji.

Dzieci z FASD majg szczegodlne potrzeby wychowawcze i rozwojowe ze wzgledu na
uszkodzenia mézgu i deficyty z tym zwigzane.

Wychowanie dziecka z FASD wymaga wigkszych naktadow finansowych.

5. Wychowanie dziecka z FASD wymaga wspotpracy stuzb spotecznych z rodzicem.

IV.

Rozumienie dziecka z FASD:

Nalezy odrdznia¢ zachowania dziecka zalezne od uszkodzeh mézgu od zachowanh

nie majgcych z uszkodzeniem nic wspolnego



2. Nalezy pamieta¢, ze dziecko z FASD ma za sobg takg sama traume rozwojowg jak
inne dzieci porzucone i wptywa ona na jego zachowanie i emocje

3. Nalezy pamieta¢, ze zachowania dzieci z FASD sg zalezne w duzej mierze od
uszkodzeh mdzgu np. kiedy nie przychodzi do domu na czas ze szkoty nie musi to
oznaczac, ze widczy sie po miescie bez pozwolenia lecz, Zze ma ktopoty z pamiecia
przestrzenng i nie umie wréci¢ do domu itp.

4. Nalezy pamietaé, ze skoro uszkodzenia mézgu majg wptyw na zachowanie dziecka,
dziecko nie powinno by¢ karane za to czemu nie jest winne. Powinno raczej otrzymac
wsparcie i zrozumienie dla swojego deficytu.

5. Tylko te dzieci z FASD majg trudnosci spoteczne, ktore nigdy nie otrzymaty
wlasciwego wsparcia w rozwoju.

6. Bez wsparcia dzieci cierpig z powodu wtérnych deficytow. Np. dziecko ma kiopoty z
zapamietaniem tabliczki mnozenia, ale bez rozumienia, ze jest to jego deficyt zalezny
od uszkodzenia mdzgu ciggle jest karane za to, ze sie nie uczy. Pod wptywem Kar i
bezradnosci zaczyna ucieka¢ ze szkoty. Wagary sg wiec wynikiem braku zrozumienia
otoczenia dla deficytu dziecka, a nie jego niedostosowaniem spotecznym.

7. Poniewaz dziecko z FASD ma konkretne deficyty potrzebna jest mu terapia wtasciwa

dla dzieci z FASD, a nie jakakolwiek terapia.

V. Kierunki pomocy dla dzieci z FASD:
Dzieci z FASD wymagajg pomocy w kilku obszarach:
1. Pomoc w regulacji emocji:
Pomoc ta opiera sie na modyfikacjach w zakresie stylu przywigzania. Dziecko musi mie¢

zapewnione bezpieczenstwo w postaci posiadania opiekuna. Dzieci wychowujgce sie w

instytucji sg w powaznej grupie ryzyka jesli chodzi o powiktania w tym zakresie.

2. Neurostymulacja:
To programy stymulacji rozwoju dziecka od urodzenia do okresu dojrzewania.

Zwigzane sg z diagnozg w zakresie neurorozwoju i opracowaniem indywidualnych dla
kazdego dziecka ¢wiczen rozwojowych. Mozna wspomagajgco korzystac z terapii SI, lecz
nie jest to podstawowa i jedyna metoda pracy stymulacyjnej z dzieckiem z FASD.
Dziecko z FASD potrzebuje raczej indywidualnego prowadzenia i doboru metod pracy niz

korzystania z gotowych programéw.

3. Akomodacje:
Jak kazda osoba niepetnosprawna dziecko z FASD wymaga dostosowania srodowiska do

swojej niepetnosprawnosci. Dzieci z FASD majg zwykle bardzo dobrg pamie¢ wzrokows.



Dlatego wiekszos¢ akomodacji srodowiskowych dla nich powinna by¢ sporzgdzona w formie

obrazkow.
4. Rutyna:

Dzieci z FASD wymagajg rutyny w codziennym zyciu. Im bardziej uporzgdkowane

srodowisko i plan dnia tym lepiej funkcjonuja.

Osoby pracujgce z dzieckiem z FASD powinny byé w tym celu przeszkolone, aby jak

najlepiej pomodc dziecku ze wzgledu na jego specyficzne potrzeby.




