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Dziecko z FASD - terapia neurologopedyczna

1. Wprowadzenie

Fetal Alcohol Syndrome Disorder' (FASD) to ogdlny termin opisujacy cate spek-
trum skutkéw rozwojowych wystepujacych u potomstwa matek pijacych alkohol
w okresie ciazy. Skutki te moga obejmowac cztery obszary zaburzen wynikaja-
cych z kontaktu dziecka z neuroteratogenem behawioralnym?® w okresie rozwoju
prenatalnego, tj. anomalie w wygladzie twarzy, anomalie narzadéw wewnetrz-
nych i uktadu kostno-szkieletowego, pre- i postnatalne zaburzenia wzrastania
oraz opdznienia w rozwoju psychoruchowym. Skutki dziatania alkoholu moga
ujawniac si¢ na réznych etapach zycia oraz trwac przez cale zycie czlowieka. Ze
wzgledu na fakt, iz wszystkie objawy obserwowane u 0s6b prenatalnie narazo-
nych na wplyw teratogenu neurobehawioralnego reprezentuja spektrum efek-
tow, ktore jednak nie ukltadajg si¢ w kontinuum od tagodnych do ciezkich zmian
neurorozwojowych, w opracowanych w 2020 roku przez polski interdyscypli-
narny zespot specjalistow zaleceniach dotyczacych rozpoznawania spektrum

1 Inaczej Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych lub Spektrum Poalkoholowych Wro-
dzonych Zaburzeri Rozwojowych [zob. Palicka, Smigiel 2021: 441-452].

2 Alkohol jest silnym teratogenem dziatajacym na rozwijajacy si¢ ptéd na wiele sposobdéw.
Szczegdlnie silnie wptywa on na rozwijajaca si¢ tkanke mézgowa, powodujac przedwcze-
sne obumieranie neuronéw i nieprawidlows synteze neuroprzekaznikéw oraz uposledzajac
wydzielanie czynnikéw wzrostu. Dowiedziono réwniez, ze alkohol moze prowadzi¢ do zmian
aktywnosci genéw. W badaniach strukturalnych mézgu obserwuje si¢ z kolei powazne wady -
malogtowie, zaburzenia migracji neuronalnej, gtadkomézgowie, szeroko- badz drobnoza-
kretowos¢, heterotopie istoty szarej, szczeliny mézgu, hipoplazje lub agenezje ciata modzelo-
watego (ACC), anomalie hipokampa, zmniejszenie objetosci jader migdatowatych, anomalie
mézdzku czy zaburzenia apoptozy [por. Palicka, Smiegiel 2021: 447; Dylag 2020; Goodlett,
Horn 2001: 175-184].
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plodowych zaburzen alkoholowych proponuje si¢ wyréznienie dwéch podsta-
wowych kategorii diagnostycznych w ramach FASD:

a) FAS® - plodowy zespdt alkoholowy (w klasyfikacji ICD-10 oznaczony
kodem Q86.0),

b) ND-PAE* (Neurodevelopmental Disorders Associated with Prenatal
Alcohol Exposure) - zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng
ekspozycja na alkohol (w klasyfikacji ICD-10 oznaczone kodem G96.8).

Wyrézniono takze kategori¢ niediagnostyczna — grupa ryzyka FASD w odnie-
sieniu do dzieci po prenatalnej ekspozycji na alkohol, ktére s w trakcie procesu
diagnostycznego, lub z nieudokumentowang ekspozycja na alkohol, a wyraz-
nymi cechami dysmorfii. Innga sytuacja — w obu wymienionych przypadkach -
uprawniajaca diagnoste do wydtuzenia procesu diagnostycznego jest zbyt niski
do postawienia wlasciwej diagnozy neuropsychologicznej wiek badanych dzieci.
W tym przypadku konieczne jest ponowienie diagnozy lub obserwacja diagno-
styczna [Okulicz-Kozaryn i in. 2020].

Celem doprecyzowania diagnozy oraz stworzenia podstawy prawnej dla
organizowania w systemie zdrowia i oswiaty pomocy terapeutycznej dla
dzieci dotknietych tym spektrum zaburzen, do podstawowych kodéw ICD-10
dolacza si¢ m.in. specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka - F 80, mie-
szane specyficzne zaburzenia rozwojowe - F 83, inne zaburzenia koordynacji
ruchéw - F 271 in.

Rozwazania dotyczace spektrum FASD nabieraja szczegblnego wymiaru,
gdy pochylimy si¢ nad zagadnieniami epidemiologii. Czestos¢ wystepowania
FASD w Polsce okresla sie na 3-5% [Palicka, Smigiel 2021]°. Dla poréwnania
czesto$¢ wystepowania innych zaburzen neurorozwojowych wyglada nastepu-
jaco: zespot Downa - 0,1%, spektrum zaburzen autystycznych (ASD) - 1,6%
(w tym autyzm - 0,4%, zespot Aspergera - 1,2%), padaczka - 0,8%, MPDz -
0,2% [por.Dylag 2019].

3 Pozytywna diagnoza FAS wymaga wystgpowania u dziecka nastgpujacych cech: charak-
terystyczny wzor cech twarzy, prenatalny i/lub postnatalny niedobdr wzrostu/masy ciata,
zaburzenia neurorozwojowe oraz potwierdzona lub niepotwierdzona ekspozycja na alkohol
w okresie prenatalnym [zob. Okulicz-Kozaryn i in. 2020: 9].

4 Zdiagnozowanie ND-PAE opiera si¢ na obecnosci dwéch cech: zaburzen neurorozwojo-
wych oraz potwierdzonej ekspozycji na alkohol w okresie prenatalnym [Okulicz-Kozaryn
iin. 2020].

5 Przy réwnoczesnej wiedzy o tym, iz 15-39% Polek deklaruje spozywanie pewnych ilosci alko-
holu w trakcie ciazy.
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2. Trudnosci dzieci z FASD
Charakteryzujac rozwéj poznawczy, behawioralny i komunikacyjny u oséb
z FASD, badacze wyodrebniajg nastepujace sfery zaburzonego rozwoju:

a) funkcje wykonawcze,

b) funkcje poznawcze (pamigé, myslenie),

c) funkcje percepcyjne,

d) funkcjonowanie spoleczne,

e) motywacja i emocje,

f) umiejetnosci jezykowe i komunikacyjne [Klecka, Janas-Kozik 2009;
Jadczak-Szumito 2009; Klecka 2020; Palicka 2021].

Teresa Jadczak-Szumilo, Katarzyna Katamajska-Liszcz i Krzysztof Liszcz
zwracaja uwage na fakt, iz dzieci z FASD maja istotne problemy w uzyciu jezyka
w bardziej ztozonych kontekstach spolecznych: ,Brakuje im kluczowych zdol-
nosci komunikacyjnych, ktére pozwalaja wlaczy¢ sie do grupy réwiesniczej
i utrzymac relacje. [...] nie rozumieja wypowiedzi, gdyz jej kontekst jest wielo-
znaczny lub zmienny: inny w warstwie werbalnej, a inny w warstwie np. melo-
dii jezyka” [Jadczak-Szumito, Katamajska-Liszcz, Liszcz 2018: 41].

Méwiac o obszarach wymagajacych oddzialywan terapeutycznych, Iwona
Palicka i Robert Smigiel wymieniaja najczesciej identyfikowane w tej grupie
pacjentéw zaburzenia poznawcze:

a) zaburzenia funkcji zarzadzajacych, takich jak: gietkos¢ poznawcza, zdol-
nos$¢ przefaczania, tworzenie koncepcji, wnioskowanie, planowanie,
myslenie operacyjne, szybkie generowanie odpowiedzi werbalnej i nie-
werbalnej (ptynnos¢ werbalna i figuralna), pamie¢ robocza, kontrola
i hamowanie reakgji;

b) problemy z pamigcig dlugoterminowg (problemy z przypominaniem
niedawno zapamigtanego materialu, powtarzanie tych samych btedéw
[por. Pawtowska-Jaron 2011, 2014, 2015; Pawlowska-Jaron, Orlowska-
-Popek 2021; Jadczak-Szumito 2009]);

c) ostabione funkcje wzrokowo-przestrzenne, takie jak: pamie¢ wzrokowo-
-przestrzenna, kopiowanie ﬁgur, uczenie przestrzenne, wnioskowanie
wzrokowo-przestrzenne, orientacja przestrzenna, integracja wzrokowo-
-przestrzenna, uwaga wzrokowa;

d) zaburzona uwaga w zakresie impulsywnosci, a takze skupienia i utrzy-
mania uwagi oraz kontroli bledéw [Palicka, §migiel 2021: 450—451].

Badania innych autoréw wskazuja na kolejne obszary trudnosci, a tym
samym koniecznych oddzialywan:

a) problemy w rozumieniu pojgé abstrakcyjnych (pojecia czasu, przestrzeni,

odlegtosci, wartosci pienigdzy);
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b)

d)

e)

trudnosci w uczeniu si¢ matematyki — problemy w zakresie szacowania,
subitacji®, manipulowania przedmiotami w celu ich szeregowania, se-
gregowania z uwzglednieniem okreslonych relacji, poréwnywania ilo-
$ci czy sekwencyjnego porzadkowania;

trudnosci w rozumieniu ztozonych konstrukeji jezykowych (rozumie-
nie przenos$ni, sarkazmu, humoru);

problemy komunikacyjne, zwlaszcza w trudnych sytuacjach spotecz-
nych;

trudnosci jezykowe — w zakresie wszystkich podsysteméw jezyka (m.in.
trudnosci fonologiczne, stownikowe, w zakresie czytania ze zrozumie-
niem, konstruowania wypowiedzi pisemnych czy planowania dtuzszych
wypowiedzi);

trudnosci z rozwigzywaniem probleméw;

trudnosci w organizacji i planowaniu;

niemoznos¢ okreslenia priorytetéw w dziataniu;

trudnosci w przewidywaniu zdarzen i ich konsekwencji;

trudnosci w rozumieniu istoty czasu i trzymania sie planu;

op6znienie w funkcjonowaniu spotecznym, emocjonalnym i poznaw-
czym [Jadczak-Szumito 2009, Pawlowska-Jaron 2015].

Szczegélnie istotne miejsce w wymienianych przez diagnostow obszarach

zaburzen os6b z FASD zajmuja zagadnienia komunikacji jezykowej. Standardy
postepowania logopedycznego wydane w 2015 roku, wyltacznie dla dzieci z FAS
(z pominigciem innych kategorii), proponowaty:

a)

b)
<)

d)

rozwijanie sprawnosci jezykowych poprzez zastosowanie ¢wiczen arty-
kulacyjnych, leksykalnych, fleksyjnych, stowotwdrczych i sktadniowych;
wzbogacanie zasobu stownictwa czynnego i biernego;

rozwijanie sprawnosci narracyjnej w zakresie tworzenia form dialogo-
wych i monologowych;

rozwijanie sprawnosci komunikacyjnej — ¢wiczenia stuzace przyswoje-
niu regul spotecznych, sytuacyjnych, pragmatycznych.

Zabraklo w nich jednak propozycji oddzialywan w niezmiernie istotnym
i trudnym dla tej grupy dzieci obszarze - terapii czy stymulowaniu sfer: psy-

chomotorycznej, emocjonalno-motywacyjnej i spotecznej [por. Krakowiak
2015: 419-438].

6 ang. subitizing, pol. subitacja — szybkie réznicowanie, bez przeliczania zbioréw, dosy¢

dokladne i dotyczace mniejszej liczby elementdéw; za umiejetnosé t¢ odpowiada tzw. zmyst

numeryczny, poczucie liczby (ang. number sense). Temat rozwijamy w znajdujacej sie

na etapie druku ksigzce: Dziecko z FASD i innymi zaburzeniami neurozwojowymi. Terapia

neurologopedyczna.
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O wadze zaburzen w zakresie komunikacji jezykowej dzieci ze spektrum
FASD swiadczy sposdb potraktowania zagadnienia w zaleceniach dotycza-
cych rozpoznawania spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych [Okulicz-
-Kozaryn i in. 2020]. Diagnoze tego obszaru rozwoju proponuje si¢ w trakcie
rozpoznawania zaburzen neurorozwojowych — upowazniajacego do stawia-
nia diagnozy o zaburzeniach ze spektrum FASD - dwukrotnie’. Za pierwszym
razem w ramach badania neuropsychologicznego dotyczacego funkcjonowa-
nia poznawczego (jezyk i komunikacja), za drugim zas — w trakcie odrgbnego,
specjalistycznego badania logopedycznego lub neurologopedycznego, obej-
mujacego:

a) obserwowane u dziecka, wystepujace do drugiego roku zycia problemy
w zakresie umiejetnosci karmienia, ktére moga stanowic sygnal, ze na-
lezy skierowa¢ dziecko do logopedy czy neurologopedy;

b) w odniesieniu do dzieci starszych - pelna funkcjonalng diagnoz¢ neu-
rologopedyczna, uwzgledniajaca wyniki badan innych specjalistow, do-
tychczasowe doswiadczenia zyciowe pacjenta i jego aktualng sytuacje
rodzinng. Diagnoza obejmuje badanie funkcji prymarnych oraz percep-
cyjnych (stuchowych i wzrokowych), jezyka i komunikacji, a takze spo-
tecznego funkcjonowania dziecka [por. Okulicz-Kozaryn i in. 2020,
zalaczniki 11 5: 31, 35-37].

3. Terapia neurologopedyczna
Planujac zakres opieki neurologopedycznej, nalezy wzia¢ pod uwage:

a) konsekwencje utrzymywania sie odruchéw przetrwalych, swiadcza-
cych o strukturalnej stabosci i niedojrzalosci osrodkowego uktadu ner-
wowego;

b) powazne konsekwencje aktywnosci teratogenu w rozwoju postnatalnym,
ktore biegna trzytorowo (opdznienia wzrastania, cechy dymorficzne,
zaburzenia narzadowe);

c) niemowlectwo — w tym zaburzenia rozwoju funkgji fizjologicznych, sta-
nowiacych baze pdzniejszej aktywnosci artykulacyjnej;

d) zaburzenia rozwoju funkcji percepcyjnych oraz proceséw integracji
zmysltow, ktére warunkujg prawidlowe nabywanie umiejetnosci jezy-
kowych;

e) zaburzenia funkcjonowania dziecka w sferze emocjonalnej i spoteczne;j.

7 W takiej diagnozie powinien uczestniczy¢ interdyscyplinarny zespét, w optymalnych warun-
kach skladajacy sie z lekarza, neuropsychologa (lub psychologa z odpowiednim przygoto-
waniem i do§wiadczeniem), neurologopedy i fizjoterapeuty.
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Takie szerokie spojrzenie pozwoli wylonic¢ dzieci potrzebujace opieki neuro-
logopedycznej. ,Kazde dziecko z zaburzeniami komunikacji jezykowej ma
inny $wiat, ale nie posiada tak zwanego «swojego» $wiata” [ Cieszyniska-Rozek
2013: 162]% Dziecko, ktére zachowuje si¢ inaczej, nie bawi si¢ z réwiesnikami,
nie podejmuje dialogu, rzadko uczestniczy w rozmowach z innymi dzie¢mi,
nie potrafi nazwac tego, co czuje lub co czujg inni, nie jest indywidualista.
Nie jest prawda, Ze ma swdj wlasny $wiat i dlatego zachowuje si¢ inaczej, stoi
z boku i woli si¢ bawi¢ samo. Odrebnos¢ podyktowana opéznieniem zaréwno
w rozwoju jezykowym, jak i poznawczym, wyklucza ze wspdlnoty, a dziecko nie
jest w stanie poradzic sobie samo. Nalezy poda¢ mu re¢ke, by mogto ruszy¢ droga,
ktéra pozwoli mu zrealizowad wszystkie swoje mozliwosci. Konieczne jest podje-
cie natychmiastowej stymulacji, ktdra pozwala wykorzystaé wtasciwosci plastycz-
nego mozgu i zbudowac drogi nerwowe dla ¢wiczenia wszystkich funkcji poznaw-
czych. Nie wolno czekac i obserwowac, czy z biegiem czasu cos si¢ zmienia. Jak
pisze Manfred Spitzer: ,Mapy korowe nie tylko powstaja w wyniku doswiadcze-
nia, ale podlegaja ciaglemu przeorganizowaniu w zwiazku z doswiadczeniem”
[Spitzer 2007: 79]. Terapeuta powinien korzysta¢ z wiedzy na temat plastycz-
nosci mézgu i tak organizowac proces terapeutyczny, by dziecko mimo zmian,
jakie wywotat alkohol w strukturach jego mézgu w okresie ptodowym, mogto
czerpad z dziecinistwa, uczy¢ si¢ i rozwijaé na miarg swoich mozliwosci. Wyniki
badan neurobiologicznych potwierdzaja, iz ,[z]miany wywotane w strukturach
mozgowych przez uczenie si¢, w tym przez méwione czy czytane instrukcje,
sa uderzajacym przykladem wplywu umystu na materi¢” [Vetulani 2010: 38].

Oddzialywania terapeutyczne powinny by¢ zaplanowane i prowadzone
w szerokim zakresie, a ponadto musza by¢ skorelowane z oczekiwanymi eta-
pami rozwojowymi. Majac na uwadze trudnosci jezykowe dzieci z FASD, tera-
peuta powinien uwzgledni¢ przy tworzeniu programu oddziatywan ¢wiczenia
budujace fundament dla jezyka. Do trudnosci badanych dzieci z FASD w sferze
umiejetnosci jezykowych naleza:

a) opdznienia w warstwie fonetyczno-fonologicznej oraz sktadniowej i lek-

sykalnej;

b) problemy z rozumieniem przekazéw jezykowych bez kontekstu i kon-

sytuacji;

c) maly zaséb stownictwa;

d) problem z rozumieniem i budowaniem ztozonych wypowiedzi;

e) trudnosciz opowiadaniem o minionych wydarzeniach;

f) niespdjnanarracja, niespdjnosé gramatyczna, semantycznaipragmatyczna.

8 Wszystkie wyrdznienia w cytatach - Z.O.P,, H.P.J.
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Z ich powodu konieczna jest stymulacja funkcji poznawczych bedacych
podstawg nabywania kompetencji jezykowych: wspieranie spostrzegania stu-
chowego, wzrokowego, operacji myslowych i proceséw pamieci. Oddziatywania
te maja na celu wykorzystywanie aktualnych mozliwosci mézgu dziecka i budo-
wanie kolejnych umiejetnosci istotnych dla rozwigzywania trudniejszych zadan.

Cwiczenia stymulujace funkcje audytywne powinny uwzgledniaé zaréwno
materiat jezykowy, jak i niejezykowy. Szczegélnie wazne w tym obszarze sa ¢wi-
czenia identyfikowania dZwigkdéw, aby w przyszlosci mogty by¢ one takze réz-
nicowane. Biorac pod uwage problemy mogace wynikac z niewtasciwego spo-
strzegania stuchowego podczas nauki w szkole, warto uwzgledni¢ w treningu
stuchowym takie zadania, ktdre polegaja na zapamig¢tywaniu sekwencji sylab,
wyrazéw oraz zdan, bo przygotowuje to dziecko do korzystania podczas lekcji
z przekazow jezykowych odbieranych droga stuchowa. Ponadto niebagatelne
znaczenie ma stworzenie, zwlaszcza na poczatku takiej stymulacji, warunkéw
akustycznych sprzyjajacych przyswajaniu nowych znaczen. Dopiero stopniowo
mozna uwzgledniac réwniez trening wystuchiwania i zapamigtywania przeka-
26w jezykowych prezentowanych wsréd dystraktordw, czyli aranzowaé warunki
zblizone do tych w szkole (informacje czy polecenia kierowane do dziecka
wsréd dzwiekéw docierajacych z sali, korytarza, ulicy, zaktécane przez roz-
mowy innych, wypowiadane przy wlaczonej muzyce itp.).

Ksztaltowanie funkcji wzrokowych wptywa na rozwdj pozostatych funkeji
poznawczych. Aby tak si¢ stalo, warto zgodnie z etapami rozwojowymi wpro-
wadzal ¢wiczenia, ktore uwzglednia nastgpujace umiejetnosci [zob. Cieszynska-

-Rozek 2013]:
a) skupianie uwagi wzrokowej, dzielenie wspdlnego pola uwagi ($wiado-
mos¢ tego faktu pozwala budowa¢ umiejetnos¢ wskazywania palcem)
i dzialania;

b) rozszerzanie pola widzenia;

c) analiza i synteza na materiale tematycznym,

d) analizaisynteza na materiale atematycznym (niezbedne ¢wiczenia przy-

gotowujace do nauki czytania i pisania).

Bardzo istotng umiej¢tnoscia, bedaca podstawg dla ksztattowania sie myslenia
kategorialnego oraz myslenia przez analogig, jest identyfikowanie, czyli dostrzega-
nie, ze cos jest takie samo (lac. idem ‘ten samy’). To dzigki sprawnemu identyfikowa-
niu dziecko moze dostrzegac réznice i wykrywac relacje. Wtedy przy doborze zadan
mozna juz uwzglednic kategoryzowanie — najpierw ¢wiczenia polegajace na wla-
czaniu obiektu do zbioru/kategorii, a nastepnie takze na wykluczaniu pewnych
elementéw po dostrzezeniu cechy réznicujacej. Bez tych umiejetnosci nie jest moz-
liwy rozwoj jezyka. Logopeda sigga w terapii jedynie po odpowiednie leksemy, tak
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aby rozwija¢ jezyk dziecka. Innymi stowy, czerpie z kategorii leksykalnych®. Pierw-
sze zadania ukierunkowane na dokonywanie klasyfikacji sa oparte na doswiadcze-
niu. Dziecko dokonuje kategoryzacji percepcyjnej — uczy sie, ze cos jest do jedzenia,
co$ innego do zabawy czy do ubrania itp. Tylko niektdre z elementow wlaczanych
do zbioru beda mogly by¢ juz nazywane, ale kategoria jest rozpoznawana dzigki
cechom wspdlnym wielu obiektéw. Jak podkresla Elzbieta Tabakowska, ,,poje-
cia, ktére dokonuja podziatu rzeczywistosci na sensowne jednostki, nosza nazwe
kategorii. Kategoryzacja pojeciowa ujmuje dany zbidr elementéw jako catos¢.
Postrzegajac jakis przedmiot, z reguly automatycznie przyporzadkowujemy
go do okreslonej kategorii” [ Tabakowska 2001: 33]. Niestety dzieci z FASD nie
zawsze posiadaja te zdolnos¢. Aby ja zdoby¢, wymagaja one terapii opartej na wie-
dzy neurobiologicznej. Przejscie od umiejetnosci kategoryzowania percepcyj-
nego do kategoryzowania pojeciowego jest niejednokrotnie rozlegtym w czasie
procesem, tym bardziej, iz kategoryzacja pojeciowa jest oparta na wiedzy jezykowe;.
~Kategorie pojeciowe, ktére tworzymy, sa podstawa jezyka i myslenia. Nasza zdol-
nos¢ do konstruowania znaczenn w duzym stopniu polega na systemie kategorii
poznawczych, ktére sobie przyswajamy” [Kovecses 2011: 38]. Niestety w przy-
padku dzieci z FASD trudno méwic o samodzielnym przyswajaniu kategorii; nalezy
raczej mysle¢ o wprowadzaniu ich z wykorzystaniem systemowych oddziatywan,
ktére uwzglednia prezentowanie odpowiedniej liczby wzorcéw dla ulatwienia
wyabstrahowania regul. Kategorie gramatyczne, np. imienne (liczba, rodzaj, przy-
padek) czy werbalne (czas, osoba, aspekt, tryb, strona), sa wiec dla dzieci z FASD
bardzo trudne do opanowania. Najczesciej probleméw przysparza podazanie
za wypowiedzig nauczyciela, ktéra moze by¢ bez kfopotu zrozumiata dla wigkszo-
$ci ucznidw, ale nie dla tych, ktérzy na skutek uszkodzen strukturalnych wywota-
nych w okresie plodowym przez alkohol nie moga dokonywac skomplikowanych
operacji myslowych. Podobnie sytuacja wyglada z kategoriami skladniowymi,
np.: zdaniami pojedynczymi i zlozonymi, zdaniami rozkazujacymi, oznajmuja-
cymi i pytajacymi, zdaniami przydawkowymi, okolicznikowymi i dopetnienio-
wymi. Mozna je zaprogramowac, wykorzystujac umiejetnosci dzieci w zakresie
myslenia kategorialnego. Sciezke terapeutyczna powinna wyznaczy¢ neurologo-
pedzie definicja jezyka Jagody Cieszynskiej-Rozek, ktéra jednoznacznie wskazuje,
jakie oddziatywania ogdlnorozwojowe staja si¢ fundamentem dla jezyka. Jezyk
to w tym ujeciu ,,system uporzadkowanych linearnie i hierarchicznie (relacyj-
nie) bodzcéw stuchowych (mowa) i wzrokowych (pismo)” [Cieszynska-Rozek
2013: 95], a skoro tak, to mozliwe jest zaprogramowanie takich oddzialywan,

9 Kategorie leksykalne to np.: nazwy istot zywych, jedzenia, zwierzat, zawodéw, narzedzi,
pokrewienstwa.
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ktére wspomoga proces linearnego porzadkowania dzwigkéw i obrazéw. Od

procesu identyfikowania terapia zmierza do nauki umiejetnosci dostrzegania

relacji. Cwiczenia z zakresu percepcji wzrokowej nalezy wykonywaé, uwzgled-
niajac zardwno materiat tematyczny, jak i atematyczny (abstrakcyjny), czyli naj-
bardziej zblizony do pisma. Zadania te wspieraja mechanizmy lewopétkulowe, tak
potrzebne w budowaniu i rozwijaniu umiejetnosci jezykowych. Kolejne ¢wicze-
nia, ktére maja istotny wptyw na opanowanie regut jezykowych, uczenie si¢ mate-
matyki, rozwigzywanie probleméw, dokonywanie wyboréw, wydawanie opinii

iocen, a takze uczenie si¢ regul spotecznych, zwiazane sa z wnioskowaniem przez

analogie. W zadaniach dotyczacych myslenia przez analogie réwniez powinien

by¢ prezentowany zaréwno material tematyczny, jak i atematyczny, a wprowa-
dzany stopniowo - takze jezykowy. Takie postepowanie jest w terapii konieczne,
poniewaz zgodnie z wiedza neurobiologiczng umiejetnos¢ rozumowania droga
analogii jest czyms$ naturalnie charakterystycznym dla umystu ludzkiego. Jest

to jednak zdolnos¢, ktérej cztowiek sobie nie uswiadamia, cho¢ postuguje sie nig
na co dzien. Przyktadami korzystania z wnioskowania przez analogie jest poréw-
nywanie réznych zdarzen, zachowan, czynnosci, emocji, probleméw czy przed-
miotéw w celu podejmowania decyzji w zyciu codziennym. Takze postugiwanie

sie znaczeniami og6lnymi jezyka wymaga poréwnania obiektow (desygnatéw

danej nazwy, danego pojecia), ktdre nas otaczaja w rzeczywistosci, z jakimis ide-
alnymi wyobrazeniami odpowiadajacym danemu pojeciu czy danej nazwie [ Taba-
kowska 2001]. Zgodnie z takim rozumowaniem dziecko uczy sig:

a) regul fleksyjnych, np.: lalka - lalki, pitka — czego? pitki; lalka - o lalce,
pitka - o czym? o pitce; myje — myjesz — myje — myjemy — myjecie — myjq;
daje - dajesz - daje - dajemy - dajecie - [?];

b) regul skladniowych, np.: Ania je jajko. Ania je zupe. Ania je butke;

c) matematyki, np.: A jest do B tak, jak C jest do D. A jest do B tak, jak
B jest do C;

d) regul spolecznych, np. witanie si¢ z mama/babcia/sasiadem/leka-
rzem; prezent na urodziny dla taty/mamy/brata; zachowanie na urodzi-
nach/placu zabaw/w parku; zachowanie na mszy/koncercie/pogrzebie.

W zyciu codziennym dzieki analogiom czlowiek jest w stanie samodzielnie

znalez¢ rozwigzanie problemu, dokonywac¢ wybordéw, przewidywac, wydawaé
opinie czy oceny. Diagnoza dzieci z FASD obnaza problemy takze w tej sferze.

W kwestii oceny trudnosci dzieci z alkoholowym zespolem plodowym bardzo

wazna jest réwniez stymulacja rozwoju emocjonalnego i spotecznego. Dziecko
z FASD nie ma mozliwosci w neurotypowy sposéb osiagaé kolejnych etapéw
rozwoju emocjonalnego i spolecznego. Kiedy wychowuja je biologiczni rodzice,
zdarza sie, ze jest to niemozliwe. Funkcjonowanie w dysfunkcyjnej rodzinie
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naraza wigc dzieci na ogromne problemy rozwojowe. Pozbawienie tak istotnych
w pierwszych miesigcach zycia kontaktow ,twarza w twarz”, pozytywnego spoj-

rzenia,

usmiechu i radosci w oczach oraz kojacego dotyku matki to pozbawie-

nie najbardziej pozadanego bodzca do rozwoju mézgu spotecznego. Aby stwo-
rzy¢ owym dzieciom szanse na sprawniejsze funkcjonowanie w spoteczenstwie,
warto wzia¢ pod uwage wyniki najnowszych badan i zgodnie z nimi zaplanowa¢
terapig, ktéra uwzgledni m.in. ¢wiczenia:

a)

b)

©)
d)

e)

p)
Q)

ukierunkowane na dostrzeganie (odczytywanie mimiki, gestow, ruchéw
ust i catego ciata) oraz rozumienie emocji;

budujace umiejetnos¢ zabawy tematycznej i imaginacyjnej (wyobra-
zeniowej);

stuchania innych, wrazliwosci na ich emocje;

rozumienia gestow i mowy ciata;

jezykowego nazywania uczué, méwienia o swoich odczuciach, akcep-
tacji emocji;

wyrazania prosby o pomoc;

oceniania uczu¢ i radzenia sobie z trudnymi sytuacjami;

reagowania z empatia na potrzeby innych;

budowania relacji z innymi osobami (dorostym, réwiesnikiem);
uczace wspoldziatania w zespole podczas zabawy i pracy;
uswiadamiajace istote i znaczenie granic w kontaktach z innymi;
dostrzegania norm i regut spolecznych;

rozumienia jezykowego opisu relacji spotecznych;

dotyczace wypracowania poczucia spotecznego ,ja” i wlasnej warto-
$ci oraz zaspokojenia potrzeby bycia kims waznym;

efektywnego rozwigzywania probleméw (takze radzenia sobie z nega-
tywnymi emocjami, z agresja, odrzuceniem, samotnoscia) i konfliktéw;
radzenia sobie ze zmianami,

odreagowywania napig¢é emocjonalnych [Orlowska-Popek, Pawtowska-
-Jaron: w druku].

Réwnolegle z takimi oddzialywaniami wskazane jest stymulowanie umie-

jetnosci jezykowych'® poprzez Symultaniczno-Sekwencyjng Nauke Czytania

®

i technike programowania jezyka.

10 Informacje na ten temat znajdzie czytelnik w ksiazce Haliny Pawlowskiej-Jaron i Zdzi-

stawy Ortowskiej-Popek, Dziecko z FASD i innymi zaburzeniami neurozwojowymi. Terapia

neurologopedyczna, w druku.
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4. Podsumowanie

Podczas wykorzystywania terapii neurobiologicznej dla usprawnienia funk-
cjonowania dzieci z FASD najwazniejsze jest aktualizowanie wiedzy. Jedy-
nie takie podejscie pozwoli najefektywniej prowadzi¢ zajg¢cia z nimi. Ze
wzgledu na rozliczne trudnosci spowodowane wplywem alkoholu na mézg
plodu, nie jest wskazane korzystanie z wielu metod, ktdre nie siegaja do wyni-
kéw najnowszych badan neurobiologicznych. Jak czytamy: ,U podtoza roz-
woju mowy lezy tréjmodalny uktad systemu lustrzanych neuronéw, ktdry
reaguje na ruchowe, wzrokowe i stuchowe stymulacje, a wiec wéwczas, kiedy
jakas czynno$¢ jest wykonywana lub obserwowana” [Rostowski, Rostowska
2014: 52]. Tylko terapeuta swiadomy tych zaleznosci moze pomdc dziecku
z FASD.
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Halina Pawlowska-Jaron, Zdzistawa Ortowska-Popek
Children with FASD - Neurologopedic Therapy

The article characterises Fetal Alcohol Spectrum Disorders as a holistic developmen-
tal disorder, emphasising the importance of communication difficulties, both verbal
and non-verbal. By pointing successively to the pathological changes in the anatomy
and the functioning of individual parts of the CNS, the authors draw attention to the
aspects of the impaired development of a child with FASD (FAS, PFAS, ND-PAE, FAS
without confirmed prenatal alcohol exposure) and the possibility of providing support
through proper programming of the therapeutic process while taking into consider-
ation neurobiological knowledge. In the therapeutic work with a child affected by fetal
alcohol syndrome, the starting point should be the identification of the child’s strengths
rather than deficits. These children require holistic therapy, thanks to which it is pos-
sible to eliminate the health, communication and also social problems. The authors
present the methods of overall development interactions with the aim of creating the
foundations of the language.

KEYWORDS: neurobiology; neurologopedic therapy; thinking; analogical inference;
categorical thinking; language.
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