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Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) are a range of developmental and neurological impair-
ments caused by prenatal alcohol exposure. The article outlines the characteristics of FASD and FAS,
emphasizing the importance of comprehensive diagnosis and educational support for affected child-
ren. It highlights the need for adapting the school environment to reduce sensory hypersensitivity and
learning difficulties, thereby promoting better integration of students with FAS/FASD and suppor-
ting their educational and social development.
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Wstep

Dzieci i mlodziez z FAS (Fetal Alcohol Syndrome) oraz FASD (Fetal Alco-
hol Spectrum Disorder) czesto napotykaja na liczne trudnosci w srodowisku
szkolnym, wynikajace z uszkodzerr mézgu spowodowanych prenatalng eks-
pozycja na alkohol. Uczniowie ci mogg mie¢ problemy z uwaga, pamiecig,
regulacja emocji oraz przetwarzaniem bodZcéw sensorycznych, co znaczaco
utrudnia im nauke i funkcjonowanie w grupie réwieéniczej. W klasie czesto
przejawiaja zachowania impulsywne, trudnosci z rozumieniem poleceni oraz
sktonnosci do bycia wykluczonymi lub nieodpowiednio zrozumianymi. Aby
wspiera¢ uczniéow z FAS i FASD, konieczne jest swiadome i indywidualne
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podejscie ze strony nauczycieli oraz dostosowanie metod nauczania, a takze
stworzenie stabilnego i przewidywalnego srodowiska szkolnego, ktére po-
moze im osiggnac sukces edukacyjny i spoteczny.

Alkoholowy Zespoél Plodowy (FAS)
i Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) -
definicje

Spektrum Plodowych Zaburzent Alkoholowych (Fetal Alcohol Spectrum
Disorders, FASD) jest terminem parasolowym, obejmujacym szereg zaburzeri
rozwojowych i neurologicznych, bedacych skutkiem prenatalnej ekspozycji
na alkohol etylowy. FASD nie stanowi pojedynczej jednostki chorobowej, lecz
zbior réznorodnych objawo6w, ktére moga wystepowac z r6znym nasileniem,
zar6wno w aspekcie fizycznym, poznawczym, jak i behawioralnym (Riley,
Infante, Warren, 2011).

Najciezsza i najlepiej udokumentowana forma FASD jest Fetal Alcohol
Syndrome (FAS), czyli pelnoobjawowy plodowy zespét alkoholowy. Charak-
teryzuje sie on triadq objawéw: opdznieniem wzrostu, charakterystycznymi
dysmorfizmami twarzy (m.in. krétkie szpary powiekowe, wygtadzona rynien-
ka podnosowa, cienka gérna warga) oraz uszkodzeniem osrodkowego ukla-
du nerwowego, co przekltada sie na deficyty poznawcze, trudnosci w regulacji
emodji oraz zaburzenia zachowania (Chudley i in., 2005; Hoyme i in., 2016).

W ramach FASD wyréznia sie takze inne jednostki diagnostyczne:

- Partial FAS (pFAS) - czesciowy zespot alkoholowy plodu, w ktérym wy-
stepuja niektoére cechy fenotypowe FAS oraz dysfunkcje osrodkowego ukladu
nerwowego, ale bez pelnego zestawu objaw6éw somatycznych (May i in., 2009).

- ARND (Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder) - neurobeha-
wioralne zaburzenia zwigzane z ekspozycja na alkohol, ktére objawiaja sie
deficytami funkcji poznawczych, uwagi, pamieci roboczej, czy zachowan spo-
tecznych, przy braku widocznych cech dysmorficznych (Chudley i in., 2005).

- ARBD (Alcohol-Related Birth Defects) - wrodzone wady fizyczne obej-
mujace miedzy innymi wady serca, anomalia szkieletowe oraz zaburzenia
stuchu i wzroku, wynikajace z dziatania alkoholu w zyciu ptodowym (Szczu-
pat, 2013).

Niektoére klasyfikacje uwzgledniaja réwniez pojecie FAE (Fetal Alcohol
Effects) oraz PFAE (Possible Fetal Alcohol Effects), jako kategorii pomocni-
czych, odnoszacych sie do mozliwych skutkéw dzialania alkoholu prenatal-
nego, ktore nie spelniaja wszystkich kryteriow diagnostycznych gtéwnych
jednostek FASD, ale wiaza sie z wystepowaniem typowych wzorcéw zabu-
rzen rozwojowych (Szczupat, 2013).
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Zgodnie z definicjq A. Palickiej, FASD to

calosciowy obraz dysfunkcji dziecka, ktére w wyniku ekspozycji prenatalnej na alko-
hol wykazuje réznorodne deficyty rozwojowe, w tym uposledzenia funkcji poznaw-
czych, emocjonalnych i spotecznych, czesto przy braku wyraznych cech dysmorficz-
nych (Palicka, 2016).

Autorka podkresla, ze FASD stanowi wyzwanie dla systemu edukacji
i opieki spolecznej ze wzgledu na szeroki zakres objawéw i réznorodnosé
przebiegu. M. Klecka (2004) zwraca natomiast uwage, ze FAS jest schorze-
niem o podtozu neurobiologicznym, a jego diagnoza wymaga kompleksowej
oceny medycznej, psychologicznej i pedagogicznej, aby adekwatnie wspiera¢
rozw¢j dziecka i minimalizowac wtérne skutki zaburzen.

Do rozwoju FAS i innych form FASD dochodzi na skutek dziatania alko-
holu etylowego w okresie prenatalnym. Przenika on przez lozysko i dziata
teratogennie na rozwijajacy sie ptéd, szczegdlnie w pierwszym trymestrze
cigzy, kiedy formuja sie struktury mézgu i twarzy. Uszkodzenia OUN moga
jednak powstawac takze w pézniejszych okresach cigzy, poniewaz neuroge-
neza, migracja neuronéw i mielinizacja przebiegaja przez caly okres prena-
talny (Guerri i in., 2009; Jadczak-Szumito, 2024). Neurotoksyczne dzialanie
etanolu jest wielokierunkowe - obejmuje zaburzenia migracji komoérek, apo-
ptoze neuronalnag, stres oksydacyjny oraz zmiany epigenetyczne (Guerri i in.,
2009). Wptyw alkoholu zalezy od dawki, czestotliwosci, okresu cigzy, w kto-
rym dochodzi do ekspozycji, a takze czynnikéw indywidualnych, takich jak
genotyp matki i dziecka, stan odzywienia, wspotistniejace uzywki oraz kon-
tekst socjoekonomiczny (Wozniak, Riley, Charness, 2019).

Czestos¢ wystepowania FASD w populacji ogoélnej waha sie, zaleznie od
metody diagnostycznej i kraju, od 2 do 5% wsrdéd dzieci w wieku szkolnym,
natomiast pelnoobjawowy FAS rozpoznaje sie u okoto 0,1-0,3% noworodkéw
(May i in., 2018; Popova i in., 2017). W Polsce brakuje precyzyjnych danych
epidemiologicznych ze wzgledu na ograniczona diagnostyke i niskg $wiado-
mos¢ problemu, jednak szacuje sig, ze odsetek dzieci z FASD moze wynosi¢
okoto 1-3% populacji dzieciecej, a pelnoobjawowy FAS dotyczy okoto 0,1%
noworodkéw (Palicka, 2016; Brzek i in., 2018). Zwraca si¢ uwage na potrzebe
rozszerzenia badan przesiewowych oraz edukacji zdrowotnej w Polsce, aby
zwiekszy¢ wykrywalnoé¢ i poprawic¢ opieke nad dzie¢mi z tymi zaburze-
niami. Nalezy zaznaczy¢, ze w populacjach wysokiego ryzyka, na przyklad
w rodzinach dotknietych uzaleznieniem, odsetki te sa znacznie wyzsze.

A. Palicka (2016) podkresla réwniez, ze rozpoznanie FASD w Polsce jest
utrudnione przez spoleczny stygmatyzujacy stosunek do problemu picia al-
koholu w ciazy oraz brak wystarczajacych zasobéw specjalistycznych w sys-
temie opieki zdrowotnej i edukacyjne;j.
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Dziecko z FAS/FASD w szkole - zaburzenia pierwotne i wtérne

Dzieci z Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) wykazuja charakte-
rystyczne zaburzenia neurobehawioralne, bedace nastepstwem prenatalnej
ekspozycji na alkohol. Zaburzenia te dzieli si¢ na pierwotne - wynikajace bez-
posrednio z uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego - oraz wtorne,
stanowiace konsekwencje braku adekwatnego wsparcia w srodowisku spo-
tecznym i edukacyjnym (Klecka, 2004; Streissguth i in., 1996).

Do zaburzen pierwotnych naleza liczne trudnosci poznawcze, emocjo-
nalne i behawioralne, ktére ujawniaja sie juz we wczesnym dziecifistwie.
Jednym z najczestszych deficytow sa trudnosci w zakresie funkcji wyko-
nawczych: dzieci maja problemy z organizacja, planowaniem, przewidywa-
niem oraz oceng skutkéw wtasnych dziatann (Mattson i in., 2019). Brakuje
im umiejetnosci ustalania priorytetéw i utrzymywania rytmu dziatan, co
czesto prowadzi do dezorganizacji funkcjonowania szkolnego i spoleczne-
go (Palicka, 2016; Guerri, Bazinet, Riley, 2009; Liszcz, 2011). Dostrzegalna
jest niemoznos¢ generalizacji wiedzy i koniecznos¢ wielokrotnego uczenia
sie tych samych tresci. Uczniowie z FASD moga poprawnie reagowac tylko
w znanych, powtarzalnych sytuacjach, co znaczaco ogranicza ich zdolnos¢
do adaptacji (Klecka, 2004).

Waznym i powszechnie wystepujacym objawem sa deficyty komunikacyj-
ne, ktére obejmuja opdéznienia w rozwoju mowy, trudnosci artykulacyjne oraz
problemy ze zrozumieniem i uzyciem jezyka - wystepuja one u 50-90% dzieci
z FASD (Streissguth i in., 1996; Riley i in., 2011). Komunikacja bywa powierz-
chowna, dostlowna, z obecnoscig tak zwanej pseudoelokwengcji - poprawnych
gramatycznie wypowiedzi pozbawionych znaczenia kontekstowego. Wyste-
puja deficyty w rozumieniu poje¢ abstrakcyjnych, w tym pojecia czasu, prze-
strzeni, wartosci pieniadza, czy liczby. Konsekwencja sa miedzy innymi pro-
blemy z punktualnoscig, gubienie sie w przestrzeni i trudnosci w codziennych
sytuacjach wymagajacych operowania symbolami (Szczupat, 2013).

Zaburzenia uwagi wystepuja u okoto 80% dzieci z FASD i manifestuja sie
trudnoscia w utrzymaniu koncentracji, czestym ,,odplywaniem mysli”, zapo-
minaniem oraz brakiem konsekwencji w dziataniu (Mattson i in., 2011; Stre-
issguth i in., 1996). Zaburzenia te czesto wspolistnieja z nadpobudliwoscia
(ok. 72%) i staba kontrola impulséw, co skutkuje dziataniem impulsywnym,
bez refleksji nad skutkami (Wozniak i in., 2019).

Rownie znaczace sg deficyty pamieci - u 73% dzieci obserwuje sie trudno-
Sci z zapamietywaniem, przywolywaniem i integrowaniem informacji (Gu-
erri i in., 2009). Mlodzi ucza sie informacji bez mozliwosci ich generalizacji
i przenoszenia na nowe sytuacje, co skutkuje koniecznoscia ciaglego ,uczenia
sie¢ na nowo” i prowadzi do frustracji (Streissguth i in., 1996).
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Waznym, choé¢ rzadziej omawianym aspektem funkcjonowania dzieci
z FASD s objawy specyficzne: wyrazanie nielogicznych mysli (38%), stereo-
typie ruchowe (33%), nieSwiadomos¢ otoczenia (27%), dziwaczne maniery
i nawyki (20%), tiki i grymasy twarzy (15%) oraz zachowania kompulsywne
(15%). U niektérych dzieci wystepuja samookaleczenia (15%) i epizody agre-
sji lub napadéw szatu (15%) (Streissguth i in., 1996). Objawy te czesto sg myl-
nie interpretowane jako cechy zaburzen ze spektrum autyzmu lub ADHD.

Zaburzenia sensoryczne, takie jak nadwrazliwos¢ na dotyk czy niewtasci-
wy ubiér do warunkéw pogodowych, réwniez sg typowe dla dzieci z FASD
i wplywaja na ich codzienne funkcjonowanie (Jadczak-Szumiato, 2008).

Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze FASD czesto wspélwystepuje z innymi
zaburzeniami neurorozwojowymi, jak na przyklad:

- niepelnosprawnos¢ intelektualna - diagnozowana u 25-43% dzieci
z FASD (May i in., 2018);

- zesp6l nadpobudliwoéci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
- wystepujaca u 60-80% osob z FASD i objawiajaca sie trudnoscig w koncen-
tracji, rozkojarzeniem, impulsywnoscia oraz niemoznoscia ukoriczenia rozpo-
czetych zadan (Peadon, Elliott, 2008);

- zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) - mogace wspotwystepowac
u 20-40% dzieci z FASD, zwlaszcza w zakresie deficytow spotecznych i ste-
reotypii (Stevens i in., 2013).

Waznym, cho¢ rzadziej omawianym aspektem funkcjonowania dzieci
z FASD s objawy specyficzne: wyrazanie nielogicznych mysli (38%), stereo-
typie ruchowe (33%), nieSwiadomos¢ otoczenia (27%), dziwaczne maniery
i nawyki (20%), tiki i grymasy twarzy (15%) oraz zachowania kompulsyw-
ne (15%). U niektérych mlodych wystepuja samookaleczenia (15%) i epizody
agresji lub napadow szatu (15%) (Streissguth i in., 1996).

Roéwnie istotnym aspektem klinicznym FASD sa tak zwane zaburzenia
wtérne, stanowiace efekt nieodpowiedniego reagowania srodowiska na pier-
wotne deficyty dziecka. A. Streissguth i wspoétpracownicy (1996) podkreslaja,
ze brak trafnej diagnozy i adekwatnego wsparcia prowadzi do szeregu nega-
tywnych konsekwencji rozwojowych, takich jak izolacja spoleczna, niskie osia-
gniecia edukacyjne, depresja, uzaleznienia, czy konflikty z prawem. Wtérne
trudnosci moga by¢ szczegodlnie nasilone u dzieci, ktére nie otrzymaly odpo-
wiedniego wsparcia w szkole, mimo normy intelektualnej (Palicka, 2016).

Zaburzenia wtérne maja charakter adaptacyjny i sa efektem chronicznego
stresu, porazek oraz braku adekwatnego wsparcia. Obejmuja one miedzy
innymi zachowania opozycyjno-buntownicze, trudnosci w relacjach inter-
personalnych, problemy emocjonalne (leki, depresja), niska samoocene, im-
pulsywnos¢, a w pdzniejszym wieku takze konflikty z prawem czy uzalez-
nienia (Streissguth i in., 1997). Badania przeprowadzone przez A. Streissguth
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i wspotpracownikow wykazaly, Ze u ponad 60% nastolatkéw i mtodych do-
rostych z FASD rozwijaja sie wtérne problemy psychiczne, behawioralne lub
spoleczne, jesli nie otrzymaja odpowiedniego wsparcia we wczesnym dzie-
cinstwie (Streissguth i in., 1997).

W kontekscie edukacyjnym zaburzenia wtérne znaczaco utrudniaja funk-
cjonowanie szkolne. Uczniowie z FASD sa czesto niezrozumiani przez na-
uczycieli i rowiesnikéw, co skutkuje wykluczeniem spolecznym i eskalacja
trudnych zachowan. Czesto nie radza sobie z codziennymi wymaganiami
edukacyjnymi - nie ze wzgledu na brak motywacji, ale z powodu deficytow
neuropsychologicznych, takich jak fragmentaryczna pamie¢ robocza, trud-
noéci w mysleniu abstrakcyjnym i planowaniu dziatan (Janas-Kozik, Klecka,
2009). Wystepuja niepowodzenia szkolne i zniechecenie mimo normy intelek-
tualnej, czesto wynikajace z nierozpoznanych deficytéw funkcji wykonaw-
czych i pamieci. Ich zachowania bywaja interpretowane jako niepostuszen-
stwo lub brak wychowania, co prowadzi do systemowego niezrozumienia
potrzeb tych uczniéw i stosowania niewlasciwych strategii wychowawczych,
opartych na karaniu.

Niezaspokojone potrzeby emocjonalne i poznawcze dzieci z FASD skut-
kuja wzrostem ryzyka rozwoju wtérnych zaburzeri zachowania, ktére moga
przyjmowac forme autoagresji, zachowan ryzykownych, izolacji spotecznej
lub catkowitego wycofania sie z aktywnosci edukacyjnej. Ujawniaja zacho-
wania ryzykowne, jak: uzaleznienia, konflikty z prawem, zachowania autoa-
gresywne, samookaleczenia oraz depresja (Klecka, 2004; Streissguth, 1996).
W wielu przypadkach uczniowie z FASD do$wiadczaja powtarzajacych sie
zawieszenn w prawach ucznia, zmian szkét lub przedwczesnego zakonczenia
edukacji (Malbin, 2002). Badania A. Streissguth i wspéipracownikéw (1996)
wykazaly, ze ponad 60% mtodych os6b z FASD wykazywato trudnoéci w na-
uce, porzucalo szkote lub mialo doswiadczenia z systemem wymiaru spra-
wiedliwosci.

W literaturze podkresla sie, ze zaburzeniom wtérnym mozna w znacz-
nej mierze zapobiegac¢ poprzez wczesne rozpoznanie pierwotnych objawéw
FASD i odpowiednie dostosowanie $rodowiska szkolnego (Watson i in.,
2013). Nalezy do tego przede wszystkim indywidualizacja procesu naucza-
nia, stosowanie strategii wsparcia emocjonalnego, wprowadzenie przewidy-
walnej struktury dnia oraz szkolenie kadry pedagogicznej w dziedzinie neu-
ropsychologicznych konsekwencji FASD.

Wdrozenie odpowiednio wczesnej diagnozy i systemowego wsparcia
pozwala ograniczy¢ ryzyko rozwoju zaburzen wtérnych i zwiekszy¢ szanse
dzieci z FASD na pelniejsze uczestnictwo w zyciu spolecznym i edukacyjnym
(Chudley i in., 2005; May i in., 2018).
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Edukacja uczniéw/uczennic z FAS/FASD

Dzieci i nastolatkowie z FAS oraz FASD doswiadczaja wielu trudnosci
rozwojowych, co moze przekladac sie na trudnosci edukacyjne na kazdym
etapie, poczynajac od etapu przedszkola, a koriczac na edukacji wyzsze;j.
Trudnosci w funkcjonowaniu wykraczaja czesto poza obszar edukacyjny
i dotycza zycia rodzinnego, a takze spotecznego.

Wsparcie 0os6b z FAS/FASD oraz ich rodzin, jak wskazuje T. Jadczak-Szu-
milo (2024), powinno dotyczy¢ wszystkich obszaréw zycia. Wielowymiaro-
wos¢ trudnosci, jakich doswiadcza sama osoba z FAS/FASD oraz rodzina,
wskazuje, wedlug Autorki, na potrzebe interdyscyplinarnego zorganizowa-
nego wsparcia, ktére prezentuje ponizsza rycina.

Ministerstwo Zdrowia

- profilaktyka i promocja zdrowia

- badania nad skutecznym
zapobieganiem i leczeniem FASD

- poszerzenie diagnozy i wzrost
dostepnosci diagnozy

- wdrazanie skutecznych procedur
leczenia

- wsparcie w ramach wczesnej
interwencji

- dostep do badar i leczenie

Ministerstwo Rodziny, Pracy

Ministerstwo Edukacji Narodowej iPolityki Spoleczne]

- wsparcie kobiet w cigzy

- wsparcie dla rodzin, w tym rodzin
z problemem alkoholowym

- wsparcie dla rodzin zastepczych,
rodzinnych doméw dziecka,
instytucjonalnych form pieczy
zastepczej

- wsparcie dla rodzin adopcyjnych

— profilaktyka i promocja zdrowia

- wsparciew ramach wczesnego
wspomagania rozwoju

- wsparcie w procesie edukacji

— umozliwienie zdobycia kwalifikacji
zawodowych

L s Ministerstwo Sprawiedliwosci

- adekwatne oszacowanie wydatkéw,
jakie nalezy ponies¢ na profilaktyke miodziezy i dorostych z FASD

- dziatania naprawcze dla dzieci,

- adekwatne oszacowanie kosztéw

leczenia dzieci z FASD Zpitieman o]

Ryc. 1. Systemowe zaangazowanie w rozwiazywanie probleméw dzieci z FAS/FASD
iich rodzin (Jadczak-Szumito, 2024, s. 14)
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W tej czesci artykulu podjeta zostanie analiza mozliwosci wspierania
ucznia/uczennicy z FAS/FASD w systemie o$wiaty.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, ze uszkodzenia mézgu u dzieci
z FASD sa rozlegte, ale indywidualne réznice wystepuja znaczne. U czesci
dzieci funkcjonowanie pamieci roboczej, rozumowania, czy przetwarzania in-
formacji pozostaje na poziomie umozliwiajacym efektywna nauke, zwlaszcza
kiedy zadania nie wymagaja wysokiego poziomu elastycznosci poznawczej
czy ztozonej kontroli wykonawczej (Mattson i in., 2019). Przeglady neuro-
behawioralne i neuropsychologiczne rowniez wskazuja, ze nie u wszystkich
dzieci wystepuja jednakowe deficyty. Profil funkcjonowania moze by¢ nie-
rownomierny, a niektére kompetencje - zwlaszcza te nabyte i trenowane -
moga by¢ wzglednie zachowane lub kompensowane. Oznacza to, ze przy od-
powiednim wsparciu edukacyjnym czes¢ dzieci z FASD ma realne szanse na
powodzenie w nauce (Bernes i in. 2020; Okulicz-Kozaryn, Borkowska, 2015).
Nalezy zatem pamietad, ze odpowiednie wsparcie - nie tylko edukacyjne, ale
i w obszarze rodzinnym - zwigksza powodzenie na dobre efekty edukacyjne
dzieci i mtodziezy z FAS/FASD.

Aby wsparcie to mialo realny wymiar i bylo podejmowane adekwatnie
do potrzeb i mozliwosci dziecka oraz jego rodziny, pierwszym niezbednym
elementem jest dokonanie na kazdym etapie edukacyjnym rzetelnej oceny
funkcjonalne;j.

Ocena funkcjonalna ucznia z FAS/FASD odnosi si¢ do wieloaspektowej
analizy jego aktualnego poziomu rozwojowego i zdolnosci adaptacyjnych
w codziennym zyciu oraz nauce. Odnosi sie¢ do opisu potencjalu, mozliwosci
i ograniczen rozwojowych dziecka oraz analizowania barier w jego codzien-
nym funkcjonowaniu. W praktyce oznacza to ocene wielu obszaréw, takich
jak: funkcje poznawcze (uwaga, pamied, funkcje wykonawcze), rozwéj mowy
i jezyka, motoryka, rozw6j spoteczno-emocjonalny, a takze umiejetnosci sa-
moobstugowe, czy reakcja na bodzce sensoryczne. Ocena taka opiera sie na
wielodyscyplinarnym podejsciu, obejmujacym analize zachowania dziecka,
mozliwoséci adaptacyjnych w srodowisku szkolnym, a takze uwzglednia $ro-
dowisko rodzinne i wsparcie spoleczne, co jest zgodne z klasyfikacja ICF (Mie-
dzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia).
Istota jest zatem nie tylko stwierdzenie faktu istnienia FASD, ale rowniez pre-
cyzyjne wskazanie mocnych i stabych stron oraz rekomendowanie adekwat-
nych form wsparcia edukacyjnego i terapeutycznego. Ocena funkcjonalna ma
rowniez wymiar praktyczny - pozwala na stworzenie indywidualnego pla-
nu wsparcia edukacyjnego i terapeutycznego, a takze na kwalifikacje dziec-
ka do odpowiednich form pomocy (Domagata-Zysk, Knopik, Oszwa, 2018;
Okulicz-Kozaryn, Borkowska 2015; Gajdzica i in., 2024). Zalecanym obecnie
w polskim systemie o$wiaty narzedziem do oceny funkcjonalnej ucznia jest
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Kwestionariusz Szkolnej Oceny Funkcjonalnej (KSzoF) (zob. Gajdzica i in.,
20224). Podejécie to wpisuje sie¢ w model biopsychospoleczny, ktéry oprocz
komponentéw biologicznych (medycznych) i osobowych, akcentuje znacze-
nie czynnikoéw érodowiskowych w aktualizowaniu (lub blokowaniu) poten-
cjalu osoby (Domagata-Zysk, Knopik, Oszwa, 2018). Podkresla wiec wazna
role otoczenia spotecznego w procesie wspierania rozwoju dziecka z FAS/
FASD, na ktore sklada sie nie tylko rodzina/opiekunowie prawni, ale takze
srodowisko szkolne nauczycieli i réwiesnikéw. Podejscie takie stanowi droge
do zwigkszenia odpowiedniego wsparcia dzieciom z trudno$ciami rozwojo-
wymi, pozwala takze podja¢ dzialania zanim dziecko trafi pod opieke porad-
ni psychologiczno-pedagogicznej i uzyska specjalistyczne zalecenia.

Specjalistyczne wsparcie ucznia/uczennicy z diagnoza FAS badz FASD
w polskim systemie o§wiatowym nie odbywa sie bezposrednio na podstawie
tej diagnozy. Czesto dzieci czy nastolatki majg inne trudnoéci edukacyjne
zanim trafig do procesu diagnostycznego pod katem omawianych zaburzen.
A czasami nie trafiaja w ogoéle i wsparcie odbywa si¢ na podstawie
wspolwystepujacych zaburzen, ktére wysuwajq sie na plan pierwszy. Nie
jest to jednak dobra droga, poniewaz $wiadomosé odnosnie podstawowego
zaburzenia u dziecka ma ogromne znaczenie dla planowania oddziatywar te-
rapeutycznych, a takze - co szczegélnie wazne w tym przypadku - w ocenie
postepoéw, rokowan i mozliwosci poszukiwania odpowiednich oddzialywar
oraz sposobnosci rozwoju ucznia/uczennicy z FAS/FASD.

Wielu uczniéw z FAS/FASD otrzymuje wsparcie na podstawie réznych
form przydzielanej pomocy w systemie edukacji. Zalezne jest to od trudnosci,
jakie obserwuje sie u dzieci i mlodziezy. Jedng z form wsparcia stanowi po-
moc psychologiczno-pedagogiczna udzielana na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 roku w sprawie zasad orga-
nizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (DzU 2023, poz. 1798, ze zm.). Na pod-
stawie tego dokumentu, uczerr dodwiadczajacy miedzy innymi niepowodzers
szkolnych, jest zagrozony niedostosowaniem spolecznym, ma specyficzne
trudnosci w uczeniu sie, obserwuje sie u niego zaburzenia emocjonalne czy
trudnosci w zachowaniu, doznaje kryzysowej sytuacji spolecznej, rodzinnej
czy adaptacyjnej, moze liczy¢ na wsparcie miedzy innymi w formie zaje¢ dy-
daktyczno-wyréwnawczych, zaje¢ specjalistycznych na przykiad z pedago-
giem, psychologiem; zindywidualizowanej éciezki ksztalcenia, porad i kon-
sultacji czy warsztatow.

Inng forma wsparcia, w przypadku dzieci przed rozpoczeciem edukacji
szkolnej, jest wczesne wspomaganie rozwoju (WWR). Forma ta przydziela-
na jest dzieciom z niepelnosprawnoscia od momentu wykrycia probleméw
rozwojowych do rozpoczecia nauki w szkole (DzU 2017, poz. 1635). Nalezy
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podkresli¢ w tym miejscu, ze rozpoznanie FAS czy FASD u dziecka w okresie
wczesnego rozwoju nie kwalifikuje go do otrzymania opinii o potrzebie wcze-
snego wspomagania rozwoju. Niepelnosprawnos¢ rozumiana jest bowiem
w tym ujeciu jako miedzy innymi niepelnosprawnosé¢ intelektualna (w réz-
nych stopniach), ruchowa, wzrokowa, stuchowa, autyzm i niepelnosprawnos¢
sprzezona. Istotne, ze niepelnosprawnosé w tym kontekscie to nie tylko trwate
ograniczenia, ale takze ryzyko niepelnosprawnosci lub zaburzenia rozwojo-
we, ktére wymagaja wczesnej, specjalistycznej interwencji, w celu pobudzenia
i stymulowania rozwoju dziecka. W przypadku dziecka z rozpoznaniem FAS
badz FASD wspoétwystepujace trudnosci rozwojowe, wynikajace z powaznych
uszkodzen mézgu wskutek ekspozycji na alkohol w trakcie zycia ptodowe-
go, moga doprowadzi¢ do nieodwracalnej niepelnosprawnosci, na przykiad
niepelnosprawnosci intelektualnej, niepetnosprawnosci ruchowej, zaburzen
rozwoju mowy i jezyka, a te do rozpoznania u dziecka afazji mowy badz do
sprzezonej niepelnosprawnosci. W takich sytuacjach FAS czy FASD stanowi
przyczyne trudnosci, ktére kwalifikuja dziecko do objecia go wsparciem w ra-
mach WWR. Dzialania te obejmuja oddzialywania terapeutyczne skierowa-
ne na dziecko, a takze wsparciem obejmuje si¢ rodzicéw/opiekunéw w celu
zwigkszenia ich kompetencji rodzicielskich w podejmowaniu opieki nad nie-
pelnosprawnym dzieckiem, a takze poprawy ich kondycji psychofizyczne;j.

Dziecko z FAS badz FASD, ktoére na wczesnym etapie otrzymato wspot-
wystepujaca diagnoze niepelnosprawnosci, na etapie edukacji zaréwno
przedszkolnejjak i szkolnej moze otrzymac takze wsparcie w ramach orzecze-
nia o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Wydawane jest dla dzieci i uczniow:
1) z niepelnosprawnos$ciami, takimi jak: niestyszacy i stabostyszacy; niewido-
mi i stabowidzacy; z niepelnosprawnoécia ruchowa, w tym z afazja; z niepet-
nosprawnoscia intelektualng (w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacz-
nym); z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera; z niepelnosprawnosciami
sprzezonymi; 2) niedostosowanych spolecznie lub zagrozonych niedostoso-
waniem spotecznym (DzU 2025, poz. 115). W sytuacji, kiedy dziecko z FAS/
FASD nie mialo rozpoznanej niepelnosprawnosci na etapie edukacji przed-
szkolnej, zdarza sie, ze wydawane jest ono na etapie szkolnym ze wzgledu na
zagrozenie niedostosowaniem spotecznym badz juz stwierdzone niedostoso-
wanie spoleczne. Wynika to z braku formalnego uwzglednienia FASD jako
kategorii orzeczniczej, co moze wplywac na dostep do adekwatnych form
wsparcia. Stad, w sytuacji narastajacych trudnosci w zachowaniu, kontroli
emocji, trudnosci z podejmowaniem prawidtowych rél spotecznych w grupie
rowiesniczej i poza nig, specjaliéci z poradni psychologiczno-pedagogicznych
wraz z nauczycielami podejmuja decyzje o potrzebie wydania takiego orze-
czenia. Ma to przede wszystkim zwiekszy¢ liczbe godzin udzielanego wspar-
cia i poszerzyc¢ jego zakres na terenie szkoty.
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Niezaleznie, na jakiej podstawie udzielane jest wsparcie uczniowi/ uczen-
nicy z FAS/FASD, nalezy przede wszystkim pamietaé, ze trudnosci rozwo-
jowe wynikaja z nieodwracalnych uszkodzerr mézgu, a ich zakres moze by¢
rézny u kazdego dziecka.

W procesie wspierania na etapie przedszkolnym badz szkolnym najwaz-
niejsze jest zapoznanie sie z charakterystyka zaburzenia, poznanie zasobé6w
i ograniczen dziecka z tymi trudnosciami, a takze zastanowienie sie, jakie
dzialania mozna podjac¢ na terenie klasy szkolnej, aby jak najlepiej wspierac
ucznia.

Do najwazniejszych implikacji praktycznych naleza, wedlug zasady
8 krokow”:

- Konkretnosé: uzywanie jasnych, prostych, krétkich i zwieztych stow
oraz instrukcji. Unikanie synoniméw, homoniméw, aluzji, ironii, metafor
i skrotow myslowych. Warto takze w procesie komunikacji obnizy¢ sie do
poziomu oczu dziecka tak, aby budowac dobra relacje i dobre porozumienie
(Golebiowska, 2022).

- Stalos¢ i Rutyna: dzieci z FASD najlepiej funkcjonuja w srodowisku o ni-
skiej zmiennosci i wyraZnie ustalonych zasadach. Regularne czynnosci i prze-
widywalny plan dnia zmniejszaja lek oraz ulatwiaja uczenie sie (Banach,
Matejek, 2019).

- Powtarzanie: dzieci z FASD maja trudnoéci z pamiecia, dlatego informa-
cje musza by¢ regularnie i wielokrotnie powtarzane, aby zostaly utrwalone
(Banach, Matejek, 2019).

- Prostota: komunikaty powinny by¢ krétkie i zwiezle, poniewaz dzie-
ci z FASD latwo ulegaja przecigzeniom i dekoncentracji (Trzaskalik, Pyttel,
2017).

- Szczegodtowosé: méwienie dokladnie tego, co ma sie na mysli, krok po
kroku, rozkladajac wypowiedzi na proste komunikaty, aby rozwija¢ wilasciwe
nawyki (Trzaskalik, Pyttel, 2017).

- Zasady: uporzadkowany i staly $wiat z jasno ustalonymi zasadami na-
daje sens rzeczywistosci dla dziecka z FASD (Baranowska, 2016).

- Nadzér: ze wzgledu na naiwnos¢, brak odczuwania zagrozenia i proble-
my z analizowaniem rzeczywistosci, dzieci z FASD wymagaja statego nadzo-
ru (Baranowska, 2016).

- Modyfikacja $rodowiska fizycznego: zmniejszenie stymulacji wzroko-
wej, stuchowej i fizycznej w klasie (np. stonowane kolory, uporzadkowana
przestrzeni, parawany, stuchawki, naturalne $wiatto) jest niezbedne, poniewaz
dzieci z FASD latwo sie rozpraszaja i sa nadwrazliwe na bodZce sensoryczne.
Warto pozwoli¢ na zucie gumy lub uzywanie zabawek sensorycznych w celu
samoregulacji. Dzieci z FASD szybciej sie mecza i potrzebuja czestszych przerw
(Baranowska, 2016; Banach, Matejek, 2019; Milewska, Szmigiel, 2023).
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Dostosowanie metod nauczania i wsparcie edukacyjne dla uczniéw
z FAS/FASD dotyczy przede wszystkim dostosowania programu, stylu, me-
tod oraz form nauczania do mocnych i stabych stron ucznia, z uwzglednie-
niem jego unikalnego profilu neurorozwojowego, a takze zapewnienie zaje¢
dydaktyczno-wyréwnawczych, korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycz-
nych, socjoterapeutycznych - w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci dziecka.
Istotne jest takze uczenie wielozmyslowe (multisensoryczne), z wykorzysty-
waniem réznych zmystéw do przyswajania informacji, na przyktad poprzez
dotyk i obserwacje, wykorzystywanie pomocy wizualnych, na przyklad plan-
sze, rysunki, zdjecia, symbole, wizualne harmonogramy, a takze uczenie na
podstawie doswiadczenia i konkretéw. Dzieci z FASD maja trudnosci z my-
$leniem abstrakcyjnym, uogélnianiem i uczeniem sie¢ na bledach. Konieczne
jest osadzanie treéci w konkretnych, zyciowych sytuacjach (Piaskowska, 2023;
Jadczak-Szumito, 2024; Trzaskalik, Pyttel, 2017). W dziataniach edukacyjnych
konieczna jest takze refleksja nad doborem metod i dokonanie odpowiednie-
go doboru metod nauczania czytania, pisania, liczenia, badZ metodyki na-
uczania jezykoéw obcych.

W procesie wspierania dziecka z FAS/FASD nie mozna zapomniec¢
o rodzinie i najblizszym otoczeniu. Niezmiernie istotna jest wiec takze
psychoedukacja rodzicéw i nauczycieli. Niezbedna jest ona do zrozumienia
specyfiki zaburzen i unikniecia blednych interpretacji zachowan dziecka, jako
celowych lub ztodliwych. Programy szkoleniowe dla rodzicéw/opiekunéow
sa takze skuteczne w poprawie ich wiedzy i zachowania dzieci (Trzaskalik,
Pyttel, 2017; Kowalska, 2023).

Nalezy duzo uwagi poswieci¢ takze na budowanie bezpiecznej relacji
z dorostym: akceptacja, zrozumienie, cierpliwos¢ i bezwarunkowe zaspoka-
janie podstawowych potrzeb sg fundamentem dla rozwoju dziecka z FASD,
szczegodlnie w kontekscie zaburzen przywigzania i traumy rozwojowej (Klec-
ka, 2023).

Z uwagi na trwaly i nieodwracalny charakter uszkodzen, FAS oraz inne
zaburzenia ze spektrum FASD stanowig powazne wyzwanie dla systemow
medycznych, spotecznych i edukacyjnych. Wspoélczesna diagnostyka FASD
opiera si¢ na kryteriach uwzgledniajacych wielowymiarowa ocene funkcjo-
nowania dziecka, z naciskiem na rozpoznanie neuropsychologiczne i interdy-
scyplinarne podejscie. Wezesne zidentyfikowanie FASD ma istotne znaczenie
dla planowania adekwatnej pomocy psychologiczno-pedagogicznej i eduka-
cyjnej oraz minimalizowania wtérnych skutkéw zaburzen, ktéra powinna sie
przetozy¢ na minimalizowanie negatywnych skutkéw dla funkcjonowania
0s6b dotknietych FASD oraz wsparcie rodziny.
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Podsumowanie

Edukacja inkluzyjna/wtaczajaca dla ucznia z FAS/FASD, to jak préba na-
wigowania statkiem po nieznanym, ciggle zmieniajacym si¢ morzu - kazdy
statek (uczen) ma swoje unikalne wtasciwosci (deficyty i mocne strony), a wa-
runki pogodowe (Srodowisko szkolne i wsparcie) sa nieprzewidywalne. Aby
bezpiecznie dotrze¢ do portu (sukces edukacyjny i Zyciowy), potrzebna jest
nie tylko precyzyjna mapa (diagnoza), ale takze elastyczna nawigacja (indy-
widualne strategie), stala komunikacja z zaloga (wspoétpraca specjalistow i ro-
dziny) oraz swiadomos¢, ze podréz moze wymagac wiecej czasu oraz innego
sprzetu (dostosowane metody i przerwy) niz dla innych statkow.

Wklad autoréw
Autorzy deklaruja rowny wklad w organizacje badan i powstanie pracy.
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