Sylwia Sciegienko
Praca z dzieémi z FASD

Z psychologicznego punktu widzenia praca z dzieckiem z FASD zaczyna sie... od
pracy wtasnej dorostego. Bez wzgledu na to, czy dorosty bedzie wspierat dziecko w
ramach pracy zawodowej np. jako nauczyciel, pedagog, psycholog, czy towarzyszyt
mu w zyciu jako osoba z rodziny np. jako opiekun zastepczy czy rodzic adopcyjny,
zawsze kluczowe jest, aby podstawg wszystkich dziatan byta pozytywna relacja.

Relacja ze wspierajgcym, zyczliwym dorostym jest dla dzieci z FASD szczegdlnie
wazna — tatwiej im pracowa¢ w kontakcie indywidualnym, ale tez dlatego, ze ta
relacja staje sie okazjg do zbierania konstruktywnych doswiadczen i otwiera im droge
do budowania relacji rowiedniczych. Dzieci z FASD czesto majg za sobg trudne
przezycia z wczesniejszych lat zycia, zwykle styszaty wiele niemitych ocen i
komentarzy na swédj temat, zas sama prenatalna ekspozycja na alkohol
spowodowata, ze rodzg sie z podwyzszonymi czynnikami stresu (aktywacja osi HPA,
zwiekszony poziom kortyzolu). Tym bardziej praca z dzieckiem z FASD musi
zaczg¢ sie od zbudowania poczucia bezpieczenstwa, a pozniej by¢
podtrzymywana przez okazywanie akceptacji i zyczliwosci, co nie wyklucza

wprowadzania i egzekwowania wymagan.

Zbuduj pozytywng relacje z dzieckiem — przez okazywanie zyczliwosci i
akceptacji mozesz spowodowac, ze dziecko podejmie zadanie, sprobuje, a moze
nawet zyska wiekszg wiare w swoje mozliwosci.



Ponadto, do$wiadczenia specjalistbw i opiekunéw dzieci doswiadczajgcych
skutkbw prenatalnej ekspozycji na alkohol pokazujg, ze pierwszym krokiem jest
przebudowanie wiasnych przekonan, a czasem nawet pokonanie stereotypow.
Nowa, bardziej otwarta postawa, w potgczeniu z poszerzong Swiadomoscig i
podstawowg wiedzg na temat codziennego funkcjonowania dzieci z FASD jest

warunkiem do planowania wsparcia i pracy.

Co moze by¢ trudne na poczatku?

Chyba najtrudniejsze na poczatku wspotpracy z dzieckiem z diagnozg FAS czy
FASD jest zmiana swoich wymagan, czyli w praktyce dostosowanie oczekiwan do
faktycznego poziomu funkcjonowania dziecka. Uczer/podopieczny moze mieé 12
lat (i fizycznie wygladaé adekwatnie do wieku), a w codziennym zyciu funkcjonowac
jak dziecko siedmioletnie. W takich sytuacjach zasadne jest dostosowanie zadan,
jezyka i tempa pracy do realnych mozliwoséci dziecka.

Wigze sie z tym bardzo Swiadome ksztaltowanie procesu wychowania, tak aby

opierat sie na wspieraniu, a nie na karaniu dziecka. Jest to mozliwe, jesli dorostemu



stale towarzyszy mysl, ze trudne zachowania to efekt deficytow w obrebie

maoézgowia, a nie wyraz ztej woli, lenistwa czy ,niegrzecznosci” dziecka.

Najwazniejsze zasady w pracy z dzieémi z FASD

1.

Konkret — jednoznaczne, konkretne komunikaty, przy tym minimalizacja
dodatkowych bodzcow

Prostota — usuniecie stow zbednych, samo sedno komunikatu; omijanie stow
i zwrotdw wieloznacznych, metaforycznych itp.; polecenie wsparte gestem
Statos¢ — mato zmian w otoczeniu, jedna osoba wiodaca, bo dziecko
potrzebuje relacji

Powtarzanie i dostosowane tempo — przy nauce duzo powtdrzen i duzo

cierpliwo$ci dorostych

5. Dzielenie materiatu na czesci — mniejsze czesci materiatu i czeste przerwy

6. Rutyna, state zasady w domu i w szkole

7. Czujny nadzér i korygowanie — dopytanie i sprawdzanie, ale i

przekazywanie pozytywnych informacji zwrotnych
Obnizenie napigcia i stresu — u dziecka, ale tez u dorostego, ktory z nim
pracuje, gdyz tylko sprawnie regulujacy swoje emocje dorosty stworzy

bezpieczne Ssrodowisko dla dziecka.
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