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Drodzy Rodzice!
Drodzy Opiekunowie!

Wasze dziecko ma diagnoze FASD? Najtrudniejszy pierwszy krok
macie wiec juz za sobg, jednak by¢ moze jest w Was niepewnos¢,
lek, poczucie bezradnosci czy wstyd. A moze jesteScie gotowi juz
do zrobienia kolejnych krokdw w radzeniu sobie z problemami wa-
szego dziecka ale czujecie, ze potrzebujecie wiecej wiedzy?

Zapraszam do lektury przedstawionej broszury. Mam nadzieje,
ze jej tres¢ rozwieje niektore watpliwosci i bedzie swoistym wspar-
ciem w tym niefatwym czasie.

(A
Adam P. Landowski - dyrektor GCPU

Redakcja tekstu:
Beata Podlasek — pedagog, mama dzieci z FAS
Aleksandra Jastrzebowska — lekarz medycyny




Zaburzenia wystepujgce u dzieci, narazonych na wptyw alkoholu
wokresie prenatalnym, zaliczamy do tzw. spektrum FASD (Fetal
Alkohol Spectrum Disorder).

W sktad spektrum mogg wchodzi¢ rézne zaburzenia:
—alkoholowy zespét ptodowy FAS

— czesciowy alkoholowy zespét ptodowy pFAS
(partial Fetal Alcohol Syndrome)

— neurorozwojowe zaburzenia zalezne od alkoholu ARND
(Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorder).

U dzieci z FASD mogg wystgpi¢ roznorakie uszkodzenia i nieprawi-
dtowosci rozwojowe.

Nie zawsze wystepujg one wszystkie, poniewaz w kazdym trymes-
trze cigzy alkohol wywotuje inne zaburzenia w rozwijajgcym sie orga-
nizmie. Uszkodzenie zalezy od ilosci spozytego alkoholu, czasu
ekspozycjii biologicznych (metabolicznych) predyspozycji organizmu
matki.

Najbardziej istotny jest fakt, ze wiekszos$¢ dzieci narazonych na
wptyw alkoholu ma uszkodzenia neurologiczne mimo, ze nie zawsze
widoczne sg u nich jakiekolwiek zmiany w wygladzie zewnetrznym
(dysmorfie).




Wiem — ulga i rozumienie

Od kilku dni na moim biurku lezy diagnoza syna. Wyraznie
napisano w niej: FAS. W zasadzie, ta zapisana kartka papieru zamyka
dziesiec trudnych lat naszego Zycia. Teraz juz wiem. Mam pewnosc.
Pamietam, jakg reakcje wywoftata pierwsza sugestia szkolnego
psychologa, ktory zachecat by zgtosi¢ sie do specjalistow. Nie
chciatam tego stuchac, ztoscitam sie. Miatam nawet ochote ztoZyc
skarge. Przez kilka miesiecy rozmyslatam, analizowatam zastyszane
sfowa.

Zaczetam szukac w Internecie. Przyglgdatam sie bardziej uwaznie
synowi. Nie chciatam wierzy¢, batam sie, Ze podejrzenia pani
psycholog okazq sie prawdziwe. Adoptowatam przeciez zdrowe
dziecko, nie bytam gotowa na Zzadne nieprawidtowosci. Gfeboko
wierzytam, ze mifos¢ oraz fakt, ze Piotrus przybyt do naszej rodziny
jako pieciomiesieczny bobas, plus pakiet badan, sq wystarczajgcq
gwarancjq, ze wszystko bedzie dobrze. Nie byto. W zasadzie, od
poczqgtku nie byto. Syn miat problemy z zapamietywaniem, deficyty
uwagi, objawy nadpobudliwosci, byt tzw. trudnym dzieckiem. Jednak
tfumaczytam sobie, Ze nie wiem. Nie urodzitam Piotrusia, nie mam
innych dzieci, nie mam porédwnania. Zerkatam na dzieci kolezanek,
czasem pytatam - u nich byto inaczej. Nie rozumiatam. ,Rozumiat” za
to moj mqz. Zdecydowanie twierdzit, Ze wina jest po mojej stronie, ze
Zle wychowuje syna. Gdy trudnosci sie nasility po prostu odszedt.

Dzis mam diagnoze. Wiem juz dlaczego. Rozumiem co dziato sie
Z moim synem. Poczutam ulge.

Mama adopcyjna Piotrka (lat 10)
— tydzien po diagnozie




Dzieci z diagnozg FASD przejawiajg rozne, czesto bardzo specy-
ficzne zaburzenia, wynikajgce z uszkodzen poszczegdlnych czesci
uktadu nerwowego, zaleznie od okresu w jakim alkohol zadziatat na
ptod.

Obszary, w ktérych gtdwnie ujawniajg sie problemy to:

— zaburzenia rozwojowe (zaburzony odruch ssania, ostabiona
koordynacja wzrokowo-ruchowa);

— zaburzenia zdolnosci poznawczych (zapamietywania, myslenia
przyczynowo-skutkowego, myslenia abstrakcyjnego, zdolnosci
uogodlniania, planowania, przewidywania i opanowywania ztozo-
nych czynnosci, deficyt uwagi, mata rozpietos¢ uwagi, spowol-
nienie reakcji lub objawy nadpobudliwosciinadruchliwosci);

—trudnosci emocjonalne, gtéwnie w sytuacjach spotecznych (nie-
adekwatne reakcje emocjonalne, impulsywnosé¢, problemy ze
snem, wybuchy agresji, skracanie dystansu w relacjach, nad-
mierna ufnoscitatwowiernosé);

— zaburzone reakcje fizjologiczne (dotyczg odczuwania bodlu,
gtodu lub sytosci, czucia gtebokiego, orientacji przestrzennej,
kontroli rownowagi i zbornosci ruchowej, odczuwania
temperatur).

Poziom intelektualny u dzieci z FASD moze by¢ prawidtowy, ale
moze takze wystepowac opdznienie rozwoju umystowego w postaci
niepetnosprawnosciintelektualne;j.




Bezradnosc versus sprawczos¢

Po raz kolejny siegam do diagnozy. Czytam, probuje zrozumiec.
Nadal wiele jest niejasnosci. Jednak diagnoza data minadzieje.

Trzy pierwsze lata edukacji mojej corki, to koszmar dla niej, dla
mnie. Mysle, ze rowniez dla nauczyciela. Nieustanne skargi. Wyma-
gania, ktorym Agnieszka nie mogta sprostac. Towarzyszqgca nam
bezradnoscibezsilnos¢ — to pamietam najbardziej.

To takze ciggte konflikty z nauczycielem, ale tez z corkqg. Uwagi
wychowawcy: ,,Wszystkie dzieci juz potrafig mnozyc, tylko pani corka
nie. Za mato cwiczy”. A my ¢wiczytysmy codziennie. Wykorzystywa-
tysmy kazdy moment. Pisatam by Aga mogta zapamietac, mowitam,
krzyczatam, probowatam wynagradzac kazdy sukces. Wszystko na
nic. Bywaty dni, ze osiggniecie celu wydawato sie bliskie, a potem
wszystko jakby znikato.

Trudnoscig byfo tez rozumienie, Ze mozna uzywac réznych stow
do tej samej czynnosci, np.: dodaj liczby i zsumuj liczby. Nieustanie
styszatam pytanie: , To dodac czy zsumowac?”. Widziatam prawdziwe
niezrozumienie w oczach mojego dziecka.

Ktopot stanowifo takze segregowanie: pojec, przedmiotow czy
stow zgodnie z podanym kluczem. Aga i tu byta bezradna, a ja razem
z nig. Nie potrafitam jej pomdc, myslatam, Ze jestem ztg matkgq.
Sqdze, Zze tak samo myslata o mnie nauczycielka corki. A ja poswie-
catam jej kazdg wolnqg chwile, dawatam tyle troski i uwagi ile miatam.
Do czasu diagnozy. Praca z psychologiem pozwolita zrozumiec
i zaakceptowac to czego nie mozna zmienic, ale data tez wiedze,
a ona pozwolita zastqpic bezradnosc sprawczoscigq.

Mama adopcyjna Agnieszki (lat 9)
- rok po diagnozie




Wychowywanie dziecka z uszkodzeniami mdzgu jest duzym ob-
cigzeniem psychicznym, dlatego tez wskazanym bytoby, zeby rodzice
korzystali ze wsparcia emocjonalnego takze dla siebie samych. Bez
poczucia wewnetrznej rdwnowagi trudno jest zapewni¢ dzieciom
niezbedne poczucie bezpieczenstwa.

Wielospecjalistyczna, opisowa diagnoza powinna by¢ pierwszym
krokiem na drodze do dobrze zaplanowanej terapii i leczenia. Nalezy
podkresli¢, ze diagnoza ma na celu nie tylko opis deficytéw i zaburzen
rozwojowych dziecka, ale przede wszystkim weryfikacje jego zaso-
bow i mozliwosci, w oparciu o ktdre nalezy tworzyé programy terapii
i przystosowac srodowisko do edukacji.

Oprocz wywiadu, wynikéw badania lekarskiego oraz psycholo-
gicznego, diagnoza powinna zawiera¢ w miare mozliwosci szczegoto-
we i konkretne zalecenia i wytyczne do pracy z dzieckiem w warun-
kach domowych.

Obszar zalecen jest dla opiekunéw szczegdlnie wazny takze
dlatego, ze zaburzenia ze spektrum FASD nie s3 w polskim prawie
wpisane do rozporzadzenia o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
a w przypadku tych dzieci niezbedne jest dostosowanie wymagan,
metod i form pracy w szkole oraz w domu do ich indywidualnych
mozliwos$ci emocjonalnychipoznawczych.




Mam prawo skorzystac¢ z pomocy

Diagnoza i co dalej? Czy bedziemy sami z tq kartkq? Czy ona
zmieni cos w naszym zyciu? Te i inne pytania pojawity sie, gdy byfto juz
wiadomo, ze Weronika ma FAS. Wtasciwie diagnoza tylko potwierdzi-
fa nasze przypuszczenia. Stanowimy rodzine zastepczq dla Weroniki.
Kiedy dotqczata do naszej rodziny wiedzielismy, ze mama biologiczna
ma problem alkoholowy. Liczylismy sie z takq diagnozq. Jednak kiedy
stata sie ona faktem pojawity sie pytania i wqtpliwosci. Pojawit sie
lek. Czy damy sobie rade, czy wiemy wystarczajgco duzo? Podzielitem
sie moimi wqtpliwosciami z Zonq. Okazato sie, ze iona czuta podob-
nie, jednak myslata inaczej. Byta przekonana, ze nie musimy sobie
radzi¢ sami. Wiedziata, ze mamy prawo skorzysta¢ z pomocy.
Pomocy specjalistow, a nie przypadkowych osob. Dzis wiem, ze
dziecko z FAS potrzebuje wsparcia nie tylko rodzicow. W naszym
przypadku niezbedna jest pomoc psychiatry, psychologa, fizjotera-
peuty i dietetyka. W niektdrych rodzinach jest podobnie, w innych ta
pomoc musi by¢ poszerzona o dodatkowych specjalistow, a czasem
wystarcza pomoc samego psychologa. Bywa rdznie — pewne jest
jednak to, ze nie trzeba borykac sie ze wszystkim samemu. Sq bowiem
ludzie, ktorzy wiedzq jak i sq gotowi pomdc. Trzeba miec tego
sSwiadomosc i gotowosc do przyjecia tej pomocy. Wtedy lek i obawy,
nawet jeslinie znikng, to sq zdecydowanie mniejsze.

Tata zastepczy Weroniki (lat 7)
— 8 miesiecy po diagnozie




Poczucie winy czy stawienie czota

Przez pierwszy miesigc po diagnozie nieustannie ptakatam. Nie
moge sobie darowac tamtych dni. To byto wesele mojej siostry, w ko-
lejnym dniu poprawiny, tydzien wczesniej wieczor panienski.
Wszystkie te wydarzenia, petne byty szczescia, smiechu i niestety
alkoholu. Nie wiedziatam, ze jestem w cigzy. Do lekarza posztam dwa
miesigce poZniej. Dzis po ponad 10 latach wracam do tamtych dni
i mysle: czy mogtam zrobic inaczej? Wtedy nikt nie mowit o FAS. Nikt
nie przestrzegat kobiet, ktore sq lub mogq byc¢ w cigzy. Oczywiscie
mam poczucie winy, zatuje, Ze nie wydarzyto sie inaczej. Jednak
uznatam, ze samo poczucie winy nie pomoze mojemu dziecku. Nie
wniesie nic konstruktywnego do naszej rodziny. Nie cofnie czasu.
Postanowitam stawic czota problemowi zakletemu w trzy litery: FAS.
Duzo czytam na ten temat, posztam na szkolenie, korzystam z pomo-
cy fundacji. Zdobytq wiedze wprowadzam w Zycie. Moje stawianie
czofta, to ufozenie naszego Zycia z tym, co jest. Wiem, Ze zamartwianie
sie nic nie zmieni. Stowa ,,moja wina” zamienifam na ,,jak moge po-
mdc”, ,jak zorganizowac nasze zycie”. Zmienitam swoje nastawienie.
Juz nie uwazam, ze Dominika rozmysinie Zle postepuje, ze chce zrobic
na ztos¢ — wiem, ze nie rozumie, iz trudno jej potqczyc¢ przyczyne
ze skutkiem. Wiem, pojmowanie czasu jest dla niej trudne. Przy-
jetam, ze tak bedzie — stosujemy alarmy i przypomnienia. Zdecydo-
wanie poczucie winy wymienitam na stawianie czota, czylina pomoc
swojemu dziecku.

Mama Dominiki (lat 10)
- 6 miesiecy po diagnozie




Chociaz FASD jest diagnozg nieodwracalng i nie da sie cofngc
zmian wywofanych alkoholem we wczesnym okresie rozwoju, dzieci
poddane wtasciwej terapiii stymulacji zaczynajg zdecydowanie lepiej
funkcjonowac i radzg sobie z przyswajaniem wiedzy w ramach
swoich mozliwosci. Nie rozwijajg tez zaburzen wtdérnych, ktére
wynikajg gtéwnie z konfrontacji z wymaganiami spotecznymi i frust-
racji spowodowanej niemoznoscig sprostaniaim.

Zasadniczg kwestig w terapii dzieci z FASD jestich USAMODZIEL-
NIENIE i nauczenie radzenia sobie bez ciggtej pomocy i wsparcia ze
stronyinnych osdb.

Mozna to osiggngé poprzez wprowadzenie réznego rodzaju
udogodnien/zmian przystosowawczych w srodowisku zycia dziecka
oraz dtugoterminowego nauczania i wychowywania.

To powazne wyzwanie dla rodzicow, wychowawcdow, nauczycieli,
terapeutdéw iinnych osdb pracujgcych z dzieckiem.

Trzeba pamietaé, ze deficyty rozwojowe towarzyszg dziecku
przez caty czas, a ztego wynika konieczno$é przeniesienia terapii z ga-
binetu do domu i szkoty. Program terapeutyczny staje sie niejako
sposobem na zycie. Powinien by¢ on zatem ztozony w rece rodzicéw
biologicznych czy (co czeste) adopcyjnych lub zastepczych.

Zeby w petni rozwing¢ potencjat dziecka i poméc mu sprostaé
deficytowym obszarom, niezbedna jest diagnoza funkcjonalna,
bedaca podstawg do postawienia celdw terapeutycznych i wyzna-
czenia programu usprawniania.
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Razem tatwiej - opowiem ci te historie

O tym, ze moja corka ma FAS wiedziatam juz przed diagnozgq.
Jestem uzalezniona od alkoholu. Pitam od 17 roku Zycia, takze w cigzy
i przez pierwsze dwa lata Zycia mojej corki. Dzis Klaudia ma 8 lat. Ja
nie pije od szesciu. Moja abstynencja i starania, by by¢ dobrqg mamgq
nie cofnqg czasu. Straty Klaudii sq nieodwracalne.

Jednak wiele moge zrobi¢. Po pierwsze, opowiadajgc swojq
historie, chce ustrzec jak najwiecej przysztych mam. Po drugie szukam
ludzi w podobnej sytuacji. Zgtositam sie na grupe wsparcia, poznatam
innych rodzicow dzieci z FAS. Jak jest mi naprawde trudno, po prostu
dzwonie do innej mamy. Rozmawiamy, porownujemy nasze dzieci.
Dzieki temu wiem, Ze wiele zachowan mojej corki jest typowych.
To nie jest zta wola Klaudii, czy moja nieporadnos¢ wychowawcza.
Jest wiele obszardw, w ktdrych mojej corce jest trudniej niz innym
dzieciom. Prosta organizacja przestrzeni w pokoju to dla niej problem
nie do pokonania. Jestem przy niej, pomagam jej ogarngc¢ chaos.
Przyklejam w szafie kolorowe karteczki, na ktorych jest krotka
informacja co ma sie tam znalezc. Prosta rzecz, a utatwia nam zycie.
Dowiedziatam sie tego od taty chtopca z FAS. On tez tak zrobif. Od
niego dowiedziatam sie tez, Ze powinnam skroci¢ komunikaty
kierowane do corki. To dla mnie bardzo trudne, ale udaje sie. Inni
rodzice to kopalnia wiedzy. Razem jest po prostu tatwiej.

Mama Klaudii (lat 8) - 1,5 roku po diagnozie
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»,Nadzieje na skutecznos$¢ programoéw terapeutycznych daje
wiedza na temat plastycznosci mozgu, ktéry wzmocniony dietg
i dotlenieniem oraz programem usprawniania, buduje nowe sieci
potgczen neuronalnych.

Istotg programu jest stymulacja sensoryczna: wzrokowa, stucho-
wa i dotykowa o zwiekszonej czestotliwosci, intensywnosci i dtugosci
trwania, przekazywana w umiejetny sposdb.” (mgr Katarzyna Kata-
majska - Liszcz; rodzic adopcyjny i zastepczy dzieciz FAS)

Przyktadem takich dziatan sg:

— program czytaniaglobalnego;

— program rozwoju myslenia matematycznego;

— program rozwijania potencjatu intelektualnego dziecka prze-

platany programem stymulacji czuciowych i przestrzennych.

Jesli dziecko, mimo osiggniecia wieku szkolnego, nie jest jeszcze
gotowe do szkoty, warto mie¢ mozliwosc¢ skupienia sie na terapii
w warunkach edukacji domowej.

Aby dostosowac srodowisko szkolne dla dziecka z FASD, trzeba
przede wszystkim stworzy¢ wspierajgcy sie zespoét, rodzic—dziecko—
nauczyciel”.

Wtasciwa komunikacja i wzajemne przekazywanie informacji
o szczegdlnych potrzebach dziecka, jego trudnosciach oraz potencja-
le (ktdry nalezy rozwijaé) mogg sprawi¢, ze dziecko pokona trudnosci
i poradzisobie z programem edukacyjnym w warunkach szkolnych.

»,Dzieci z FASD wymagajg oszacowania mozliwosci matematycz-
nych, jezykowych i spotecznych. Chociaz czesto ze wzgledu na uszko-
dzenia osrodkowego uktadu nerwowego nie potrafig przyswajac
wiedzy w sposdb podobny do zdrowych dzieci to nie znaczy, ze nie
potrafig jej przyswajaé w ogole!” (dr Teresa Jadczak-Szumito, psycholog)
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Lek przed oceng czy prawo do milczenia

Wiem juz, z czego wynikajq problemy moich dzieci. Alkohol jest tu
gtownym sprawcqg. W poprzednim matzeristwie towarzyszyt mi
podczas trudnych dni, a tych byto sporo. Niestety takze w obu cigzach.
Dzis matzenstwo to rozdziat zamkniety. Alkohol tez pozostat w daw-
nym zyciu, ale konsekwencje ponoszq Radek i Tymek - moi dwaj syno-
wie. Obaj z diagnozq pFAS. Dwa lata temu ponownie wysztam za
mqz. Wraz z dziecmi przeniostam sie do innego miasta. Synowie
zmienili szkote, a ja stanetam przed dylematem. Mowic o FAS czy nie?
Towarzyszyt mi wielki lek przed ocenq. Zdecydowatam jednak, ze
zarowno wychowawca w szkole, jak i lekarz muszq wiedziec. Dla
dobra moich syndéw. Ja sobie musze poradzi¢ z moim lekiem, a oni
potrzebujg pomocy. Czy musze mowic wszystkim? Nie. Mam prawo
do milczenia. Powiedziatam tym osobom, ktdre sq zaangazowane
w wychowanie, ksztafcenie i leczenie moich dzieci. To wazne. Mogg
one wspomaoc moich syndw, podejsc do nich indywidualnie. Zarowno
nauczycieli, jak i lekarza obowiqzuje tajemnica. Nikt mnie nie oceniat.
Razem szukalismy rozwigzan. Zamiast potepienia ustyszatam wiele
cieptych stow, dostatam wsparcie i zrozumienie. A co najwazniejsze
moja decyzja miata korzystny wptyw na moje dzieci, na ich funkcjo-
nowanie. Oni sq najwazniejsi. Przesztosci nie zmienie. Mam jednak

wplyw na terazniejszosc i na jakos¢ zycia moich dzieci.
Mama Radka (lat 12) i Tymka (lat 7) — 3 lata po diagnozie
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Lekarz psychiatra, dr n. med. Krzysztof Liszcz, ojciec adopcyjny
i zastepczy czworga dzieci, opisat dziesie¢ zasadniczych praw doty-
czacych usprawnianiaiwychowania dzieciz FAS:

1. KONKRET (wypowiedzi formutowane krétkimi zdaniami, jasno
zawierajgce opis polecenia i spodziewanego wyniku dziatania, czesto
powtarzane, przedstawione w formie graficznej; dziatania wymaga-
jace dtuzszego czasu dzielone na etapyinadzorowane).

2. STALOSC (potrzeba statoéci oczekiwan, statego planu dnia—pér
positkdw, rozktadu lekcji; to daje dzieciom poczucie bezpieczeristwa
i utatwia organizacje).

3. POWTARZALNOSC (ze wzgledu na czeste deficyty w sferze
uwagi, zasadne jest zyczliwe jej podtrzymanie i przypominanie
dziecku , krok po kroku” o jego codziennych obowigzkach, nawet
w obszarach rutynowych czynnosci jak ubieranie sie, mycie, jedze-
nie, pakowanie do szkoty).

4. RUTYNA (wypracowanie i kontynuowanie codziennych aktyw-
nosci obejmujacych porzadek dnia, positki, nauke, obowigzki domo-
we i wreszcie zainteresowania; bardzo istotna i dodatkowo stymulu-
jacajesttez regularnagimnastyka).

5. PROSTOTA (jasnosc przekazu i formutowanych oczekiwan, bez
koniecznos$ci domyslaniasie i, czytania miedzy wierszami”).

6. SZCZEGOLOWOSC (wszelkie instrukcje powinny zawieraé
wiele szczegdtowych opiséw oczekiwan, maksymalnie ukonkretnio-
nych, bez uogdlnien).

7. ZASADY (spisane i przestrzegane przez wszystkich domow-
nikdw, ewentualne konsekwencje ich nieprzestrzegania, bez kar czy
grozb; porzadkuja dzieciom ich domowy $Swiat i utatwiajg przystoso-
wanie sie doinnych zasad w nowym miejscu).
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8. NADZOR (ze wzgledu na czesto wystepujace trudnosci w prze-
widywaniu skutkdw podejmowanych dziatan, dzieci z FASD wyma-
gajg statego nadzoru, nieadekwatnego do wieku, aby nie dopuscic¢
do sytuacjizagrazajgcych bezpieczenstwu).

9. INTERWENCIJE (aktywna obecnos¢ i uwaga opiekundéw gwa-
rantujg przestrzeganie powyzszych zasad; ,,catodobowy dyzur”).

10. AKCEPTACIJA (,jest codziennym sposobem na przetrwanie”,
warto pamietaé, ze wiele zachowan dzieci z FASD nie wynika zich ztej
woli, tylko z uszkodzen neurologicznych oraz problemdéw emocjonal-
nych, z ktérymi sobie nie radzg; tylko petne zrozumienia spogladanie
na dziecko daje mu poczucie mitosci i buduje zaufanie, na ktérym
mozna oprzec wszelkie interwencje terapeutyczne).
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Nadzieja i mozliwe sukcesy

Ja i zona mamy problem z alkoholem. Od osmiu lat nie pijemy,
jednak gdy zona byta w ciqzy, nie stronilismy od alkoholu. Poszlismy
na terapie rok po urodzeniu naszej corki. Poczgtkowo zajmowalismy
sie sobq, wtasnq terapiq, abstynencjq. Czas na refleksje i myslenie o
tym, Ze alkohol zaszkodzit takze naszej corce przyszedt pdzniej. Juz
gdy byta w przedszkolu widzielismy rdznice. Ola byta mniejsza.
Widoczne byty dysmorfie (szeroko rozstawione oczy, cienka gdrna
warga, ptaska srodkowa czesc twarzy). Miata problemy z emocjami.
Reagowata bardzo impulsywnie. Przedszkolanki okreslaty jq jako
nadpobudliwg. Byto nam trudno. Zastanawialismy sie, jak pomoc Oli.
Zdecydowalismy, ze postawimy na sport. MieliSmy szczescie. Nasza
corka miata predyspozycje i wielkq energie —gimnastyka artystyczna,
to byta dziedzina wymarzona dla niej. Od szostego roku Zzycia
treningi, przewidywalnosc¢ i sukcesy. Istotne byty zwtaszcza te
ostatnie. Oli byto trudno w codziennym Zyciu, w szkole, z rowiesnika-
mi, ale jako gimnastyczka byta doceniana. To dawato nam site. Potem
spotkalismy mqdrego pedagoga szkolnego, pokierowat nas na
badania. Docenit wtozony wysitek. Wspierat w trudnych chwilach.
Datnam nad:zieje.

Wierze, ze kazde dziecko z FAS ma swoje mocne strony, a naszq
rolg jest je odkryc i ukierunkowac dziecko, tak aby miato swoje
sukcesy — to jest mozliwe!

Tata Oli (lat 9) - 2 lata po diagnozie
- :




Gdzie diagnozowac i szukac¢ wsparcia?

Gdanski Osrodek Pomocy Psychologicznej
ul. Ractawicka 17, 80-406 Gdarisk
Tel. 58 347 89 30
www.raclawicka.gda.pl

Wykonywanie kompleksowych diagnoz w kierunku FASD.

Specjalistyczna diagnoza prowadzona jest przez zespot sktadajgcy
sie z lekarza i psychologa. Diagnoza koriczy sie wydaniem pisemnej
opinii z zaleceniami medyczno-psychologicznymi.

Dzieciom ze zdiagnozowanym FASD Osrodek oferuje:

- diagnoze fizjoterapeutyczng;

- indywidualne zajecia z fizjoterapeutq;

- grupe dla matych dzieci i ich opiekundw prowadzonq
Metodg Ruchu Rozwijajgcego V. Sherborne;

- terapie krotkoterminowq dla mtodziezy;

- konsultacje psychiatryczne i konsultacje neurologiczne;
- terapie pedagogiczng.

Opiekunom dzieci z FASD oferuje:

- indywidualne spotkania psychoedukacyjne;

- grupe wsparcia z elementami psychoedukacji.

Fundacja na Rzecz Dziecka i Rodziny FASCYNACJE
ul. Ks. L. Miszewskiego 17, 80-298 Gdarisk
tel. 733 088 825
www.fundacjafascynacje.pl
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Gdanskie Centrum Profilaktyki Uzaleznien
Punkt Pomocy Psychologicznej
ul. Dyrekcyjna 5, 80-852 Gdarisk
tel. 58 320 44 04, 502 430 755, 669 979 208
e-mail: netporadnia@gcpu.pl!
www.gcpu.pl

Oferta skierowana do rodzicow i opiekunow
doswiadczajgcych trudnosci wychowawczych z dzie¢mi
i mtodziezq oraz mieszkaricow Gdariska
z problemem uzaleznienia lub przemocy w rodzinie.
W GCPU nie diagnozuje sie FASD.

Gdynskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni
ul. Morska 112b/111, 81-222 Gdynia
tel. 798 073 617

Gdynska Psychiatria Dziecieca KEJA-MED
ul. A. Abrahama 37, 81-395 Gdynia
tel. 694 296 599
www.keja-med.pl

Przydatne strony internetowe:

www.fas.edu.pl — Fundacja Fastryga

www.fasolik.blogspot.com - blog matki zastepczej wychowujgcej
dziecko z FAS

www.fasd.org.pl - dla rodzicow i profesjonalistow.
www.stop-fas.pl - strona kampanii STOP FAS.
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Autorka wyboru rodzinnych historii zawartych w broszurze:

Beata Podlasek — pedagog, socjoterapeuta, trener, prowadzi Rodzinny Dom
Dziecka, mama adopcyjno-zastepcza siedmiorga Dzieci

Autorka merytorycznych tresci na podstawie ponizszej bibliografii:

Aleksandra Jastrzebowska — lekarz medycyny w trakcie specjalizacji w dzie-
dzinie zdrowia publicznego i medycyny spotecznej przy Gdarnskim Uniwersy-
tecie Medycznym

Konsultacje merytoryczne i recenzja:

dr n.med. Agata Cichon-Lenart - specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy,

terapeuta systemowy, od 2016 roku petni funkcje kierownika Gdynskiego Cen-
trum Diagnozy i Terapii FASD - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni.
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