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Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych
FASD

Terminologia, badania nad FASD.
Kryteria diagnostyczne.
Zaburzenia rozwojowe: pierwotne i wtorne.

Objawy zaburzen na poszczegbdlnych etapach rozwoju
dziecka.
Mozliwo$ci terapeutyczne wobec dzieci z FASD.
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Szacuje sie, ze rocznie w Polsce rodzi sie ok. 900 dzieci z
pelnoobjawowym FAS, natomiast az 10-krotnie wiece]
dzieci przychodzi na swiat z innymi poalkoholowymi
uszkodzeniami plodu

Badania na zlecenie PARPA (2005) wskazuja, ze co 3
kobieta (33%) w wieku 18-40 lat spozywala alkohol w
cigzy, ok. 53% z nich uwazalo, ze picie alkoholu w czasie
cigzy jest szkodliwe.
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0,5% kobiet w cigzy pije alkohol codziennie

4-7% kobiet w cigzy pije alkohol dwa, trzy razy w
tygodniu,

5% kobiet w cigzy pije alkohol kilka razy w miesigcu

10% kobiet w cigzy pije alkohol kilka razy w czasie jej
trwania,

30% kobiet przestaje pi¢ od chwili kiedy dowiedzg sie, ze
Sq W Cl13zZy

2-5% ciezarnych wskazuje, ze inni zachecali je do picia
alkoholu (znajomi, rodzina, lekarze)
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FAS - badania

1968 — Paul Lemoine, analiza 127 przypadkéw dzieci
urodzonych przez matki alkoholiczki, opis skutkow
wplywu alkoholu na plod oraz odlegte skutki takiej
ekspozycji

1973 — badania w Seattle (D. Smith, K. Jones, Ch.
Ulleland, A. Streissguth), nadanie wadom rozwojowym
cech syndromu FAS - Plodowy Zesp6l Alkoholowy
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1998 — Instytut Medycyny USA, trzy rozne jednostki
chorobowe zwigzane z prenatalng ekspozycja na alkohol
FAS
czeSciowy FAS
ARND - neurorozwojowe zaburzenia zalezne od
alkoholu.

2000 — O’ Malley, A. Streissguth

FASD - termin okre$lajacy szeroki zakres skutkow jakie
moga wystapic¢ u dzieci, ktorych matki spozywaly alkohol
w cigzy — praktyczny opis zaburzen
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FASD
Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych

FAS — Plodowy Zesp6l Alkoholowy, specyficzne, wrodzone
uposledzenie rozwoju spowodowane prenatalna
ekspozycja na alkohol

pFAS — czeSciowy FAS

ARND - zaburzenia neurorozwojowe zalezne od alkoholu



Diagnoza FAS

- Pre- i postnatalny deficyt wzrostu, wagi i obwodu glowy
- Dysmorfie w budowie ciala

- Udokumentowane picie alkoholu przez matke w cigzy



Pojecia

« potwierdzona
ekspozycja plodu
na alkohol
« 3 dysmorfie
/ pierwszorzedowe
« potwierdzona
ekspozycja plodu na
alkohol
e mniej niz 3
dysmorfie
pierwszorzedowe

« obcigzony wywiad
rozwojowy z okresu
prenatalnego

« brak dysmorfii
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Kryteria diagnostyczne
dysmorfie pierwszorzedowe
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small eyes (distaéce from A to'B)




Discriminating | Associated
Features Features

short palpebral TR I R

fissures -

— lOw nasal bridge

._minor ear
anomalies

indistinct philtrum

thin upper lip " micrognathia

In the Young Child
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Diagnoza dziecka z FASD

Wywiad prenatalny
Ocena dysmorfii

Badanie lekarskie — waga, wzrost
FASD i obwdd glowy w kontekscie siatki
centylowej dla wieku

Potwierdzenie

Badania medyczne — okreS$lenie
obszarow uszkodzen CUN

Znalezienie Badanie psychologiczne
m neuropsychologiczne, diagnoza
pomocy funkcjonalna

Badanie neurorozwoju, odruchow
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Zaburzenia rozwojowe u dzieci z FASD

1. Zaburzenia pierwotne — uszkodzenia w zakresie CUN —
morfologiczne, biochemiczne

Zaburzenia wtorne — zaburzenia zachowania,
zaburzenia spoleczne, ktore nie muszg wystgpic.
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Zaburzenia w CUN w okresie prenatalnym

Obumieranie komoérek nerwowych

Niszczenie lub hamowanie czgsteczek L1 (przylegania
miedzykomorkowego) — mniejsze utkanie neurondw,
mniejsze ich przyleganie miedzysynaptyczne, w
obrazowaniu mozgowia np.: cienkie spoidlo wielkie
charakterystyczne dla uszkodzen poalkoholowych

Uszkodzenia astrocytow — komorek odpowiedzialnych za
migracje neuronow w trakcie rozwoju mozgowia i
odpowiednig ich lokalizacje — w rezonansie
funkcjonalnym obecne ,,wyspy migracyjne” — skupiska
neurondéw bez polaczen w postaci Swietlnych,
punktowych wyladowan
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Uszkodzenia CUN

Mozdzek — odpowiedzialny za utrzymanie rOwnowagi,
koordynacje ruchow, ekspresje stow 1 emoc;ji

Hipokamp — procesy zapamietywania

Platy czolowe — planowanie 1 kontrola zachowania,
hamowanie jednych czynnosSci i ,,przelaczanie” na inne,
kontrola emocji, refleksyjnos¢ myslenia, rozumienie
norm spolecznych
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Ciato modzelowate (spoidlo wielkie) — odpowiada za
transmisje danych miedzy potkulami

Lewa potkula odpowiada za zasady, konsekwencje, precyzowanie mysli, szczegoly praktyczne i porzadkowanie
mys$li. Prawa potkula odpowiada za myslenie abstrakcyjne, emocje i odczuwanie, tworcze myslenie i intuicje.

O$ HPA - regulator zachowan w sytuacji zagrozenia,
stresu — aktywowana przy ekspozycji na alkohol na
najwyzszym poziomie, zbyt wczeSnie — traci mozliwosé
regulacji do obnizenia

Kora sensoryczna (o$rodki wzroku, stuchu, dotyk,
smak, wech, rownowaga) — odbior i przetwarzanie

bodzcow

Osrodki mowy
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Neurobehawioralne wyposazenia
noworodka

placz

odruch poszukiwania i ssania

odruch przywierania

zdolnos¢ skupiania wzroku

odruch chwytny
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Noworodek z FAS

- niska waga urodzeniowa

- nieprawidlowy rytm okolodobowy, zwigzany m.in. z
podwyzszong osig HPA

- zespol odstawienny, drgawki

- zaburzenia odruchu ssania

- zaburzenia rozpoznawania sytosci i glodu

- zaburzenia czucia dotyku

- zaburzenia snu



R RRRRRRRRRRRRBRBRBRBRDRZIR=Y:

Budowanie zaufania bazowego

potrzeba dziecka ‘ reakcja opiekuna

= -
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Typ przywiazania Charakterystyka ogolna

Dajacy poczucie Powstanie i rozwo6j bezpiecznego stylu
bezpieczenstwa (B) przywigzania warunkowane jest poczuciem

dostepnosci i osiggalnosci opiekuna oraz
jego responsywnoscig (matki
charakteryzuje stabilno$¢ emocjonalna,
przewidywalnos$¢ zachowan, obdarzaja one
dziecko bezwarunkowa mito$cia). Dzieci
traktuja opiekuna jako ,bezpieczna baze”.
Dzieci te sg towarzyskie, pewne siebie,
aktywnie eksploruja otoczenie, majg
wysokie poczucie wlasnej wartoSci, chetnie
podejmuja interakcje z opiekunem.
Powstanie tego wzorca przywiazania
przyrownuje sie do uzyskania przez dziecko
bazalnej ufnosci
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Zaburzenia przywiagzania

Typ przywigzania Charakterystyka ogodlna
Nie daj acy poczucia *Unikajacy styl przywigzania powstaje w relacji z

. 7 _ opiekunem przejawiajacym awersje do kontaktu
bez.pu?czenstwa fizycznego i odrzucajacym proby jego nawigzania
unikajacy styl przez dziecko.
przywiazania (A) » Unikaja bliskoSci, zaleznoSci i zaangazowania. Sg

zdystansowani, niezalezni. Buduja
powierzchowne kontakty z innymi, oparte na
wspolnych sprawach, a nie na zaangazowaniu.
Innych ludzi traktujg instrumentalnie.
*wykluczaja negatywne emocje, nie maja dostepu
do nich. Minimalizuja znaczenie bolesnych
doswiadczen i uczué. Maja stabg kontrole emocji,
sklonnos$¢ do impulsywno$ci i zachowan typu
acting-out.

*Przejawiaja obronng samowystarczalnosc¢.
Przezywaja duzy dyskomfort w sytuacji bliskoSci.
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Zaburzenia przywiagzania

Typ przywigzania Charakterystyka ogolna

Nie dajacy poczucia *wyksztalca sie na skutek niekonsekwencji
bezpieczenstwa- w zaspokajaniu potrzeb dziecka i
ambiwalentny nieprzewidywalno$ci opiekuna (matki sg
niestale w dzialaniach, nie sg wrazliwe na
WZOrzec . ) 1 :
. ia (C) sygnaly dziecka i w sposob nieadekwatny i
przywigzania czesto przypadkowy odpowiadaja na jego

potrzeby).

'nadmiernie angazuja sie w zwiazek a
rownoczesSnie majq trudnosci z jego
utrzymaniem. Sg przylepni, zalezni i
rownoczesSnie dominujacy i kontrolujacy.
spragna bliskosci, szybko sie zakochuja,
oczekuja wylacznej uwagi dla siebie.
Zazdros$¢ i lek przed rozdzieleniem.
wzbudzaja i doswiadczaja zlosci, smutku i
zazdroSci. Nadmiernie kontroluja emocje.
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Zaburzenia przywigzania

Typ przywiazania Charakterystyka ogolna

Wzér (D) Brak u dziecka spojnej strategii radzenia

zdezorganizowany sobie ze stresem. Przejawia sprzeczne
zachowania, czasem dziwaczne. Wzorzec
ten obserwowano u dzieci maltretowanych
1 matek cierpigcych na depresje. Opiekun
stanowi wowczas zagrozenie dla dziecka.






HPA - 0§ podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowa, zwana o0sia
stresu

poza przygotowaniem organizmu do lepszego funkcjonowania w
sytuacji trudnej, uklad ten kontroluje przebieg reakcji stresowej,
reguluje jej aktywnos¢ oraz daje sygnal do jej zakonczenia,

aktywowana przy ekspozycji na alkohol na najwyzszym poziomie,
zbyt weze$nie — traci mozliwo$¢ regulacji do obnizenia

kortyzol — hormon stresu

obnizanie aktywno$ci limfocytow

uszkadzanie neuronoéw podwzgorza

powstrzymuje formowanie sie nowych limfocytow

zabija limfocyty (wchodzi do limfocytu i produkuje bialko, ktére zalepia DNA)
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Czynniki chronigce dzieci z FASD
przed zaburzeniami wtornymi

1. Rozpoznanie FASD przed 6. rokiem zycia.
. Zycie w stabilnym i zaspokajajacym potrzeby dziecka
srodowisku.

5. Stalos¢ i przewidywalno$¢ srodowiska.
4. Zycie rodzinne pozbawione przemocy.
5. Dostep do fachowej pomocy.
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Trudnosci rozwojowe dzieci z FAS

Od urodzenia do 3 r.z.

- czasami zespol abstynencyjny
zaburzenia snu, sen niespokojny, ptytki
brak lub klopoty ze ssaniem, karmieniem
placzliwos¢

nadwrazliwo$¢ na dzwiek, Swiatlo
zaburzenia w rozwoju odruchow
zaburzenia wiezi
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Trudnosci rozwojowe dzieci z FASD

Dzieci w wieku przedszkolnym

zaburzenia w rozwoju jezyka

zaburzenia zwigzane z rozwojem Sensorycznym:
nadwrazliwo$¢/niedoczucie na bodzce

nadpobudliwos¢

klopoty z odczuwaniem dystansu, konsekwencje zaburzen wiezi —
brak réznicowania obcych od swoich,

zaburzenia odczuwania laknienia

sq niebezpieczne dla siebie i innych - najpierw robig co$, potem
mys$la, nie potrafig przewidzie¢, jakie konsekwencje bedzie mialo ich
zachowanie

brak im wrodzonej zdolnos$ci uczenia sie w dziedzinie przyczyn,
osadu i pami€cCl
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Trudnosci rozwojowe dzieci z FASD

Mlodszy wiek szkolny — 7 — 13 r.Z.

problemy z adaptacjg w grupie rowiesnikow
klopoty z pamiecig
klopoty z nauczeniem sie pisania i czytania

problemy z matematyka — zrozumieniem pojecia liczby,
przestrzeni, czasu,

labilno$¢ emocjonalna

trudnos$ci w rozumieniu sytuacji spotecznych

slabsze uczenie sie poprzez doswiadczenie

klopoty z abstrakcyjnym mysleniem i rozumieniem pojeé
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Trudnosci rozwojowe dzieci z FASD

Okres dojrzewania — 13 — 18r.z.

obserwuje sie zanik dysmorfii, czasami nadmierny przyrost wagi
klopoty z rozumieniem kontekstu sytuacji spolecznych,

brak dystansu

trudnosci w akceptacji przez rowieSnikow

czeste wtorne zaburzenia zachowania

zaburzenia w rozwoju funkcji wykonawczych: planowanie,
podejmowanie decyzji, przewidywanie, organizacja wlasnego
czasu

rozwijaja sie seksualnie zgodnie z zegarem biologicznym, lecz
zaburzone my$lenie przyczynowo-skutkowe i zdolnosc do osadu
prowadzi do niewlasciwych zachowan
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Trudnosci dzieci z FASD

Doroslos¢

zmiany w wygladzie moga by¢ widoczne, ale niekoniecznie
ograniczenia intelektualne

zaburzenia w funkcjach wykonawczych i tym samym ograniczona
samodzielno$¢

zaburzenia w relacjach spolecznych

moga wystepowac konflikty z prawem

problemy z pracg i samodzielnym utrzymaniem sie,

choroby psychiczne

problemy zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych
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Objawy zaburzen rozwoju wg czestotliwosci
wystepowania

- deficyt uwagi — 80%,

- problemy z pamiecig — 73%,

- nadpobudliwo$¢ — 72%,

- wyrazanie nielogicznych mysli — 38%,
- stereotypie ruchowe — 33%,

- nieSwiadomosc¢ tego, co sie dzieje wokol — 27%,
- dziwaczne maniery lub nawyki — 20%,
- tiki, grymasy twarzy — 15%,

- zachowania kompulsywne — 15%,

- samookaleczenie — 15%,

- utrata kontroli i napady szali — 15%.
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Praca z dzieckiem z FAS
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Zaburzenia rozwojowe u dzieci z FASD

Zaburzenia pierwotne — uszkodzenia w zakresie CUN — morfologiczne,
biochemiczne.

Rodzaj 1 wielko$¢ zalezg od:
o dawki alkoholu,
czestotliwosci picia,

- okresu cigzy, w ktorym byl spozywany alkohol (1 trymestr — zaburzenia
migracyjne, IT trymestr — dysmorfie, III trymestr — uszkodzenia hipokampa, struktury
odpowiedzialnej glbwnie za procesy pamieciowe),

- predyspozycje osobnicze,

- wiek1 stan zdrowia matKki, ojca,

- jako$c¢ 1 sposOb odzywiania przez matke,
uzaleznienia.
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Zaburzenia pierwotne

1. Dysharmonie rozwoju poznawczego — mozliwosci intelektualne od
uposledzenia do wynikéw wysokich.

2.  Zaburzone funkcje pamieci.

5. Trudno$ci w uogoélnianiu, planowaniu, przewidywaniu.
4. TrudnoSci z przewidywaniu skutkéw dzialania.

5.  Czesto zaburzenia sensoryczne.

6. Zaburzenia wiezi — nieufne, agresywne.

7. Zaburzenia o charakterze nadpobudliwos$ci psychoruchowej (wynikajace
z zaburzonej regulacji osi HPA, zaburzonego schematu rozwoju odruchow).
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Zaburzenia wtorne

Zaburzenia wtorne — zaburzenia, ktore nie
muszg wystapic.

Sa skutkiem braku badz niewlasciwej opieki. Nie sg to zaburzenia
wrodzone, wielu z nich mozna zapobiegac, rozumiejgc ograniczenia
dzieci, odpowiednio modyfikujac oczekiwania otoczenia
(opiekunow, nauczycieli).



Funkcjonowanie poznawcze
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Funkcjonowanie poznawcze

trudnosci w nauce,

trudno$ci w nauce matematyki, geometrii, geografii,

zaburzenia koncentracji uwagi,

trudno$ci z zapamietywaniem podawanych tresci,

wolne tempo pracy,

trudno$ci w nauce pisania i czytania,

trudnosSci w rozumieniu polecen,

trudnosci w rozumieniu czytanych treSci, metafor, wierszy, zartow,

uczenie sie 1 zapamietywanie mechaniczne, klopoty w
zapamietywaniu dowolnym, uczeniu sie logicznym.



Funkcjonowanie spoleczne i emocjonalne
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Funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne

stale w ,,pogotowiu stresowym” — nadwrazliwi, tatwo wybuchajacy,
impulsywni,

lekliwi, unikajacy nowych sytuacji, odbierani jako ,marudni”,

w okresie adolescencji sklonne do depres;i,

slaby osad sytuacji, niedojrzali, czesto bywaja ,.koztami ofiarnymi”
lub tatwo ulegajg grupie rowies$niczej,

problemy z przewidywaniem konsekwencji zachowania,

trudnosci w rozumieniu odczué innych osob,

problemy z zawieraniem i utrzymaniem przyjazni,

trudnosci z utrzymaniem odpowiedniego dystansu wobec obcych,
zachowania opozycyjne,

trudnosci z odtwarzaniem faktéw odbierane przez otoczenie jako
klamstwo.



Zdrowie
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Zdrowie

- zaburzenia czucia glodu i sytosci,

- trudnos$ci w odbiorze wrazen — czucia, bélu, shuchowych,
wzrokowych,

- uszkodzenia narzadu widzenia,

- uszkodzenia narzadu stuchu,

- anomalie kardiologiczne,

- lamliwo$¢ koSci, skrzywienia kregostupa,
- zaburzenia motoryki duzej i malej.
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Strategie postepowania
wobec dzieci z FASD

Struktura i rutyna

- ograniczony wybor,

- uporzadkowany, staly rytm dnia,

- stosuj strukture dnia zamiast kontroli,

- rutyna dotyczaca kazdego dzialania,

- zredukuj mozliwos$ci wyboru — dzieci maja klopot z dokonywaniem
wyboru, sytuacje nadmiernych mozliwo$ci frustrujg dziecko,

- kalendarz — codzienna rutyna w peli przewidywalna, réwniez pod
wzgledem jezyka, sformulowan.
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Strategie postepowania
wobec dzieci z FASD

,Powiedz — zapomne, pokaz — moze zapamietam,
zaangazuj — zrozumiem”

- ograniczenie komunikatoéw stownych na rzecz polisensorycznych:
wzrokowych, shuchowych, czuciowych, kinestetycznych,

- sposOb mowienia niech bedzie powolny i konkretny, uzywaj jak
najmniej stow, korzystaj z prostych gestow.

UCZ - POWTARZAJ — UCZ PONOWNIE
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Strategie postepowania
wobec dzieci z FASD

Badz konkretny — niczego nie zakladaj z gory

Dzieci z FASD maja trudnosSci z pojeciami abstrakcyjnymi (czas,
warto$¢ pienigdza, wlasnos¢, przynaleznosc), a takze klopoty z
uogolnianiem zasad i rozwigzywaniem problemow, dlatego tez
nauka powinna odbywa¢ sie zawsze w konteksScie, np.: zamiast

~Zawsze myje sie rece przed positkiem” — ,,Obiad na stole. IdZ umy;j
rece do tazienki.”
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Strategie postepowania
wobec dzieci z FASD

Uprosc jezyk
- unikaj skomplikowanych, dlugich wypowiedzi, aluzyjnych,
przenos$ni, sarkazmu,

Zorganizuj otoczenie

- odpowiednia aranzacja otoczenia — kolory $cian, mebli, ograniczenie
ilo$ci zabawek, 0zdob, itp. Podobnie w odniesieniu do organizacji
miejsca pracy, odrabiania lekcji.
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Strategie postepowania
wobec dzieci z FASD

Swiadomos¢ ,bomby zegarowej”

Miej $wiadomos¢, ze nie zawsze jest spokojnie. Zapobiegaj
,~wybuchom”, ograniczaj iloS¢ bodZcow i ograniczaj sytuacje
niespodziewane, nagle, nieznane. Miej przygotowany zestaw technik
uspokajajacych, przygotuj miejsce, gdzie dziecko bedzie moglo sie
wyciszyc.
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Plan pracy z uczniem z FASD

1. Sposoby lagodzenia napie¢ i frustracji.

2. Sposoby redukujace nadmiar bodzcow.

5. Sposoby pozwalajace utrzymac strukture i rutyne.

4. Sposoby pozwalajgce ograniczy¢ nadaktywnos$¢ dziecka.

5. Sposoby przygotowujace ucznia do przemieszczania sie w szkole.
6. Sposoby radzenia sobie z wybuchami agresji i zlo$ci u ucznia.

7. Strategie sprzyjajace rozwijaniu atmosfery zyczliwosci tolerancji.
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Dostosowanie wymagan edukacyjnych do potrzeb
ucznia z FASD

Dostosowanie to obejmuje:
metody, formy, $rodki dydaktyczne

Co pomaga? (za: K. Liszcz, ,,Dziecko z Alkoholowym Zespotem Plodowym w
szkole”, 2007)

Strategia nauki.

Laczenie metod ksztalcenia, tzw. poznanie polisensoryczne.
Dostosowanie warunkow sprawdzania poziomu wiedzy i
umiejetnosci.

Okres$lenie zakresu tematu.

Strategie organizacyjne.

Srodki dydaktyczne.

Strategia ,,rusztowanie”.

Strategie i interwencje behawioralne stosowane w klasie.
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Strategia nauki

Strategia JETS — praca, wyposazenie, czas, pozadane efekty

1. Co mam teraz zrobic¢, co jest moja praca.

2. Czego bede potrzebowal, aby wykona¢ prace.

5. Ile czasu bede potrzebowal na wykonanie zadania.

4. Co mam zrobi¢, aby efekt mojej pracy byl zadowalajacy.
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l 3czenie metod i form ksztatcenia

Metody

- slowne, werbalne (opis, opowiadanie, pogadanka, dyskusja, praca z
ksiazka, wyklad)

- ogladowe (pokaz, pomiar) — pomoce graficzne pozwalajace
wizualizowac wiedze

- gry dydaktyczne

Formy

- praca ucznia z pomoca nauczyciela

- pytan pomocniczych, naprowadzajacych

- wydluzenie czasu na opanowanie przez ucznia danej partii materialu
lub zagadnienia



R RRRRRRRRRRRRRRBEBRBRDRRRRmA:

Warunki sprawdzania poziomu wiedzy i
umiejetnosci

Metody
- ustna (naprowadzajace, wprost)
- pisemna (kartkowka, sprawdzian, praca klasowa, testy osiggniec)

Formy
- indywidualna
- wydluzenie czasu pracy ucznia
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Okreslenie zakresu tematu

Zarysowanie ogolnego tematu lekcji, np.:

- pisemnie na tablicy

- w formie ilustracji

- w formie schematu

- umieszczony w widocznym miejscu
- schemat przebiegu lekcji
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Strategie organizacyjne

- przestrzen klasowa i Srodowisko dostosowane do potrzeb ucznia

- techniki pozwalajace na porzadkowanie otoczenia ucznia, np.:
oznaczenia ksigzek, zeszytow, przyborow, zabawek, itd.
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Srodki dydaktyczne

- plansze, gry, rebusy, teksty z lukami, multimedia, itp.,
ksigzka mowiona



e

Strategia ,,rusztowanie”

Dzielenie zadania na kroétki etapy

Formulowanie kolejnych polecen, ktérymi uczen kieruje sie przy
wykonywaniu zadania.

Celem jest:

- wyja$nienie kierunku dzialania

- skupienie uwagi ucznia na aktualnej czynnoS$ci

- wyznaczenie kierunkéw poszukiwan

- organizacja pracy ucznia poprzez wskazanie jej kolejnych etapéw
- ogranicza wystepowanie ,niespodzianek”
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Strategie i interwencje behawioralne stosowane
w klasie

Ustalenie regul klasowych.
Ustalenie systemu nagrod 1 konsekwencji.

Wdrozenie regul w klasie:

wyjasnienie — co 1 dlaczego nalezy robi¢

demonstracja i przyklad — sprawdzenie, czy uczen zrozumial
zasade (powtdrzenie)

zastosowanie — tworzymy sytuacje proby, odegrania scenki, itp.

samodzielne dzialanie — uczen realizuje zasade, nauczyciel
ukierunkowuje jego dzialanie

sprawdzenie — od czasu do czasu, czy regula funkcjonuje
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4. Nauczanie z wykorzystaniem ,,opowiadan spolecznych”

- prezentacja zachowan pozadanych w formie fabularnej — kto? co?
kiedy? gdzie? dlaczego?

- miejsce akcji — miejsce bliskie uczniowi, sytuacja, ktorg chcemy
Jrenowac”

5. Pomoc w panowaniu nad emocjami

Miejsce ,wyciszenia”
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