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Fie ca este vorba de un adult sau de un copil, termenul

Ce este »Tulburdri din Spectrul Alcoolic Fetal” (TSAF)

. desemneaza ansamblul problemelor care rezulta din
A'COO“Smu, expunerea sa la alcool in timpul sarcinii. De fapt,
feta,’) toxicitatea alcoolului este responsabila de perturbari
. ale dezvoltarii organismului, in special ale creierului,

ale caror consecinte sunt TSAF.
. In Franta se estimeazi cd in : Cand in plus, sunt asociate probleme de
: . crestere sau alte malformatii, atunci

: fiecare an: - 5 AR ;
800 de copii se nasc cu SAF I|=n;tpar(|al(JSr]f\lF§,()nStltUIe Sindromul Alcoolic

8000 de copii se nasc cu : Asadar, SAF si TSAF fac parte din bolile

TSAF + de dezvoltare neuro-cognitiva.
: (Expertiza Inserm 2001) ¢
¢ Pentru Romanianusunt . Alcoolismul fetal reprezinta prima
: cunoscute cifrele . cauza non-geneticd a deficientei
mentale din Franta.

Una dintre consecintele vizibile ale efectului negativ al
Care sunt alcoolului asupra dezvoltarii cerebrale este faptul c, in

H medie, copiii expusi in timpul sarcinii au un creier mai
consecmtele mic decat cel asteptat pentru varsta lor. Aceasta
asupra dezvoltare redusa nu este intotdeauna vizibild, desi

. organizarea creierului este totusi afectata la nivel
C0n5t|tUt|e microscopic (a tesuturilor, celular si molecular), avand
cre l eru ' u ' ’) ca rezultat disfunctionalitati cerebrale.

ASPECTE COGNITIVE
lipsa atentiei,

dezorganizare,
memorie de lucru slaba,
limitare intelectuala, etc.

Consecintele
posibile ale
TSAF

ASPECTE MOTORII
agitatie excesiva,
dificultati de
coordonare, etc.



Leziunile cerebrale cauzate de alcoolizarea fetala
afecteaza functionarea cognitiva si emotionala a

Cum copiilor la mai multe niveluri, influentand astfel
v fnvatarea, comportamentul, adaptarea sociala si
afecteaza autonomia.

fu n Ct,: ionarea Daci deficitele cognitive sunt destul de generalizate,

v conducand uneori la o usoara deficientda mintala,
Cerebra'a? eficienta intelectuald ramane, de obicei, in limitele

normalului, situandu-se frecvent in zona de
functionare ,limita”.

Cele mai semnificative consecinte zilnice privesc functiile executive si reglarea
emotionala. Ele sunt cu atat mai importante cu cat mediul inconjurator se destabilizeaza,
sindromul alcoolic fetal facandu-l semnificativ mai vulnerabil la factori socio-educativi
nefavorahili. Asadar, dacd nu este fintotdeauna posibild elaborarea unui profil
neuropsihologic specific, trebuie sa se aibad in vedere faptul ca copiii cu SAF sau TSAF
prezintd o vulnerabilitate Tn procesul de invatare si de autonomizare, care depdseste
nivelul lor de eficientad intelectuala.

chiar si usoard, afecteazd se adaugd acestor dificultdti reuneste deficitele de
capacitatea de cognitive, generand zilnic atentie, inhibitie,
abstractizare si de comportamente memorie de lucru si
generalizare, avand drept inadecvate precum: planificare,
consecinte dificultati: responsabile de
o deaaccesa structura * impulsivitate si et .
formali a lucrurilor hiperactivitate * Inaseconcentrasia
(de exemplu, e accese de furiein lramane LGRS
ﬁramaticla) situatii de stres si . ;ca retine
o deaintelege comportamente . Y
notiunile de timp, opozgnte !nfor!natule siapune
spatiu, proprietate In aplicare 0

: e nerespectarea . ; ,
sau valoare a banilor P instructiune, desi

) regulilor de
* deadecontextualiz cognvietuire sociald si 2 ceasta : fos
instructiunile si e lnteleasa.
regume familiaritate excesiva e ina gesuona

schimbarile



Dificultatile intampinate de copiii cu TSAF
sunt adesea interpretate gresit in contexte
socio-educative dificile sau fin situatii
afective particulare. Fara recunoasterea
caracterului lor in mare parte constitutional
si specific, aceste dificultati nu pot
beneficia de un sprijin adecvat, avand drept
consecintda  un  potential  cognitiv
insuficient valorificat si, in peste jumatate
din cazuri, aparitia unor tulburari de
comportament secundare:

descurajare

stima de sine scazuta

esec sau abandon scolar
iritabilitate, anxietate

depresie

opozitie, fugd de acasa
comportament de risc (drog, sex)
vulnerabilitate Tn fata unor influente
negative

fapte reprosabile si necugetate
conflicte cu legea

A

Intelegerea
gresita a
deficitelor
agraveaza
handicapul

Intreaga mizd a identificirii corecte a
copiilor cu TSAF consta, asadar, in a pune
n aplicare interventii adaptate, care sd
vizeze atat deficitele, cat si mediul socio-
educativ, dar mai ales Tn a evita:

e subestimarea sau interpretarea
gresita a dificultatilor lor (ceea ce
genereaza un  sentiment  de
neintelegere sau chiar de nedreptate
pentru copil si familia sa)
plasarea lor in situatii de dubla
solicitare  cognitivd (ceea ce
blocheaza in mod global procesele de
nvatare)

stabilirea unor obiective ...
inaccesibile (ceea ce duce la|

descurajare si la scaderea stimei de
sine)




Sa intelegem
mai bine
dificultatile
intdlnite in
clasa de copiii
cu TSAF..

LENTOARE

Este lent si oboseste mai repede decat
ceilalti: trebuie sa depuna un efort cognitiv
mai mare decat ceilalti pentru aceeasi
arcina.

A 3

S
DIFICULTATI DE ABSTRACTIZAR

Copilul intampind dificultati la matematica
sau gramatica: are dificultdti de
abstractizare.

LIPSA RELATIILOR CAUZA-EFECT

Repetd mereu aceleasi greseli si nu invata
din experiente: are dificultati in a
generaliza si in a stabili relatii de
cauzalitate.

DEZORGANIZARE

Este dezorganizat, prins nepregatit, mereu
n fintarziere: cu greu fisi gestioneaza
timpul.

DISTRAGERE

Este distras, cu mintea in alta parte: are
dificultati Tn a filtra informatiile in clasa,
iar zgomotele de fundal il deranjeaza mai
mult decat pe ceilalti.

Sy S o
DEFICITARK

Nu retine instructiunile sau enunturile:
memoria lui de scurta durata este
deficitara.

Nu se apuca de lucru cand i se cere si nu
respecta regulile: intdmpina dificultati in a
gestiona schimbarile de sarcini.

SCURTA

AGHEL L ! iy '\f_u_,;-' 2

Este capabil sa repete ce are de facut, dar
nu reuseste fintotdeauna sa pund in
practica: f1i este greu sa transforme

cuvintele Tn actiuni.

NEVOIA DE A SE MISCA
NU poate sta locullll, se ridica mereu,
intrerupe vorbirea, face zgomot: in fata
unui stres sau a unei supraincarcari
senzoriale, are o nevoie incontrolabila de
miscare.

ERORI DE JUDECATA

Se enerveaza, se poartd urat cu ceilalti, are
dificultati in a-si face prieteni: face erori de
judecata pentru cd decodeaza gresit
semnalele si mesajele implicite.

INTIMITATE FIZICA

Este prea apropiat fizic de colegii sdi: nu
intelege limitele intimitatii fizice.

Chiar si in lipsa unui diagnostic specific
daca observati comportamentele descrise
mai sus, puteti:

® sd prezentati invatatorului/
profesorului adaptarile recomandate
n acest document;

e sa propuneti parintilor sa contacteze
unul dintre organismele resursa de
mai jos, care poate realiza o evaluare
a competentelor specifice ale
copilului.



cee ca sa ?i ........................................................

raspundem CONCEPTELE CHEIE
corespunzator CARE TREBUIE SA
FIE CUNOSCUTE

Simplitate Ajutor'f

Adoptati intotdeauna cea mai simpla Oferiti copilului un insotitor, un fel de
abordare posibila si folositi diferite forme ,,lal doilea creier”, care sa-ll:?uute mal
de prezentare (orald si vizuala), intr-un 185 I Organizare sau sa suplineasca o

mediu calm, ordonat si bine organizat. functie deficitara (de exemplu, un

insotitor la scolard, un tabel de viata, un

planificator de sarcini, un carnetel de
notite etc.).

Decalaj intre varsta menptala si

varsta cronologica

X

Ajustati-vd asteptarile, tinand cont de Interpretare gresita
un eventual decalaj intre varsta Evitati interpretarile eronate:
mentala a copilului si varsta sa dificultatile copilului nu se datoreaza
cronologica sau de existenta unui nici lipsei de bunavointa, nici
deficit specific necompensat incdpatandrii, provocarii sau lenei.

(atentie, scris, etc.).

2

Puncte forte Imbunatatirea |
Puneti in valoare punctele forte mediului socio-educativ
ale copilului, pentru a evita Este esential sa incercam sa
instalarea unei frustrari cronice, amelioram mediul socio-educativ,
care poate favoriza aparitia in loc sd-1 invinuim.

tulburarilor de comportament.

----------------------------------------------------------

..........................................................



Stabiliti un cadru de sprijin, rutine care sa
ofere copilului sigurantd, sa-l ajute sa se
structureze si sa-l fincurajeze spre o
anumitd autonomie. Intotdeauna anticipati
si pregdtiti schimbarile.

Fiti directi, concreti, precisi. Folositi
cuvinte simple si evitati expresiile cu
dublu sens. Oferiti o singura instructiune
pe rand si avansati treptat, pas cu pas.

REPETITIA

Repetati frecvent, pentru a contracara
problemele de memorie. Folositi ajutoare
externe pentru memorie si sprijiniti-va pe
elemente concrete, pe mima si pe suport
vizual.

ADAPTAREA SARCINIOR

Oferiti un volum de munca redus, adaptat
posibilitatilor copilului.

ACCEPTAREA AGITATIEI

Acceptati balansarile sau plimbarile
scurte Tn timpul activitatilor de invatare:
acestea il pot ajuta sa se concentreze.

GESTIONAREA TIMPULUI
Copilul nu este organizat si intarzie

frecvent. Conceptul de timp este prea
abstract  pentru el: ajutati-l sa
constientizeze trecerea timpului prin tabele
orare, cronometre, clepsidre... si acordati-i
mai mult timp (de exemplu, timp
suplimentar la examene).

........................ Amenaigr
si strategii

AJUTOR IN EXPRIMARE

De multe ori, copilul nu gaseste cuvintele
pentru a-si exprima starea de disconfort si
atunci se enerveaza: ajutati-l sa formuleze
ceea ce nu merge.

Cand minte, o face adesea pentru a nu
dezamagi, fiindca nu s-a simtit la indltimea
unei sarcini. Disting greu intre real si
imaginar. Uneori ,aranjeaza” realitatea
pentru a o face mai suportabila. Este de
preferat sa  demontati mecanismul
minciunii pentru a-i gasi cauza, mai degraba
decat sa-l certati excesiv. Puneti-i
intrebarea: ,,Este adevarat sau o poveste?”

GRESELI SI REPETITII

Daca repeta aceleasi greseli, nu o face
intentionat. Pedeapsa este nepotrivita,
deoarece nu face legdtura intre fapta si
consecinta. Alegeti, in schimb, sa anticipati
prin povesti sociale si jocuri de rol.

VULNERABILITATE

Este un copil naiv si afectuos, care nu
anticipeaza pericolele si interpreteaza
gresit situatiile. Devine usor o prada pentru
persoane rdu-intentionate: fnvatati-l sa
pastreze distantele fizice potrivite si sa
spuna ,,nu”. Tineti-l sub observatie.




Persoane si
centre
resursa
pentru parinti

e Dr. Teodora Ciolompea -Medic
specializat in dependente

e Federatia Europeana pentru TSAF /
FASD, www.eufasd.org

e Directia Generald de Asistenta
Sociala si Protectia a Copilului
(DGASPC)

e Centrul Judetean de Resurse si
Asistentd Educationald (CIJRAE)

¢ Inspectoratul Scolar Judetean (ISJ)

C.E.T.T.T. ,,Sf. Stelian” Bucuresti

Centrul de Evaluare si Tratament a
Toxicodependentelor pentru Tineri

Dr. Teodora Ciolompea - 021 315 2451

Fundatia ,,Ancora Salvarii” E .

ancorasalvarii@yahoo.com
+40 770 555 443
www.nevoispeciale.ro/FASD

Material oferit in cadrul proiectului ,Prea mic ca sd beau!
8 Doar o inghititurd de alcool va afecta fatul?”, finantat de
Ambasada Tdrilor de Jos Tn Bucuresti



https://www.nevoispeciale.ro/fasd/
https://www.nevoispeciale.ro/fasd/
https://www.eufasd.org/

