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SPECYFIKA ROZWOJU DZIECI Z FASD W INSTYTUCJONALNEJ
PIECZY ZASTEPCZEJ

Streszczenie. W niniejszym artykule zaprezentowane zostaty kwestie
zwigzane z potrzebg diagnozy i terapii dzieci z FASD (Spektrum Poalkoholowych
Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych) wychowywanych w instytucjonalnej
pieczy zastgpczej. W kolejnych akapitach opisano zaburzenia wystepujace u 0so6b
po prenatalnej ekspozycji na alkohol, przy uwzglednianiu dtugofalowych skutkow
w funkcjonowaniu spotecznym. Opisany zostal mechanizm naktadania si¢
réznych doswiadczen traumatycznych wpisanych w zZycie osob z FASD
wychowywanych w pieczy. Wskazano takze na trudnosci diagnostyczno-
terapeutyczne 1 zaznaczajace si¢ potrzeby w obszarze pomocy osobom tym
osobom.

Stlowa kluczowe: FASD (Spektrum Poalkoholowych Zaburzen Rozwo-
jowych), instytucjonalna piecza zastepcza, diagnoza i terapia osob z FASD

SPECIFITY OF DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH FASD
IN THE FOSTER CARE SYSTEM

Abstract. This article presents issues related to the diagnose and therapy
children with FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) in the foster care system.
The following paragraphs describe the disorders that occur in people after prenatal
exposure to alcohol, taking into account long-term effects on social functioning.
There has been described the mechanism of overlapping various traumatic
experiences connected with FASD and livinf in institution. There also are
indicated diagnostic and therapeutic difficulties and identified needs in the area of
FASD.

Keywords: FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders), institutional foster
care, diagnosis and therapy people with FASD
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1. Wstep

Analizy problemow spotecznych koncentrujg si¢ wokot dlugofalowych skutkow dla
catlego spoleczenstwa. Rozwazajac takie zjawiska jak bezrobocie, ubostwo, wypadki,
problemy natury psychicznej okazuje si¢, ze jedng z powazniejszych przyczyn jest nadmierne
(niekontrolowane) spozywanie alkoholu. Wciaz zbyt rzadko wskazuje si¢ na to, jakie sa
konsekwencje dla dzieci rodzonych z cigz alkoholowych. Ich rozwdj rzadko przebiega
prawidlowo, a w zyciu dorostym czesto sg to osoby, w ktorych zycie na stale wpisana jest
potrzeba pomocy spolecznej. Osoby z FASD (Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych
Zaburzen Rozwojowych) jako doros§li maja problemy ze znalezieniem pracy, popadaja
w konflikty z prawem, maja sktonnos$ci do uzaleznien.

W zwigzku z tym, ze FASD nie jest rozpoznaniem klinicznym osobom tym nie
przystuguja $wiadczenia z tytulu orzeczenia o niepetnosprawnosci. Bez odpowiedniej
rehabilitacji 1 terapii wdrazanej w dziecinstwie szanse na wysoka jakos$¢ zycia sg ograniczone.
Wiele dzieci po prenatalnej ekspozycji na alkohol wychowuje si¢ w placowkach
opiekunczych, gdzie dostep do specjalistycznych form terapii jest mocno ograniczony.
Wynika to z niedostatecznego dostepu zarowno do wustug diagnostycznych jak

1 terapeutycznych.

2. Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych (FASD)

FASD nalezy traktowa¢ jako problem zdrowia publicznego stanowigcy wyzwanie dla
polityki zdrowotnej 1 spotecznej. Osoby po prenatalnej ekspozycji na alkohol prezentuja
szereg zaklocen rozwojowych, ktore przede wszystkim maja konsekwencje w zyciu
dorostym. Jak podkresla Klecka' dzieci z FASD majg trudnoéci z my$leniem, uczeniem sig
1 rozumieniem $wiata zewnetrznego. Bez odpowiednich programoéw terapeutycznych ich
deficyty poglebiaja sie¢ poniewaz uszkodzenia spowodowane przez alkohol nie mijaja, a bez
terapii utrwalaja si¢ nieprawidtowe wzorce zachowan. Osoby z FASD czgsto nie sg w stanie
zrozumie¢ konsekwencji swojego dziatania, zyja chwila, maja duze problemy z pamigcia,
prezentujg zaburzenia w sferze rozumowania przyczynowo-skutkowego (moga nie znaé
pojecia czasu 1 pieniedzy), nie potrafiag czyta¢c mowy ciala lub gestow, najczesciej dziataja
impulsywnie, czgsto zmieniajg pracg, porzucaja partnera, nie radza sobie w szkole. Po raz
pierwszy wptyw alkoholu na pléd opisat Lemoine w 1967 roku. Lemoine opublikowat

w Nantes (Francja) rezultaty pierwszych badan nad FAS. Badania prowadzit prawie 30 lat

! Klecka M., Janas-Kozik M.: Dziecko z FASD: rozpoznania rdznicowe i podstawy terapii. Wydawnictwo
Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2009.
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obserwujac od narodzin losy 99 dzieci matek pijacych. Sposrod 50 pacjentow
z pelnoobjawowym syndromem FAS 5 zmarto w dziecinstwie z powodu zaburzen pracy serca
1 oddychania; sposréd 28 osob z umiarkowanym FAS dwie popehnily samobojstwo w wieku
dorostym, a pi¢¢ innych podejmowato proby samobojcze. Lemoine doszedt do wniosku, ze
problemy u 0séb z FAS najbardziej nasilaly si¢ u nich w wieku dorostym.

Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych (Fetal Alcohol
Spectrum Disorders — FASD) okresla kontinuum zaburzen réznigcych si¢ stopniem nasilenia
zmian fizycznych (specyficznych cech dysmorfii twarzy oraz wzrostu) i funkcjonalnych
(procesdw poznawczych, objawdw zaburzen zachowania i emocjonalnych) spowodowanych
spozywaniem alkoholu przez matke w okresie cigzy’. Nie jest jednak rozpoznaniem
klinicznym, czyli u pacjenta nie diagnozuje si¢ FASD. W sktad FASD wchodza: 1. Plodowy
Zespot Alkoholowy (Fetal Alcohol Syndrome — FAS), ktory stanowi zaledwie ok. 10%
diagnoz FASD; 2. Czesciowy FAS (Partial Fetal Alcohol Syndrome — pFAS); 3. Zaburzenia
neurorozwojowe zwigzane z alkoholem (Alcohol Related Neurodevelopmental Disorders —
ARND); 4. Wady wrodzone zwigzane z alkoholem (Alcohol Related Birth Defects — ARBD);
5. Prenatalna ekspozycja na alkohol (Prenatal Alcohol Exposure — PAE).? FASD wystepuje w
klasyfikacji DSM-5 jako zaburzenie neurorozwojowe zwigzane z narazeniem na alkohol
315.8 (ICD 10 F88). W sklad zaburzen neurorozwojowych wchodza: niepelnosprawnos¢
intelektualna, zaburzenia komunikacji, zaburzenia ze spektrum autyzmu, ADHD, specyficzne
zaburzenia uczenia si¢, zaburzenia motoryczne, inne okreslone i1 nieokreslone zaburzenia
neurorozwojowe. Z danych szacunkowych wynika, ze w Polsce co roku rodzi si¢ okoto
tysigca dzieci z petnoobjawowym FAS.

W Polsce uznanym osrodkiem diagnozy 1 terapii osob z FASD jest Osrodek Fastryga dr
Malgorzaty Kleckiej, dzigki ktorej informacje o ryzyku uszkodzen ukladu nerwowego przez
alkohol docieraja do $wiadomosci spotecznej. Osrodek Fastryga w Ledzinach we wspotpracy
z Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka w Poznaniu Iwony Palickiej rozwija system
profilaktyki 1 terapii dla os6b po prenatalnej ekspozycji na alkohol. Sam proces diagnostyczny
FASD wymaga interdyscyplinarnej wspotpracy. Klecka proponuje stosowanie
Czterocyfrowego  Kwestionariusza  Diagnostycznego FASD, tzw. Kwestionariusz
Waszyngtonski, ktory powstat w 1997 r. na Uniwersytecie Waszyngtonskim, autorstwa prof.
S.J. Astley. Jak podaje Klecka: ,celem stworzenia narzgdzia bylo wyeliminowanie
ograniczen, jakie niosto ze soba konwencjonalne — czyli oparte na subiektywnej ocenie
badajacego — podejscie do diagnozy osdb po prenatalnej ekspozycji na alkohol. Do
opracowania metody wykorzystano obszerng dokumentacje medyczng dotyczaca ponad 2000
pacjentow (od noworodka do pacjenta w wieku 53 lat) zdiagnozowanych w FAS Diagnostic

2 Astley S.J., Clarren S.K.: Diagnosing the full spectrum of fetal alcohol exposed individuals: Introducing the
4-Digit Diagnostic Code. ,,Alcohol Alcohol”, No. 35(4), 2000, s. 400-410.

3 Klecka M., Janas-Kozik M., Jelonek 1., Siwiec A., Rybakowski J.K.. Walidacja polskiej wersji
Kwestionariusza Waszyngtonskiego do oceny spektrum poalkoholowych wrodzonych zaburzen rozwojowych.
,.Psychiatria Polska”, nr 46, 2016, s. 1-13.
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and Prevention Network. Diagnoza za pomocg Kwestionariusza Waszyngtonskiego polega na
ocenie stopnia nasilenia czterech kluczowych cech diagnostycznych FASD w nastepujacej
kolejnosci: (1) niedobér wzrostu (rozumiany jako niedobor masy i dhlugosci ciata), (2)
charakterystyczny dla FAS fenotyp twarzy, (3) nieprawidtowosci w obrgbie OUN, (4)
ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym”.* Kazdego roku rosnie liczba 0s6b
przeszkolonych w stosowaniu Kwestionariusza®, jakkolwiek wcigz brak jednolitej metodyki
postepowania, co znaczaco utrudnia pracg terapeutyczng.

FASD wigze si¢ z szeregiem zaburzen. Palicka wskazuje na to, ze: ,,dzieci po prenatalne;j
ekspozycji na alkohol sa czesto diagnozowane jako nadpobudliwe, autystyczne, badz
nieharmonijnie rozwijajace si¢; mate dzieci z FAS sa pobudzone, maja trudnosci z jedzeniem,
sa nadwrazliwe na bodzce, maja zbyt duze (hipertonie) lun mate (hipotonia) napigcie
migsniowe (...). Pojawiaja si¢ problemy z uczeniem i zaburzenia zachowania (najcze¢sciej
objawy ADHD 1 zaburzenia opozycyjno-buntownicze), a takze trudno$ci z nawigzywaniem
relacji rowiesniczych™®.

Alkohol uszkadza rozwo6j organéw wewnetrznych, wptywa na rozwdj kazdego narzadu.
Najbardziej jednak wrazliwy jest mozg. Pierwotne zaburzenia u osob z FASD opisuja
dysfunkcje uktadu nerwowego i1 zaburzenia strukturalne moézgu: matogtowie, zaburzenia
migracji 1 organizacji komoérkowej, gladkomozgowie, szerokozakrgtowos$¢, drobno-
zakretowo$¢, heterotypie istoty szarej, szczeliny moézgu, anomalie cialta modzelowatego
(hipoplazja, agenezja), anomalie mo6zdzku, anomalie hipokama. Uszkodzenia strukturalne
czesto sg niewidoczne w obrazowaniu mozgu, jednak sposob funkcjonowania osoby z
FAS/FASD pozwala wnioskowa¢ o migkkich objawach (soft sings) — obserwowane sa:
deficyty uwagi, problemy z pamigcia, wyrazanie nielogicznych mysli, stereotypie ruchowe,
nieswiadomos$¢, co dzieje si¢ wokol, dziwaczne maniery lub nawyki, tiki, grymasy twarzy,
nadpobudliwos$¢, zachowania kompulsywne, utrata kontroli, napady szalu, zaburzenia pracy
osrodka gtodu 1 sytosci. Jak podaje O’ Connor mozgi dzieci wystawione na alkohol podczas
cigzy formuja si¢ chaotycznie, nie sg zdolne do regulacji emocji, budowania znaczacych
relacji, kontrolowania impulséw, dlatego tez osoby z FASD sa takze predysponowane do
prezentowania zaburzen wiezi’. Wtorne zaburzenia wystgpujace w FASD opisata
szczegbtowo Streissguth na podstawie kilkuletnich badan 473 os6b z FASD w wieku 3-51
lat®. Opisujac grupe badawcza autorka wskazata: 60% nastolatkéw i dorostych nie ukonczyta

4 Ibidem.

5 Szkolenia realizowane s przez Oérodek Fastryga w roznych miejscach kraju.

6 Palicka I.: Wspotpraca psychologa i logopedy w diagnostyce zaburzef poznawczych i komunikacyjnych dzieci
z FASD. ,,Czy styszysz co ja widzg?” — implikacje teoretyczne, do$wiadczenia wiasne, [w:] Jezewska-
Krasnodgbska W.E., Skatbania B. (red.): Diagnoza i terapia w pracy logopedy i nauczyciela terapeuty.
Konteksty teoretyczne i praktyka. Wydawnictwo Impuls, Krakow 2017, s. 86-87.

7 O’Connor M.J., Kogan N., Findlay R.: Prenatal alcohol exposure and attachment behavior in children.
,,Alcohol Clinical and Experimental Research”, No. 26, 2002, s. 592-602.

8 Streissguth A.P., Barr H.M., Kogan J., Bookstein F.L.: Understanding the occurence of secondary disabilities
in clients with fetal alcohol syndrome (FAS) and fetal alcohol effects (FAE). Final report to the Ceters for
Disease Control and Prevention. University of Washington, Fetal Alcohol & Drug Unit, Seattle-Washington
1996.
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szkoty, w grupie mitodziezy, ktora uczegszczata do szkolty do najczestszych probleméw
nalezalo: deficyt uwagi 70%, nieukonczone zadania szkolne 60%, konflikty z kolegami 60%,
przeszkadzanie w klasie 55-60%, dominowaly deficyty pamigci. Przejawem zaburzen
emocjonalnych bylo samookaleczanie (15%). Ponad 90% wszystkich badanych bylo w
leczeniu psychiatrycznym. W grupie dorostych pojawialy gléwnie depresje, zaburzone relacje
z innymi: niewtasciwe (ulegte, agresywne — ze szkoda dla ktorej$ ze stron interakcji), niski
poziom rozumowania moralnego z uwagi na deficyty poznawcze, problemy w rozumieniu
intencji innych ludzi, niezdolno$¢ do poszanowania wlasnych i cudzych granic (zaréwno
fizycznych, jak i1 werbalnych). 60% nastolatkow 1 dorostych miato konflikt z prawem, w
grupie powyzej 12 lat 60% znalazto si¢ w osrodkach resocjalizacyjnych, 40% w osrodkach
wychowawczych, do 42% bylo w wiezieniu, okolo 50% badanych korzystalo z opieki
instytucji, nieprawidlowe zachowania seksualne: najczestsze zachowania to przygodny seks,
lubiezny dotyk, rozwigzto§¢. Wtorne zaburzenia towarzyszace FASD wpisujg sie¢ w
predyktory niedostosowania spotecznego i zachowan inkryminowanych. Podkresli¢ nalezy, ze
u osob z FASD istnieje zwigkszone takze ryzyko uzaleznienia od zachowan takich jak
naduzywanie alkoholu, a tym samym pacjent potencjalnie kontynuuje cykl FASD?.
Niedocenianie wagi zaburzenia FASD — traktowanie jako ,,opdznienie” badz
,hiecharmonijny rozwdj”, a nie jako niepelnosprawno$¢ ma powazne implikacje na
przyszto$¢”.!® Sukces w usprawnianiu funkcjonowania os6b z FASD zalezy od rozpoznania

objawdw 1 jak najwczesniejszego wdrozenia réznych metod wspierania rozwoju.

3. Dzieci z FASD w pieczy zastepczej

Nie ma szczegdlowych statystyk okreslajacych liczbe dzieci z FASD wychowanych
w instytucjach. Doswiadczenia wlasne podpowiadaja, iz kazde dziecko trafiajace do pieczy
powinno by¢ diagnozowane pod katem FASD z uwagi na to, Zze problem alkoholowy
w rodzinie to jedna z najczestszych przyczyn odbierania dzieci z domu rodzinnego.

Piecza zastgpcza w Polsce sprawowana jest w dwoch formach: 1. rodzinnej: rodzina
zastepcza (spokrewniona, niezawodowa, zawodowa, w tym zawodowa pehigca funkcje
pogotowia rodzinnego, zawodowa specjalistyczna) oraz rodzinny dom dziecka; 2. w formie
instytucjonalnej: placéwka opiekunczo-wychowawcza, regionalna placowka opiekunczo-
terapeutyczna oraz interwencyjny osrodek preadopcyjny. W modelu pracy w placéwkach

opiekunczo-wychowawczych na przestrzeni ostatnich lat nastgpitlo wiele zmian, jakkolwiek

% Baer J.S., Sampson P.D., Barr H.M., Connor P.D., Streissguth A.P.: 21-year longitudinal analysis of the effects
of prenatal alcohol exposure on young adult drinking. ,,Archives of General Psychiatry”, No. 60(4), 2003, p.
377-385.

10 Palicka I., Klecka M.: Problem diagnozy psychologicznej dzieci z grupy FASD. Od prawidtowej diagnozy
potrzeb rozwojowych do wiasciwej interwencji. Niepublikowane materiaty konferencyjne. Konferencja FAS
jako problem zdrowia publicznego. Wyzwania dla polityki zdrowotne;j i spotecznej. Warszawa 2014.



326 A. Piekacz

zmiany te nie uwzgledniaja wystarczajagco potrzeb dzieci z podejrzeniem (lub
potwierdzeniem) prenatalnej ekspozycji na alkohol. Przeksztalceniom organizacyjnym
towarzyszy silnie rozbudowana biurokratyzacja i wcigz poszerzajaca si¢ liczba obowigzkow
oraz brak $rodkoéw na niepubliczne ushugi diagnostyczno-terapeutyczne. Dziecko z FASD
wychowywane w placowce opiekunczo-wychowawczej ma bardzo mate szanse na pozytywny
rozwoj. Samo postawienie fachowej diagnozy napotyka wiele barier.

W doswiadczenie kazdego podopiecznego instytucji wpisane s3g liczne wstrzasy
psychiczne wynikajace z licznych strat i sytuacji urazowych. Wydarzenia krytyczne prowadza
do naruszenia funkcjonalnej réwnowagi, do ostabienia dotychczasowych mechanizmow
adaptacyjnych. Kryzys definiowany takze jako ostry rozstrdj emocjonalny, wptywajacy na
zdolno$¢ emocjonalnego, poznawczego 1 behawioralnego postugiwania si¢ dotychczas
stosowanymi sposobami rozwigzywania probleméw”'!. Dzieci po prenatalnej ekspozycji na
alkohol majg szereg deficytow rozwojowych, co generuje problemy z radzeniem sobie
w codziennym zyciu. Te, u ktorych nie zdiagnozowano FASD, a musza zy¢ w instytucji takze
przejawiaja wiele zaburzen w zachowaniu. Tak wigc, opisujac dziecko z FASD w placowce
mozemy mowi¢ zarowno o efektach podwdjnej traumatyzacji jak i podwojnej sile trudnych
zachowan, a przede wszystkim o podwojnym cierpieniu.

Dla uktadu nerwowego kazda substancja, zdarzenie, ktore negatywnie wptywa na uktad
nerwowy dziala traumatyzujaco. Alkohol jest silnym teratogenem uszkadzajacym ptod.
W ujeciu somatycznym wptyw alkoholu mozna okresli¢ jako traumatyczne doswiadczenie dla
uktadu nerwowego. Tak wigc FASD w takim ujeciu mozna opisa¢ jako traume prenatalng
(uszkadzajacy wplyw alkoholu na uklad nerwowy), a doswiadczenia umieszczenia
w placowce jako traume¢ rozwojowa (szereg wstrzasow negatywnie wplywajacych na
regulacje ukladu nerwowego). W ujeciu somatycznym Levina trauma ma swoje zrodia
w reakcji uktadu nerwowego. Trauma wydarza si¢, kiedy organizm jest napi¢ty, przecigzony
ponad swa zdolno$¢ do regulowania stanow pobudzenia (zdolno$¢ adaptacyjng). Dotkniety
traumg uktad nerwowy ulega dezorganizacji, zatamuje si¢ 1 nie moze sam si¢ przywroci¢ do
stanu roOwnowagi (nastawi€). Objawia si¢ to poprzez powszechne fiksacje 1 utrate
podstawowej zdolnosci utrzymania rytmu do samoregulacji pobudzenia, do zachowania
orientacji, bycia obecnym 1 do$wiadczenia ptyngcego nurtu zycia. Symptomy traumatyczne
nie s3 wywotane przez samo wydarzenie. Powstaja wtedy, kiedy energia pozostata z
doswiadczenia nie zostanie usuni¢ta z ciata. Energia ta pozostaje uwieziona w ukladzie
nerwowym, skad moze powodowaé spustoszenie w ciele i umysle!'?. Wstrzas traumatyczny
pojawia si¢ w wyniku wydarzenia tak naglego i przytlaczajacego, ze uktad nerwowy nie jest
w stanie go ogarna¢ lub zintegrowa¢. Trauma rozwojowa wywodzi si¢ z przytlaczajacego

doswiadczenia zaniedbania, naduzycia fizycznego i emocjonalnego, ktoére miato miejsce w

Il Kubacka-Jasiecka D., Mudyn K. (red.): Kryzys, interwencja i pomoc psychologiczna. Nowe ujecia i
mozliwosci. Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2008
12 Levine P.A., Frederick A.: Obudzcie tygrysa. Leczenie traumy. Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2012,
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dziecifstwie i czgsto zwigzana jest ze wstrzgsem traumatycznym. Energia nagromadzajaca si¢
na wstrzagsOw ciggle narasta iuwi¢ziona w uktadzie nerwowym dziecka skutkuje takim
spustoszeniem w ciele i umysle, ze dominujacag obserwowang reakcja jest zamrozenie lub
agresja (przeciw ludziom i ku sobie). Pamig¢ sensoryczna jest kluczowa dla zrozumienia
pamigci traumatycznych doswiadczen. Traumatyczne zdarzenia zostaja zapamigtane i
odsuniete w przesztos¢ tak samo jak inne doswiadczenia zyciowe. Trauma nadal zaktoca
zycie swoich ofiar, narzucajgc si¢ wzrokows, stuchowg i/lub somatyczng rzeczywistoscia bez
wzgledu na to, czy trauma jest pamigtana, czy nie z trudem przychodzi uswiadomienie sobie,
ze nalezy do przesztosci i niebezpieczenstwo mineto!'>. U o0séb ze ztozong traumg czesto
wystepuja powazne trudnosci z regulacja i modulacjg pierwotnych emocji, takich jak strach 1
wsciektos¢. Czgs¢ tych symptomoéw stanowig réwniez tendencje do zachowan
impulsywnych'?,

Przyjmujac podejscie somatyczne mozna wskaza¢ na dwie najpowazniejsze traumy
wpisane w histori¢ dziecka, ktore poddane bylo prenatalnej ekspozycji na alkohol i jest
wychowywane w placOwce: pierwsza to trauma rozwojowa jaka jest FASD, druga to
uwiklanie w system pieczy zastgpczej. Doswiadczenia urazowe naktadaja si¢ i niezwykle
silnie obcigzaja organizm dziecka utrudniajac pozytywny rozwo;.

Trudne zachowanie dziecka bedace efektem dysregulacji uktadu nerwowego spotyka sie
zniemoca 1 niezrozumieniem ze strony dorostych. Zdaniem James, w miar¢ jak u dzieci
narastajg potrzeby 1 napigcie zachowuja si¢ one negatywnie w sSposOb wymuszony —
zachowanie takie jest odbierane przez otoczenie jako manipulujace 1 wolicjalne. Ludzie
reaguja na te dzieci zlo$cia, zwracajac uwage jedynie na ich negatywne zachowania. Dzieci
natomiast umacniaja sie w przekonaniu. Ze nikt nie jest w stanie zaspokoié¢ ich potrzeb i koto
sie zamyka'’. Potrzebna jest wiec kategoryczna zmiana w postrzeganiu i rozumieniu
podopiecznych — wazne jest przyjmowanie roznych zachowan dziecka jako komunikatu.
Pamigta¢ nalezy, ze dziecko z FAS/FASD w placowce opiekunczo — wychowawczej musi
zmierzac si¢ z: samym sobg (z poczuciem dyskomfortu, niskg samoocena, brakiem poczucia
bezpieczenstwa), relacjami rowiesniczymi, relacjami z dorostymi (opiekunami, nauczycie-
lami, przedstawicielami pomocy spotecznej i wieloma innymi) oraz przedmiotowym

traktowaniem wynikajacym z przepisOw w obrebie systemu pomocy spotecznej.

13 Roshield B.: Ciato pamigta. Psychofizjologia traumy i terapia osob po urazie psychicznym. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2014.

14 Liotti G., Farina B.: Traumatyczny rozw6j. Wydawnictwo Fundacja Przyjaciele Martynki, Templewo 2016.

15 James B.: Leczenie dzieci po urazach psychicznych. Wydawnictwo Pafistwowa Agencja Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych, Warszawa 2003.
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Objawy pierwotne i wtérne towarzyszace FASD (trauma prenatalna)

Strukturalne i/lub, biochemiczne zmiany w moézgu: zaburzony rytm snu i czuwania, nieprawidlowa integracja
odruchéw, zaburzenia przetwarzania sensorycznego, opézniony rozwdj mowy, nieumiejetnos¢ przewidywania
konsekwencji — brak wrodzonej zdolnosci uczenia si¢ w dziedzinie przyczyn, osadu, staba pamig¢ klopoty
Z nauczeniem si¢ pisania i czytania, trudnosci w rozumieniu sytuacji spotecznych, stabsze uczenie si¢ przez
doswiadczenie, zaburzenia w rozwoju funkcji wykonawczych: planowanie, podejmowanie decyzji,
przewidywanie, organizacja wlasnego czasu, niewlasciwe zachowania na tle seksualnym (efekt
niewlasciwego osadu i zaburzonego rozumowania przyczynowo-skutkowego, ograniczenia intelektualne,
staba refleksyjnos¢, problemy z planowaniem, klopoty z plastycznos$ciag myslenia, brak poczucia czasu — nie
rozumiejg cyklicznej natury zjawisk, maja klopot z dopasowaniem pewnych czynno$ci do godzin, problemy z
pamigcia, z praca, z samodzielnym utrzymaniem si¢, ktopoty z praktycznym wykorzystaniem wiedzy.

OkolicznoSci, zdarzenia wpisane w doswiadczenia dzieci wychowywane w placowce

Liczne niekorzystne doswiadczenia urazowe wplywajace na stan somatyczny i psychospoteczny: nickorzystne
doswiadczenia prenatalne (np. teratogeny, kortyzol, brak kontroli cigzy), rozerwanie wigzi, wczesne
odrzucenie, straty (materialne, duchowe, ludzi, poczucia warto$ci), rozne formy przemocy, niewltasciwa dieta,
niedobory zywieniowe, postawy przedstawicieli systemu pomocy spotecznej, postawy spoteczne (stereotypy,
uprzedzenia, bierna agresja, oboj¢tnosc), brak mozliwosci samostanowienia o sobie, brak wolnosci wyboru,
farmakoterapia (leki psychotropowe, antybiotyki), samotnos¢ podczas zabiegéw medycznych i badan,
obcigzenia rozwojowe (doswiadczenia prenatalne, perinatalne i postnatalne: wypadki, urazy, choroby).

Obserwowane zachowania — konsekwencje nakladania do§wiadczen urazowych

Stabe zdolno$ci adaptacyjne, negatywny obraz siebie, brak zdolno$ci zaufania ludziom, zachowania
agresywne, antyspoleczne, niszczacych w stosunku do otoczenia i samych siebie, trudnosci szkolne,
rozdraznienie, deficyty w zakresie umiejg¢tnosci nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw z ludzmi, gleboki
smutek, brak nadziei, nieche¢ lub niemoznos$¢ podejmowania decyzji, poczucie, ze wszelkie dziatanie stanowi
nadmierny wysitek, apatia, poczucie odepchnigcia, deficyty w zakresie umiejetnos$ci osiggania osobistej
satysfakcji, zachowania manipulatorskie, zaburzenia koncentracji, nieumiejetnos¢ przewidywania
konsekwencji, ciagle powtarzanie tych samych zachowan, oczekiwanie natychmiastowej gratyfikacji,
podatno$¢ na negatywne wplywy, przekraczanie granic prawa, porzucanie edukacji, zrywanie zwigzkow,
zaburzenia przywiazania, popadanie w natogi.

Rys. 1. Obraz dziecka z FASD w instytucjonalnej pieczy zastepczej
Zrddto: Opracowanie wlasne.

Zrozumienie catoksztattu uwarunkowan zaburzeh u dziecka w tak specyficznym
kontekscie jaki stanowi system instytucjonalnej pieczy zastgpczej znaczaco wplywa na
postrzeganie przebiegu wystepujacych u dziecka trudnosci 1 wyznacza caly proces jego
leczenia. Pomoc dzieciom dotknietym traumg rozwojowg powinna uwzglednia¢ przede
wszystkim bardzo wnikliwg 1 rzetelng diagnozg, niwelowanie opdZnien neuromotorycznych,
stabilizowanie sytuacji zyciowej oraz wprowadzanie w $§wiat warto$ci spolecznych
1 ksztaltowanie cech pozadanych spotecznie. Uzywajac metafory: zadaniem pomocy dziecku
z FASD w placowce jest uregulowanie biegu jego zycia poprzez wszechstronne,
interdyscyplinarne i zrownowazone dzialania systemowe!'®.

W sytuacji diagnostycznej dziecka w placowce mamy do czynienia z jednym

z najtrudniejszych dylematow — czy to dziecko jest zaburzone, czy srodowisko w ktorym zyje

16 Religa B.: Traumatyzacja dziecka z FASD w instytucjonalnej pieczy zastepczej. Niepublikowane materialy
konferencyjne. Ledziny 2016.
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i jaki jest zwigzek migdzy tymi dwoma obszarami. Sama diagnoza zaburzenh w wieku
rozwojowym jest sporym wyzwaniem z uwagi na jej wielowymiarowos¢ komplikowang przez
splot normatywnych zdarzen. W systemie opieki instytucjonalnej przebieg procesu
diagnostycznego jest dodatkowo utrudniony uwarunkowaniami $rodowiskowymi
1 sytuacyjnymi, ktdre w znaczacy sposob zmieniajg obraz diagnozowanych trudnosci dziecka.
Prezentowany przez dziecko z FASD sposdb zachowania nie pozwala na jednoznaczne
rozstrzygnigcia, co do diagnozy iprognozy z uwagi na liczne, modyfikujace przebieg
zaburzen niekorzystne czynniki tkwigce w otoczeniu. Czgsto bardzo trudno dokonaé
rozgraniczenia, ktore zachowania wynikaja z FASD, a ktore sg efektem trudnych
doswiadczen zwigzanych z sytuacja zyciowa. Diagnostyka FAS/FASD wymaga
specyficznych narzedzi i metod. Na tym polu obserwuje si¢ ogromne potrzeby rozwijania
wiedzy 1 szkolen. Instytucja nigdy nie stanie si¢ stabilnym $rodowiskiem zycia dla dziecka
z FASD. To, co mozna zrobi¢ dla tych dzieci to optymalizowa¢ warunki ich rozwoju.

Wobec kazdego dziecka z FASD wazne jest indywidualne podejscie terapeutyczne.
Dziatania terapeutyczne sa potrzebne i1 konieczne, jednak muszg by¢ umiejscowione w calym
kontekscie zycia dzieci z FASD w placowce. Kadra placowek rzadko ma przeszkolenie
w specjalistycznej diagnozie FASD. Najczeséciej zdobywanie wiedzy lezy w indywidualnej
gestii pracownika. Niekiedy proponowane sa szkolenia realizowane w ramach projektow
przez stowarzyszenia, czy fundacje. Wydaje si¢ jednak, iz rzetelna wiedza na temat FASD
jest niezbedna w pracy z dzie¢mi w instytucji. Podobnie rzecz wyglada jesli chodzi o formy
terapii. Terapie pomocne dzieciom z FASD wykraczaja zdecydowanie poza S$ciezke
edukacyjng programéw szkot wyzszych. Dzieci z FASD wymagaja réznych form terapii
dostosowanych do indywidualnego profilu dysfunkcji przy rozumieniu podioza trudnosci.
W zwigzku z rdéznorodnoscig potrzeb terapeutycznych, problemami diagnostycznymi oraz
dostgpnoscig do terapii nie ma w Polsce badan na temat efektywnosci poszczegdlnych metod.
Za pomocne w prowadzeniu dzieci z FASD uwaza si¢ migdzy innymi: terapi¢ Integracji
Sensorycznej, fizjoterapie (m.ni. NDT Bobath), terapi¢ integracji bilateralnej, terapie
neurotaktylng, terapi¢ neurologopedyczng, osteopati¢, zajecia z optometrysta, leczenie
zywieniowe (z uwagi na to, ze cukier i kazeina dziataja neurotoksycznie na dzieci z FAS),
arteterapia.

Nawet jesli pracownik placowki zdobedzie odpowiednie kwalifikacje terapeutyczne to
napotyka wiele barier organizacyjno — finansowych do realizacji programow. Brakuje
specjalistycznych sal 1 stanowisk pracy dla terapeutdéw. Jak podkreslaja specjalisci:
,»Osrodkowy uklad nerwowy jest w stanie zmieni¢ si¢ jedynie pod wplywem specyficznej
stymulacji, czestotliwosci 1 czestosci stosowania nie rzadziej jak 3-5 dni w tygodniu.
Stymulacja przypadkowa 1 zbyt rzadko stosowana jest bezowocna. Czasami wydaje si¢, ze
dziecko ,,wyro$nie” z pewnych zachowan. Jakkolwiek nalezy pamigtaé, iz FASD to
uszkodzenie uktadu nerwowego, a brak odpowiedniej pracy pogltebia deficyty i ma powazne
konsekwencje w zyciu dorostym w szczegolnosci w obszarze zachowan spotecznych.
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Podsumowanie

Sytuacja wychowankéw instytucjonalnych form pieczy zast¢pczej jest obecnie bardzo
trudna. Nie tylko w psychologicznych ale takze w socjologicznych opracowaniach znalez¢
mozna przyktady analiz wskazujace na destrukcyjne wptywy instytucjonalizacji na rozwoj
tozsamos$ci, na osigganie uogOlnionej identyfikacji ze spoteczenstwem, wzmacniajace
poczucie wykorzeniania ze spoteczenstwa. Jesli do tego uwzglednimy problemy wynikajace
z uszkodzenia uktadu nerwowego z powodu prenatalnej ekspozycji na alkohol okazuje si¢, ze
pozytywny rozwdj dzieci z FASD w instytucji jest prawie niemozliwy. Nalezy bra¢ pod
uwage fakt, ze kazdy wychowanek placowki bedzie w przysziosci dorostym czlowiekiem
spoteczenstwa 1 jesli pozostanie bez fachowej pomocy w odpowiednim momencie to istnieje
wysokie ryzyko trudnosci w radzeniu sobie z wyzwaniami dorosto$ci.

W obszarze diagnozy i terapii dzieci z FASD zaznacza si¢ wiele potrzeb. Ogolnie
ujmujac, placowki opiekunczo — wychowawcze nie sg wyspecjalizowane w diagnozie 1 terapii
traumy rozwojowej jaka jest FASD. Tak wigc celem nadrzgdnym pomocy wszystkim
dzieciom uwiklanym w system pomocy instytucjonalnej jest bezustanne rozwijanie

interdyscyplinarnej wspotpracy na ptaszczyznie legislacyjnej, organizacyjnej i aplikacyjne;j.
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