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Artykut przedstawia wyniki badan dotyczqgcych spotecznego funkcjonowania dzie-
ci, u ktérych zdiagnozowano ptodowy zespét alkoholowy (fetal alcohol syndrome -
FAS). Poziom rozwoju intelektualnego badanych dzieci mierzony testem WISC-R byt
na poziomie przecietnym lub powyzej przecietnej. Wykorzystanqg metodq badawczq
byt wywiad czesciowo ustrukturyzowany, obejmujqcy 10 pytan z testu ,Zachowania”
baterii APIS-P. Wyniki dzieci z FAS poréwnano z wynikami dzieci z grupy kontrolnej,
dobranej pod wzgledem poziomu funkcjonowania intelektualnego. tqcznie zbada-
no osmioro dzieci w wieku 13-16 lat. Otrzymane wyniki wskazujq, ze Zrédet swo-
istych trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym dzieci z FAS nalezy szuka¢ poza ich
poziomem funkcjonowania intelektualnego mierzonego testem inteligencji. Dzieci
te mogq dobrze wypadac w testach, a mimo to ujawniac liczne problemy natury
spotecznej i rozwojowej. Majq one liczne problemy spoteczne niezaleznie od ilorazu
inteligencji. Dlatego tez wczesna diagnoza FAS u dzieci moze byc¢ czynnikiem chro-
nigcym przed narastaniem kolejnych trudnosci.
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statnio pojawia sie coraz wiecej doniesien dotyczacych ptodowego zespotu
alkoholowego (fetal alcohol syndrome - FAS). Okazuje sie jednak, ze jego dia-
gnoza sprawia wiele trudnosci. Brak znajomosci kryteriéw diagnostycznych,
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niepetna wiedza dotyczaca rodzaju oraz charakteru zwigzanych z nim zaburzen spra-
wiaja, ze narosto wokét niego wiele nieporozumien i niejasnosci. W niniejszym ar-
tykule chcieliby$my przedstawié krétkg charakterystyke FAS i wnioski wynikajace
z naszych badan. Badania te byty prowadzone w paradygmacie jakosciowym i doty-
czyty poszukiwaniu wzorcéw funkcjonowania poznawczego oraz spotecznego dzieci
z FAS. Przedstawione wyniki dotycza obserwowanych konsekwencji teratogennego
oddziatywania alkoholu, szczegélnie w obszarze rozwoju spotecznego.

Ptodowy zespo6t alkoholowy? to zespdt wielu wad wrodzonych i zaburzen, zwtasz-
cza w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN) oraz innych uktadach organizmu, do
ktérych doszto u dziecka w okresie prenatalnym w wyniku szkodliwego dziatania
alkoholu. Zaburzenia natury somatycznej, w tym neurologicznej, majg charakter pier-
wotny wobec pojawiajgcych sie pdzniej problemow w funkcjonowaniu psychicznym
i spotecznym (Lemoine, Harousseau, Borteyru, 1968).

Skutki teratogenne, jakie u ptodu powoduje alkohol, s3 zwigzane z jego dawka,
jaka przyjmuje przyszta matka, czasem ekspozycji na alkohol oraz swoistymi dla
matki czynnikami biomedycznymi. Wykazano, ze szkodliwe dla dziecka w tonie matki
moze juz by¢ wypicie przez nig jednorazowo wiekszej ilosci alkoholu (Abel, 1996).
Dzieki rozwojowi diagnostyki wiemy, ze nawet u dzieci, ktére majg dyskretne cechy
dysmorfii charakterystyczne dla FAS lub nie majg ich w ogdle, prenatalna ekspozycja
na alkohol moze przyczynic¢ sie do zmian i uszkodzern w OUN. Do tej pory nie okre-
Slono, jaka dawka alkoholu moze by¢ bezpieczna dla ptodu (Mattson, Schoenfeld,
Riley, 2011; O’'Malley, 2007; Streissguth, 1997).

Badania przeprowadzone w 1973 r. w Seattle przez Smitha, Jonesa, Ulleland
i Streissguth sprawity, ze wadom, ktére sg pochodng prenatalnej ekspozycji na alko-
hol, nadano cechy zespotu. Przyjeto, ze FAS charakteryzuje sie dysmorfiami twarzy
(ptaskie czoto, maty zadarty nos, waska warga gorna, ptaskie policzki, tytozuchwie,
deformacje uszu), opdznieniami wzrostu i nieprawidtowosciami w OUN (Bartel,
2019; O'Malley, 2007). Obecne kryteria diagnostyczne zawierajg te samg triade
czynnikéw klinicznych. Stosowana do rozpoznania réznicowego FAS skala Code 4
zawiera cztery gtéwne punkty:

1 W 1998 r. Instytut Medycyny USA opisat trzy jednostki chorobowe wywotywane teratogennym
wptywem alkoholu na rozwijajacy sie ptod. Byty to: petny FAS, czesciowy FAS (partial fetal alcohol syn-
drome - pFAS) i neurorozwojowe zaburzenia zalezne od alkoholu (alcohol-related neurodevelopmental
disorder - ARND; por. Jadczak-Szumito, 2008). Wprowadzono réwniez termin spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych (fetal alkohol spectrum disorder - FASD; por. O'Malley 2007; Jadczak-Szumito,
2008). W 2020 r. wydano polskie standardy rozpoznawania ptodowych zaburzen alkoholowych.
Do FASD zaliczono FAS i zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycja na alkohol
(neurobehavioral disorder - prenatal alcohol exposed - ND-PAE; Okulicz-Kozaryn i in., 2020).
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1. wywiad prenatalny i potwierdzenie picia alkoholu przez matke,

2. zaburzenia masy ciata i wzrostu,

3. dysmorfie charakterystyczne dla FAS,

4. diagnoze neuropsychologiczna dotyczaca funkcjonowania dziecka, w tym okre-
$lenie uszkodzen OUN (Astley, 2004).

Uszkodzenia OUN najczesciej obejmujg anomalie strukturalne w takich obsza-
rach mézgu jak spoidto wielkie, mézdzek i jadro ogoniaste w jadrach podstawnych
(Mattson, Riley, 1996; Riley, McGee, Sowell, 2004, za: Schonfeld, Paley, Frankel,
O’'Connor, 2006), a takze w ptatach czotowych? Jadra podstawne uczestnicza
w pracy uktadu czotowo-podkorowego niezbednego do rozwoju wyzszych funkcji
poznawczych (Cummings, 1993). Uktad ten odpowiada za wiele umiejetnosci neu-
ropoznawczych, w tym za funkcje wykonawcze (executive functioning), do ktérych
zaliczamy:

wyznaczanie celéw z uwzglednieniem dtugofalowych nastepstw, tworzenie kilku al-
ternatyw mozliwych reakcji, wybieranie i inicjowanie zachowan ukierunkowanych
na cel, kontrole adekwatnosci i prawidtowosci wtasnego zachowania, korygowanie
i modyfikowanie zachowanh przy zmieniajacych sie warunkach, tworzenie kategorii,
myslenie abstrakcyjne, trwanie przy zamiarach mimo przeszkéd. (Malloy, DeNatale,
2001, za: Pachalska, 2007, s. 445)

To, co wydaje sie najistotniejsze dla naszych badan, to szczegdlna rola, jaka przy-
pisuje sie funkcjom wykonawczym w czynno$ciach wymagajacych interakcji i wsp6t-
pracy z innymi ludzmi (Pachalska, 2007).

WSsrdd nastepstw psychicznych FAS mozna wymienic¢ zaburzenia sensoryczne,
zaburzenia uwagi, uczenia sie czy tez wspomniane juz deficyty wyzszych procesow
psychicznych, takich jak planowanie, wnioskowanie, podejmowanie decyzji czy oce-
nianie (O'Maley, 2007; Streissguth, 1997) zalezne od uszkodzen zwigzanych z funk-
cjami wykonawczymi, a takze zaburzenia rozwoju jezyka. Kazde z tych zaburzen
moze znaczaco wptywac na funkcjonowanie spoteczne dzieci z FAS.

2 Przypis zanonimizowany przez redakcje.
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Z ABURZENIA SENSORYCZNE | ZABURZENIA FUNKCIJI
WYKONAWCZYCH A FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE DZIECI Z FAS

Zaburzenia sensoryczne u dzieci z FAS mogg polegac na problemach z odczuwaniem
bodzcéw, np. gtodu czy bélu. Moga tez pojawiac sie btedy w odbiorze informacji
z takich modalnosci sensorycznych jak wzrok, stuch, smak, wech, dotyk, niekiedy tez
moga pojawiac sie fatszywe wrazenia zmystowe (por. Streissguth, 1997). Ze wzgledu
na rodzaj zaburzen w przetwarzaniu bodzcéw mozna wyrdznic¢ dzieci nadwrazliwe,
dzieci o obnizonej wrazliwosci i dzieci autostymulujace sie sensorycznie (por. DC;
0-3R, 2005).

Dzieci nadwrazliwe to dzieci albo lekliwe i wycofujace sie z eksploracji otoczenia,
albo agresywne i buntownicze. Ta forma zachowania moze by¢ sposobem ich ada-
ptacji do ponadprogowego odczuwania bodZzcéw dochodzacych ze swiata zewnetrz-
nego. Dzieci o obnizonej wrazliwosci, nisko reaktywne, beda sobie radzi¢ z wysokim
stopniem pobudzenia i bedg sie raczej koncentrowac sie na bodzcach ptynacych
z wnetrza ciata. Zachowanie dzieci autostymulujgcych sie sensorycznie bedzie sie
natomiast wyrazac¢ w ciagtej aktywnosci motorycznej i impulsywnosci (takie zacho-
wanie w szkole moze by¢ np. uznane za przejaw nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi [ADHD]; por. Gregory, Colman, 1995; Jadczak-Szumito, 2009;
Jrikowic, 2007; Liszcz, 2011; O’'Malley, 2007). Nadwrazliwos¢ sensoryczna lub nie-
doczucie moga mie¢ znaczenie nie tylko dla odbioru i selekcji bodzcow, ale takze
dla funkcjonowania w bardziej skomplikowanych obszarach, np. zdolnosci wyczu-
wania wtasciwego dystansu, umiejetnosci oceny wtasciwej odlegtosci w dystansie
spotecznym itp. S3 to funkcje powigzane z mozliwosciami regulacji i przetwarzania
bodzcow (por. DC; 0-3 R, 2005).

tatwosc rozpraszania uwagi, krétki czas koncentracji, trudnosci z kontrolg impul-
sOw, wraz z zaburzeniami natury sensorycznej i zaburzeniami funkcji wykonawczych
moga prowadzi¢ do uogdlnionych trudnosci w procesie uczenia sie (Streissguth,
1997; Jadczak-Szumito, 2009). Zaburzenia te sg zwiazane z uszkodzeniami ptatéw
czotowych i jader podstawnych. Wptywajg one na zdolnosci zwigzane z elastycz-
nosciag w mysleniu i wspétpracg z innymi ludZzmi w celu znajdywania dobrych roz-
wigzan w sytuacjach wymagajacych dokonywania wyboréw, podejmowania decyzji
czy zmiany zachowania. Nauczyciele i rodzice mogg dostrzec u dziecka w okresie
szkolnym ktopoty w tym zakresie, lecz niekoniecznie taczy¢ je z objawami charak-
terystycznymi dla FAS.

Szczegblnym obszarem funkcjonowania, w ktérym zaburzenia spowodowane
ptodowym oddziatywaniem alkoholu sg wyraznie dostrzegane, jest rozwdj jezyka
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i umiejetnosci komunikowania sie. Tym, co odréznia dzieci z FAS od ich réwiesnikéw,
sg trudnosci w uzywaniu jezyka w bardziej skomplikowanych kontekstach spotecz-
nych (Coggins, Timler, Olswang, 2007). Dzieciom tym brakuje kluczowych zdolnosci
komunikacyjnych pozwalajgcych im wtaczy¢ sie do grupy réwiesniczej i utrzymadé
relacje z réwiesnikami. Majg one ktopoty z rozumieniem metafor i emocjonalnych
kontekstow jezyka (Streissguth, 1997). Nie potrafig nazywacé emocji, jakie przezywaja
(O’'Malley, 2007).

Pozajezykowe trudnosci w porozumiewaniu sie, takie jak trudnosci ze zrozu-
mieniem kontekstu wypowiedzi, jej tonu, melodii czy ukrytych w niej znaczen po-
zawerbalnych, sg wigzane z uszkodzeniami prawej potkuli (Springer, Deutsch, 1998;
Walsh, 2000). U oséb z uszkodzeniami prawopoétkulowymi obserwujemy dysfunkcje
zwigzane ze stosowaniem prawidtowe] intonacji podczas moéwienia i niemoznosé
wyrazania uczu¢ (Springer, Deutsch, 1998). Wtasnie z powodu trudnosci z prozodia
jezykows dzieci z FAS s3 opisywane jako majgce trudnosci z empatig i wyrazaniem
wtasnych uczu¢ (Jadczak-Szumito, 2008). Dzieci te rozumieja stowa, wypowiedzi
i rysunki w sposéb dostowny i nie potrafia np. podaé¢ wtasciwego zakonczenia
dowcipu.

Przypuszcza sie, ze opisane zaburzenia moga by¢ efektem wrazliwosci prawej
potkuli na teratogenne dziatanie alkoholu. Badania nad tym problemem prowadzili
juz w 1971 r. Jones i Pearsons (za: Niedzielski i Klimkowski, 1994). Chociaz ich ba-
dania dotyczyty dorostych uzywajacych alkoholu, to pozwolity jednak na sformuto-
wanie hipotezy dotyczacej subtelnych uszkodzen funkcji zwigzanych z pracg prawej
potkuli, ktérych potencjalng przyczyna moze by¢ alkohol.

Dzieci z FAS z powodu deficytéw w zakresie funkcji poznawczych maja ktopoty
z postugiwaniem sie jezykiem w sposob spotecznie wtasciwy (Cogginns i in., 2007;
Streisguth, 1977). To, co odrdznia te dzieci od ich rowiesnikéw, to trudnosé w uzy-
waniu jezyka w bardziej skomplikowanych kontekstach spotecznych (Cogginns i in.,
2007; Streisguth, 1977). W efekcie maja one ktopoty z wigczeniem sie do grupy, nie
potrafig prowadzi¢ dialogu ani zawiera¢ kompromiséw oraz maja trudnosci z utrzy-
maniem przyjazni (Jadczak-Szumito, 2008).

Rozw®&J) MORALNY U DZIECI Z SYNDROMEM FAS

Idac tym tropem, przyjelismy, ze obszarem, w ktérym mozna obserwowaé swoiste
trudnosci dzieci z FAS, jest rozwdj moralny, rozumiany jako poziom proceséw war-
tosciowania (Socha, 2000). Punktem wyjscia naszych badan byty zatozenia teorii
rozwoju moralnego Kohlberga (1975, 1976).
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Wedtug Kohlberga (1975, 1976) rozwojowi struktur poznawczych towarzyszy
rozwoj moralny. Jest to uniwersalna sekwencja stadidéw, wedtug ktorej nastepuje
rozwoéj rozumowania moralnego (Groth, 2003; Kohlberg, 1976). W koncepcji tej
podkresla sie role struktur poznawczych, szczegdlnie w konstruowaniu rzeczywi-
stosci spotecznej. Zwraca sie réwniez uwage na to, ze ,0soby réznig sie tempem
przechodzenia przez sekwencje stadiéw i ze nie wszystkie osiggajg najwyzsze stadia
rozwoju” (Groth, 2003, s. 145). Zdaniem Kohlberga (1976) sekwencja stadiow roz-
woju spoteczno-moralnego ma charakter uniwersalny.

Rozwdj moralny przebiega przez nastepujace poziomy i stadia:

1. poziom prekonwencjonalny (moralno$¢ unikania kary oraz moralno$¢ wtasnego
interesu),

2. poziom konwencjonalny (moralnos$¢ interpersonalnej harmonii i konformizmu
oraz moralnos¢ prawa i porzadku spotecznego);

3. poziom postkonwencjonalny (moralno$¢ umowy spotecznej oraz moralnosc¢ uni-

wersalnych zasad etycznych; por. Groth, 2003).

Poziom prekonwencjonalny jest typowy dla dzieci. Osoby na tym etapie charak-
teryzuja sie egocentrycznym punktem widzenia, a kategorie dobra badz zta wiaza
z fizycznymi konsekwencjami dziatania (stadium moralnosci unikania kary). Ponadto
cechuja sie podejmowaniem dziatan, ktére instrumentalnie zaspokajajg potrzeby
witasne (stadium moralnosci wtasnego interesu). Osoby osiggajace poziom konwen-
cjonalny rozwazaja dylematy moralne w kategoriach zaréwno jednostki i konkret-
nych zdarzen, jak i spoteczenstwa czy grupy oraz funkcjonujacych w nich regut
i zwyczajow (Groth, 2003). Charakterystyczne dla tego poziomu rozwoju jest uza-
sadnianie saddéw ,z perspektywy oczekiwanego braku aprobaty ze strony innych,
na podstawie wyobrazen o osobach «znaczacych» i «grzecznych»” (Groth, 2003, s.
156; stadium moralnosci interpersonalnej harmonii i konformizmu), jak tez z per-
spektywy uznanych autorytetéw, ustalonych norm i petnionych rél spotecznych
(stadium moralnosci prawa i porzadku spotecznego). Wreszcie na poziomie post-
konwencjonalnym jednostka staje sie autonomiczna wobec porzadku spotecznego,
tradycji i standardéw. Jej zachowania cechuje indywidualny stosunek do systemoéw
wartosci (stadium moralnosci umowy spotecznej) oraz akceptacja uniwersalnych
zasad sprawiedliwosci, wzajemnosci i rownosci ludzkich praw (stadium moralnosci
uniwersalnych zasad etycznych; Groth, 2003).

Stadia te sg ustrukturyzowanymi catosciami oraz zorganizowanymi systemami
zarzadzajacymi mys$leniem i tworzg niezmienng sekwencje. Kolejno$¢ przechodze-
nia przez stadia jest stata. Tylko w przypadku bardzo znaczacych wydarzen (czesto
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o charakterze przezy¢ traumatycznych) osoba moze cofnac sie do poprzedniego
poziomu proceséw wartosciowania. W pozostatych przypadkach zmiana przebiega
zawsze w kierunku kolejnych, wyzszych etapéw. Jednostka nigdy nie omija dane-
go stadium, zawsze przemieszcza sie do kolejnego etapu, najblizszego rozwojowo.
Wedtug Kohlberga (1975) sady moralne charakterystyczne dla wyzszego stadium
rozwoju moralnego zawierajg w sobie sposéb myslenia wtasciwy dla stadium po-
przedniego. Nie jest tez mozliwe osiggniecie wyzszego etapu rozwoju moralnego bez
uprzedniego osiggniecia odpowiedniego poziomu rozwoju struktur poznawczych.
Kohlberg (1975) zaktada autonomizm etyczny i w swojej rozwojowo-poznawczej
teorii rozwoju moralnego traktuje wptywy srodowiskowe jako niezbedne stymula-
tory rozwoju moralnego, ktére sg jednak wtérne wobec autonomicznego rozwoju
poznawczego cztowieka.

Mozna wiec spojrze¢ na rozwdj moralny ujmowany w teorii Kohlberga jako
na opis pewnego rodzaju transakcji miedzy uwarunkowanym biologicznie rozwojem
struktur poznawczych a uwarunkowang spotecznie edukacjg moralng. Prawidtowy
rozwdj to rozwdj w kierunku uniwersalnych zasad sprawiedliwosci, zas wsparciem
dla tego rozwoju ma by¢ zdrowa reakcja srodowiska. O dysfunkcjach w rozwoju mo-
ralnym mogliby$my wiec moéwié wtedy, gdy rozwéj rozumowania moralnego zostatby
zatrzymany lub uwsteczniony w wyniku braku stymulacji ze strony $rodowiska, na-
rzucania przez nie jednego sposobu myslenia lub tez w wyniku niewystarczajgcego
poziomu rozwoju struktur poznawczych (Power, Higgins, Kohlberg, 1991).

W naszych badaniach zatozylismy, ze u dzieci z FAS w wyniku biologicznych
uszkodzen mézgu i bedacych ich konsekwencjg zaburzen natury poznawczej roz-
woj moralny nie przebiega tak jak u ich zdrowych réwiesnikéw. Dzieci te mogg za-
tem osiggad nizsze stadium rozwoju moralnego w poréwnaniu z rowiesnikami. Byta
to podstawowa hipoteza, ktorg chcieliSmy zweryfikowaé w niniejszych badaniach.
Przyjelismy takze, ze u podstaw trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym dzieci
z FAS moze lezec ich nizszy poziom kompetencji komunikacyjnych. To zatozenie
réwniez chcielismy zweryfikowaé. Zaburzenia rozwoju mowy i jezyka sg zwigzane
z zaburzeniem rozwoju ontogenetycznego u dzieci z FAS (Jadczak-Szumito, 2016).
U tych dzieci zaburzone s3 takze kompetencje jezykowe i komunikacyjne (Coggins
iin., 2007, Jadczak-Szumito, 2016). Deficyty wystepujace w OUN sprawiaja, ze dzie-
ci z FAS maja trudnosci w postugiwaniu sie jezykiem w sposéb, ktéry uznawany jest
za spotecznie wtasciwy. Nie rozumiejg precyzyjnie pojec, nie potrafig prowadzi¢
efektywnie dialogu interpersonalnego ani wnioskowadé na podstawie uzyskanych wy-
powiedzi czy tez rozumie¢ wtasciwego kontekstu wypowiedzi, nie rozumiejg metafor,
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przenosni, humoru. Obnizone kompetencje jezykowe beda wptywaty na rozwdéj spo-
teczny dzieci z FAS (Coggins i in., 2007; Jadczak-Szumito, 2016).

METODA BADAN

Badanie byto analizg jako$ciowa wypowiedzi dzieci z FAS. Do analizy wybrano
o$mioro dzieci wychowujgcych sie w rodzinach adopcyjnych od wczesnego nie-
mowlectwa. Zbadano ich iloraz inteligencji testem WISC-R, a takze prowadzono
cze$ciowo ustrukturyzowany wywiad, w ktérym m.in. przedstawiano badanym
problemy stymulujgce odpowiedzi wartosciujace, dotyczace sytuacji spotecznych.
Na wywiad skfadato sie 10 pytan dobranych celowo z testu ,Zachowania” baterii
testow APIS-P, mierzacej inteligencje skrystalizowang (Ciechanowicz, Jaworowska,
Matczak, Szustrowa, 1995). Pytania wybrano tak, aby byty jak najmniej zagrazajace
i dotyczyty takich sytuacji, z ktérymi kazde dziecko mogto sie spotkaé. Sam test
APIS-P to wielowymiarowa bateria stuzgca do pomiaru inteligencji ogblnej, mierza-
ca cztery typy zdolnoSci: abstrakcyjno-logiczne, werbalne, wzrokowo-przestrzenne
i spoteczne oraz przeznaczona do badania dzieci konczacych nauke w szkole pod-
stawowej, uczeszczajacych do gimnazjum i rozpoczynajacych nauke w szkole po-
nadgimnazjalnej (Ciechanowicz i in., 1995). Test ,Zachowania”, z ktérego wybralismy
10 pytan wykorzystanych w badaniu poziomu rozwoju moralnego, mierzy zdolnosci
spoteczne.

Badanie spotecznego funkcjonowania opierato sie réwniez na poétstrukturyzo-
wanym wywiadzie. Zdecydowano sie na takg metode badawcza (pytania otwarte),
aby petniej poznaé rodzaj i zakres problemoéw, z ktérymi boryka sie dziecko, oraz
uwzgledni¢ indywidualny kontekst jego funkcjonowania. Analiza wypowiedzi dzieci
miata charakter jako$ciowy.

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat o$mioro dzieci w wieku 13-16 lat®. U czworga z nich
(dwodch chtopcéw i dwie dziewczyny) zdiagnozowano FAS oraz poziom rozwoju in-
telektualnego (badany testem WISC-R) na poziomie przecietnym lub powyzej prze-
cietnej. W przypadku pozostatej czwérki dzieci, rowniez dwdch chtopcéw i dwéch

3 Badania zostaty przeprowadzone przez Michata Gtuszka w ramach jego pracy magisterskiej
(por. Gtuszek, 2011).
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dziewczyn, wykluczono wystepowanie FAS oraz okreslono poziom funkcjonowania
intelektualnego réwniez na poziomie przecietnym lub powyzej przecietnej.

Ptodowy zespét alkoholowy diagnozowano w zespole lekarz - psycholog, poszu-
kujac kryteriéw kluczowych dla wystepowania FAS: potwierdzone w wywiadzie spo-
zywanie alkoholu przez matke w okresie cigzy, prenatalny i postnatalny niedobdér masy
ciata i wzrostu, dysmorfie twarzy - wielko$¢ szpary ocznej, wielkos¢ rynienki podnoso-
wej, a takze stwierdzane uszkodzenia OUN. Chociaz diagnoza dzieci byta prowadzo-
na przed wydaniem zalecen diagnostycznych w roku 2020, to jednak byta diagnoza
zespotowa, co jest kluczowe w rozpoznawaniu tego zaburzenia. Aby stwierdzi¢, czy
u dzieci wystepuja uszkodzenia OUN, przeprowadzono badanie za pomocg rezonansu
magnetycznego i badanie HMRS* w Zaktadzie Radiologii w CM UJ w Krakowie.

Badane dzieci byty w wieku szkolnym i uczeszczaty do gimnazjum (szescio-
ro dzieci) lub liceum (dwoje dzieci). Zdecydowano na taki dobor oséb badanych
pod wzgledem wieku, gdyz w okresie nauki szkolnej mamy do czynienia z intensyfi-
kacja proceséw socjalizacyjnych i pojawianiem sie pierwszych, widocznych proble-
mow w spotecznym funkcjonowaniu dzieci z FAS.

Narzedzia badawcze

Zastosowany w badaniach wywiad cze$ciowo ustrukturyzowany sktadat sie:

1.z 10 pytan, zaczerpnietych z testu ,Zachowania” wchodzacego w sktad baterii
APIS-P (Ciechanowicz i in., 1995; Matczak, Jaworowska, Ciechanowicz, Stanczak,
Zalewska, 2005), wykorzystanych do okreslenia poziomu rozwoju moralnego
dziecka. Pytania, pozbawione oryginalnego formatu odpowiedzi, staty sie pyta-
niami otwartymi. Na podstawie otrzymanych odpowiedzi okre$lano nastepnie
etap rozwoju moralnego wedtug Kohlberga;

2.z 10 pytan otwartych odnoszacych sie do spotecznego funkcjonowania dzieci
w wieku szkolnym, np. ,Czy co$ ci w szkole przeszkadza?”, ,Sprawia trudnosci?”,
,Jak ci idzie nauka?”, ,Czy masz przyjaciela/przyjaciétke?”, ,Najlepszego kolege?”.

Pytania miaty za zadanie przede wszystkim uwypukli¢ te obszary funkcjono-
wania spotecznego, ktére - zgodnie z wiedzg na temat FAS - beda najbardziej
réznicowac dzieci z FAS i bez FAS. Miaty tez pozwoli¢ na wskazanie dodatkowych

4 Rezonans magnetyczny to badanie pozwalajgce oceni¢ ogdinie struktury mézgu. Natomiast HMRS
to spektroskopia protonowa pozwalajgca ocenié stezenie metabolitow w OUN. Poszczegdlne,
zmienione w stosunku do normy, stezenia metabolitéw sg markerami réznych uszkodzen mézgu.
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obszarow problemowych. Z badan nad problemami dzieci z FAS wiadomo, ze maja
one ktopoty z funkcjami wykonawczymi, w tym z refleksyjnoscia, uczeniem sie
na btedach, planowaniem, wnioskowaniem, mysleniem przyczynowo-skutkowym
(Mattson i in., 2011). Interesowato nas, czy w wypowiedziach dzieci bedg widoczne
tego typu problemy.

Propozycja analizy jakosciowej wybranych wypowiedzi dzieci

W wyniku przeprowadzonych badan powstato 12 transkryptow (od oSmiorga dzieci
oraz od czworki opiekunow) zawierajacych 1022-7214 wyrazéw w przypadku opie-
kunéw i 652-2296 wyrazow w przypadku badanych dzieci.

Otrzymany materiat okazat sie bardzo bogaty i pozwala na opis wielu problemaéw,
z jakimi swoiscie borykajg sie dzieci z FAS, oraz na generowanie wielu propozycji
ich potencjalnych wyjasnien. W tej pracy skoncentrujemy sie na problemach zwia-
zanych z rozwojem spotecznym dzieci z FAS, a szczegblnie z poziomem ich rozwoju
moralnego.

Analize otrzymanych wypowiedzi rozpoczeliémy od préby diagnozy problemoéw
zwigzanych z poziomem kompetencji jezykowych badanych dzieci. Rozwdj mowy
w sposéb bezposredni wyznacza poziom kompetencji komunikacyjnych i w ten spo-
séb wptywa na rozwéj dziecka, takze spoteczny. Przyjeliémy, ze nizsze kompeten-
cje komunikacyjne dzieci po prenatalnej ekspozycji na alkohol bedg przektadaé sie
na swoisty obraz trudnosci w ich funkcjonowaniu spotecznym (Coggins i in., 2007;
Jadczak-Szumito, 2016; Streisguth, 1997)

Aby uchwyci¢ obraz probleméw jezykowych, dokonalismy analizy wypowiedzi
badanych dzieci pod wzgledem:

1. biernosci lub aktywnosci w rozmowie, rozumianych jako brak lub obecnos¢ spon-
tanicznego wprowadzania dodatkowych tresci do rozmowy i brak lub obecnos¢
dodatkowych pytan;

2. zrozumiatos$ci wypowiedzi, rozpatrywanej w dwdch aspektach:

a) formalnym (intonacja, tempo moéwienia, sktadnia, strukturalizacja wypowiedzi,

pauzy miedzy stowami/zdaniami);

b) tresciowym (kontekst, w jakim pojawia sie stowo, zaséb stow);

3. ptynnosci wypowiedzi (wypowiedz spdjna, z zachowaniem odpowiedniej dyna-
miki, z jasnym tokiem myslenia, z wyraznym watkiem wypowiedzi).

4. trafnosci odpowiedzi (zgodno$¢ odpowiedzi z pytaniem, aktywne dopytywanie
sie w sytuacji, gdy cos$ byto niezrozumiate).
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Do kazdego opisu wypowiedzi dziecka dodawali$my komentarz w postaci ogdl-
nych wrazen z rozmowy i dodatkowe spostrzezenia, ktére miaty charakter opisowy
i nie miescity sie w wyzej wymienionych kategoriach.

Dokonalismy réwniez ilosciowej analizy wypowiedzi dzieci w aspekcie formal-
nym. Uwzgledniliémy takie kategorie analizy jak liczba uzytych stéw, liczba zacho-
wan parawerbalnych, liczba wypowiedzi oraz ich dtugos$¢ mierzona w sekundach.
Dodatkowymi wskaznikami byty:

1. przecietna dtugos¢ wypowiedzi,

2. tempo wypowiedzi, mierzone liczbg uzytych stéw w kazdej minucie trwania
wypowiedzi,

3. liczba zachowan parawerbalnych w kazdej minucie wypowiedzi (tab. 1).

Tabela 1
Liczba zachowan parawerbalnych w catym badaniu oraz srednio w jednej minucie

Liczba zachowan parawerbalnych Liczba zachowari parawerbalnych / min

Bez FAS 13 2,3

18 2,9

28 54

52 8,3
FAS 49 6,9

58 8

62 12

93 14

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Gtuszek (2011).

Otrzymane wyniki ilosciowe petnity jedynie funkcje opisowg i - z zatozenia -
nie miaty mie¢ charakteru danych statystycznych. Mozna jednak na ich podstawie
postawi¢ hipotezy dotyczace tych obszaréw funkcjonowania jezykowego, ktére od-
rézniaja dzieci z FAS od dzieci bez tego zespotu i ktére mogg zostac¢ potraktowane
jako swoisty obraz trudnosci dzieci z FAS w tym obszarze.

Problemy natury jezykowej u dzieci z FAS wyrazaja sie przede wszystkim w bra-
ku ptynnosci wypowiedzi, w trudnosciach znalezienia odpowiednich stéw i kon-
struowaniu prawidtowej sktadni, takze w czestszym postugiwaniu sie zwrotami
parawerbalnymi czy pauzami. Jak sadzimy, moze to byc¢ jedng z przyczyn trudnosci
w komunikowaniu sie z innymi ludZmi.

Kolejnym krokiem w prébie uchwycenia rodzaju problemow, z jakimi boryka-
ja sie dzieci z FAS, byta analiza odpowiedzi udzielonych na pytania pobudzajace
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procesy wartosciowania. Byty to pytania zaczerpniete z testu ,Zachowania” ba-
terii APIS-P. Wypowiedzi dzieci zostaty przypisane do jednego z szesciu stadiéw
rozwoju moralnego wedtug Kohlberga>. W tabeli 2 przedstawiamy przyktadowe
odpowiedzi badanych dzieci na pytanie ,Dlaczego nie nalezy wysmiewac sie z cu-
dzego wygladu?” oraz przypisany tym wypowiedziom poziom rozwoju moralnego
(Gtuszek, 2011).

Tabela 2
Odpowiedzi udzielone przez badane dzieci na pytanie ,Dlaczego nie nalezy wysmiewac
sie z cudzego wyglgdu?”

Dlaczego nie nalezy wy$miewac sie z cudzego wygladu?

Syndrom Pte¢ Wiek Wypowiedz Stadium
nie FAS K 16 To moze spotkac kazdego. moralnosci wtasnego interesu
(s. 1)
FAS K 16 Gdybym sie $miata z kogos, to pewnie bym go urazita moralnosci interpersonalnej harmonii
i zrobitoby mu sie przykro. i konformizmu
(s. 1)
nie FAS K 14 Bo to bytoby niegrzeczne. moralnosci interpersonalnej harmonii
i konformizmu
(s. 111)
FAS K 13 Bo kto$ moze by¢ smutny z tego powodu, bo moge moralnosci interpersonalnej harmonii
g0 zranic. i konformizmu
(s. 1)
nie FAS M 14 Bo mozemy wyglada¢ nielepie;j. moralnosci wtasnego interesu
(s. 1)
FAS M 14 Bo moze to by¢ dla kogo$ nieprzyjemne, krepujace. moralnosci interpersonalnej harmonii
i konformizmu
(s. 111)
nie FAS M 14 Zgodnie z zasadami Biblii, jakim mnie Boze moralno$¢ prawa i porzadku
stworzytes, takim mnie masz, to nie od osoby zalezy spotecznego
jej wyglad. (s. IV)
FAS M 14 To niegrzeczne. moralnosci interpersonalnej harmonii

i konformizmu
(s. 111)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Gtuszek (2011).

Analizujac wypowiedzi i dzieci i biorgc pod uwage ich wiek metrykalny, mozna
przyjac, ze dzieci poczatkowo uczg sie wzorcéw zachowania i myslenia moralnego
poprzez przekazywane im informacje dotyczace jasnego podziatu na to, co jest zte,
i na to, co jest dobre. Najpierw, w ich ocenie dobre postepowanie to takie, za ktére

5 Przypis zanonimizowany przez redakcje
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dostaje sie nagrode, nastepnie dobre jest to, co jest zgodne z ich wtasnym interesem.
W wyniku proceséw socjalizacyjnych dzieci stajg sie integralng czescia spotecznosci.
Chca by¢ w grupie rowiesnikow w szkole i poza nia, zalezy im na dobrych relacjach
z innymi ludzmi. Staja sie tez coraz bardziej samodzielne i coraz rzadziej dostajg jasny
przekaz dotyczacy tego, co jest dobre, a co - zte. Rodzice i inni dorosli wymagaja,
by byty grzeczne, ale to dzieci coraz czesciej definiujg, co to oznacza. Funkcjonujac
w réznych sytuacjach, w ktérych w gre wchodza reguty moralne, odwotuja sie do
zasad charakterystycznych dla wszystkich osiggnietych dotad stadiéw rozwoju mo-
ralnego, przy czym najwiecej takich odniesien dotyczy stadium aktualnego. Z czasem
stworza wtasny, autonomiczny system moralny, ktéry bedzie zrédtem informacji
o tym, jak postepowac.

Tak byto w przypadku badanych przez nas dzieci, u ktérych nie stwierdzono FAS.
Udzielane przez nie odpowiedzi czesciej byty spontaniczne i zréznicowane w po-
réwnaniu z odpowiedziami dzieci z FAS. Mozna przyjaé, ze te odpowiedzi byty od-
zwierciedleniem rzeczywiscie osiggnietego studium rozwoju moralnego i tym samym
wskaznikiem poziomu operacji myslowych.

Whbrew wczesdniejszym zatozeniom stwierdziliémy natomiast, ze poziom rozwoju
moralnego u badanych dzieci z FAS jest nie tyle obnizony, ile ujednolicony i plasuje
sie w kohlbergowskim Il stadium. Charakterystyczny dla tego stadium jest spoteczny
konformizm i co jest tego konsekwencja - przyjecie stereotypowe;j roli grzecznego
chtopca lub grzecznej dziewczynki®.

Naszym zdaniem u Zrddet takiej struktury odpowiedzi lezy specyfika srodowiska,
w jakim dorastaty badane przez nas dzieci. W szczegdlnosci chodzi tu o oddziaty-
wania rodzicéw lub opiekunéw i ich zasadniczy wptyw na rozwéj dzieci. Ze wzgledu
na wiele dysfunkcji dzieci z FAS od najmtodszych lat s3 poddawane intensywnej
opiece ze strony rodzicéw i opieka ta nie ustaje z biegiem czasu. Przypomnijmy,
ze zgodnie z zatozeniami Kohlberga brak stymulacji ze strony srodowiska i narzuca-
nie przez nie jednego sposobu myslenia mogg by¢ barierg w naturalnym procesie roz-
woju moralnego (Power i in., 1991). Badane przez nas dzieci byty szczegdlnie mocno
monitorowane przez rodzicéw, ktérzy kontrolowali ich zachowanie w domu oraz
w miare mozliwosci poza domem. Wychowywanie sie w takich warunkach sprzyja
matej samodzielnosci i - zgodnie z mechanizmem btednego kota - przyczynia sie
do dalszego zwiekszania opieki i nadzoru ze strony rodzicéw czy opiekunéw, mimo

6 Byta to generalna prawidtowo$¢ ujawniajaca sie w analizach wszystkich wypowiedzi dzieci z FAS.
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widocznych negatywnych tego konsekwencji. W efekcie dzieci te nie wychodza poza
stadium moralnosci interpersonalnej harmonii i konformizmu.

Dzieci z FAS podlegajg zatem silniejszym niz wiekszo$¢ rowiesnikow wptywom
rodzicielskim. Taki rodzaj doswiadczen socjalizacyjnych moze przyczyniaé sie do
tego, ze podstawowym sposobem ich adaptacji do nowych sytuacji moze by¢ bierne
przystosowanie. W konsekwencji, dzieci znajdujace sie w sytuacjach wymagajacych
moralnego rozumowania odwotujg sie przede wszystkim do wyuczonych w proce-
sie socjalizacji wzorcoéw zachowan, ktore sg spotecznie pozadane i ktére byty i sg
przekazywane gtéwnie przez opiekujacych sie nimi dorostych. Taki sposéb adaptacji
pozwala na wzgledng stabilizacje w funkcjonowaniu, ale jednoczesnie zaciemnia fak-
tyczne trudnosci, z jakimi zmagaja sie dzieci. Pozornie bowiem mogg one sprawiac
wrazenie lepiej funkcjonujacych niz w rzeczywistosci.

Jak sie wydaje, mozna zatem zaproponowac cztery sposoby wyjasnienia opisy-
wanej tu obserwacji:

1. dzieci z FAS s3 otoczone intensywniejszg opieka ze strony rodzicow ze wzgle-
du na towarzyszace temu zespotowi zaburzenia oraz to, ze byty adoptowane,
a ich sytuacja opiekuncza byta bardzo dobra. Stajg sie przez to mniej samo-
dzielne i bardziej konformistyczne, co jest naturalng konsekwencja wieloletniego
podporzadkowywania sie nakazom dorostych. Z powodu, czasami subtelnych,
uszkodzern OUN dzieci te moze dodatkowo charakteryzowac nizszy poziom ela-
stycznosci mys$lenia, wnioskowania, umiejetnosci tagczenia faktéw czy zmiany
zachowania w zwigzku z otrzymanymi nowymi danymi. Mozna zaryzykowac
twierdzenie, ze dzieci z FAS z ulgg przyjmuja opieke dorostych, poniewaz umoz-
liwia im ona radzenie sobie z wieloscig naptywajacych bodzcéw. Jest sposo-
bem porzadkowania ich zycia i nie zmusza do wysitku ponad ich mozliwosci.
Podporzadkowanie dorostym daje im spokdj i poczucie bezpieczenstwa;

2. udzielane odpowiedzi s3 nie tyle odzwierciedleniem uwewnetrznionego poziomu
rozwoju moralnego, ile wskaznikiem warto$ciowania opartego na zastyszanych
opiniach dotyczacych pozadanego zachowania, przejetych od rodzicéw i opieku-
now. To stereotypowe zachowania w odpowiedzi na stereotypowe oczekiwania
spoteczenstwa (dzieci odpowiadaty w taki sposdéb, jakiego w ich mniemaniu,
oczekiwalismy);

3. pytania zadawane w wywiadzie skonstruowane byty w sposéb wyznaczajacy
odpowiedz. Schematy ,badz grzeczny” czy ,pomagaj starszym” zostaty wzbu-
dzone przez tre$¢ zadawanych w wywiadzie pytan. Pytanemu dziecku tatwiej
byto zgadza¢ sie z sugestig zawartg w pytaniu, niz szuka¢ alternatywnych wy-
jasnien. Mozliwe, ze takie bezrefleksyjne przyznawanie racji i szukanie do tego
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konwencjonalnych uzasadnien jest dla dzieci z FAS (z ich cze$ciowo ograniczo-
nymi mozliwos$ciami poznawczymi) sposobem radzenia sobie z nadmiernymi wy-
maganiami srodowiska;

4., kompetencje jezykowe, ktére u dzieci z FAS s3 silnie uposledzone, moga bezpo-
srednio wptywacé na komunikacje z otoczeniem, a wiec takze na przebieg proce-
su socjalizacji i osiggania dojrzatosci moralnej. Jednym ze wskaznikéw dysfunkcji
w tym obszarze moze by¢ czesto$é zachowan parawerbalnych rejestrowanych
w czasie badania. Ubogie stownictwo i powtarzajace sie ktopoty ze znalezieniem
odpowiednich stéw moga wywotywac problemy ze ztozeniem odpowiedzi na za-
dawane w badaniu pytania otwarte, ktére dla dziecka z zaburzonym rozwojem
poznawczym s3 trudniejsze. Moga wywotywac problemy ze sformutowaniem
odpowiedzi, wymagac dtuzszego czasu na zastanowienie, zaangazowania wiek-
szej ilosci zasobéw mentalnych. Stad wahanie i czesciej wystepujace zachowania
parawerbalne majgce dac czas na analize poznawczga pytania. (por. tab. 1).

OMOWIENIE

Uszkodzenia OUN u dzieci z FAS s3 Zrédtem swoistych trudnosci diagnostycznych
dla specjalistéw z obszaru zaréwno medycyny, jak i psychologii. Przez wiele lat ba-
dacze usitowali opisa¢ specyfike uszkodzen moézgu w tym zespole (Gueri, Bazinet,
Riley, 2009). Problem polega na tym, Zze nie wszystkie badania medyczne pozwalaja
wychwyci¢ zmiany wywotane w moézgu dziecka spozywaniem alkoholu przez matke
podczas cigzy. Niekiedy uszkodzenia sg tak dyskretne, ze dopiero swoiste, czute
badania diagnostyczne pozwalajg je okresli¢ (Gueri i in., 2009).

Na podobny problem napotykaja psychologowie w procesie diagnozy i pomocy
dzieciom z FAS. W badaniu standardowym, np. podczas badania testem WISC-R,
dzieci z FAS moga osiggac dobre wyniki ogdlne. Szczegdtowa analiza ich zasobéw
jezykowych, operowania jezykiem czy szybkosci proceséw myslowych pokazuje jed-
nak, ze réznig sie one od dzieci zdrowych.

Jak pokazuja badania (Gueri i in., 2009), ekspozycja na alkohol w okresie prena-
talnym jest zrédtem uszkodzen OUN, a skutki tego sg widoczne w procesie rozwoju.
W konsekwenciji, rozne funkcje (szczegdlnie poznawcze) rozwijaja sie z opdznieniem
i nie zawsze osiaggajg poziom odpowiedni do wieku dziecka. Jednym z obszaréw,
w ktérym obserwuje sie tego typu zaburzenia, jest rozwdj kompetencji jezyko-
wych i myslenia. Obserwowane nieprawidtowosci to przede wszystkim opdzniony
rozwoj mowy, wady wymowy oraz deficyty w zakresie ptynnos$ci mowy i zasobéw
pojeciowych.
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Wiele dzieci z FAS dobrze maskuje te deficyty. W efekcie mato kto dostrzega,
ze sg one podstawowym zrédtem ich probleméw wynikajgcych z uszkodzenia OUN.
Opiekunowie, rodzice i wychowawcy skarzg sie na infantylne zachowania, otacza-
nie sie mtodszymi dzieémi czy brak rozumienia wymagan, jakie sa stawiane przed
dzieckiem. Tymczasem dziecko, maskujgc deficyty w obszarze rozwoju spotecznego,
probuje dostosowad sie do niezrozumiatych wymagan otoczenia poprzez nasladow-
nictwo, ,wklejanie” - we wtasne wypowiedzi - cudzych opinii czy tez poprzez préby
wykonania polecen tak, jak je zrozumiato. Takie zachowanie dziecka czesto prowadzi
do jego karania.

W terapii dzieci z FAS kluczowa jest wczesna i trafna diagnoza, uzupetniania
w toku zycia. Wczesna diagnoza daje profesjonalistom wieksze mozliwos$ci wyréwny-
wania szans rozwojowych i stymulowania rozwoju dzieci. Istotne jest monitorowanie
rozwoju poszczegdlnych funkcji w cyklu zycia. Wazne staje sie opisanie tych funkgji,
ktore sg dobrze rozwiniete, i tych, ktdre rozwijaja sie gorzej. Jesli dysponujemy takim
opisem w przypadku konkretnego dziecka, mozemy zastanowic sie, jak wspoméc pa-
miec operacyjna, wyrownac deficyty jezykowe lub zwigzane z liczeniem. Jesli mysli-
my, ze dziecko jest zdrowe, zwykle nie robimy nic i taki stan jest bardzo niekorzystny
dla dzieci z FAS. Sytuacja komplikuje sie jeszcze bardziej, gdy zaktadamy, ze ktopoty
dziecka wynikajg z jego celowego dziatania lub przywar charakteru. Wtedy nie tylko
dziecko nie otrzymuje pomocy, ale bywa, Ze jest karane za postepowanie, na ktére
nie ma wptywu, gdyz jest ono skutkiem swoistego uszkodzenia OUN.

Postawienie wczesnej diagnozy wymaga szczegétowego wywiadu dotyczacego
rozwoju dziecka ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu prenatalnego. Jesli otrzy-
mamy, nawet tylko posrednio, informacje o tym, ze matka dziecka uzywata alkoholu
podczas cigzy, to powinnismy by¢ szczegdlnie wrazliwi, oceniajac jego rozwdj, i braé
pod uwage specyfike funkcjonowania dzieci z FAS, pFAS czy ARND.

Mozemy wreszcie przeanalizowac informacje dotyczace rozwoju spotecznego
(moralnego). Badane przez nas dzieci z FAS nie przekroczyty Il stadium rozwoju
moralnego, definiowanego w koncepcji Kohlberga. Ich dostosowanie do oczekiwan
otoczenia i obserwowana bierno$¢ majg negatywne skutki w procesie osiggania sa-
modzielnosci. Jezeli jednak deficyty sg na tyle powazne, ze dzieci majg ograniczone
szanse, aby sta¢ sie samodzielnymi dorostymi, to paradoksalnie, zatrzymanie sie
na lll etapie rozwoju moralnego (moralnosci interpersonalnej harmonii i konformi-
zmu) moze stanowic skuteczng bariere chronigca dzieci z FAS przed uruchamianiem
patologicznych zachowan. Istotnym warunkiem s3 tu oddziatywania otoczenia, ktére
powinny budowac jasne i oparte na spotecznie akceptowanych wzorcach schematy
postepowania. Takie oddziatywania majg duze znaczenie w procesie wychowania.
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Dzieci bowiem, nasladujac i imitujgc zachowania dorostych, zdobywajg wiedze
o tym, jak mozna sie zachowa¢ w réznych sytuacjach.

Praca z dzieémi z FAS jest trudna. Z jednej strony borykamy sie caty czas z trud-
nosciami diagnostycznymi, z drugiej - z trudna, bo dtuga i czasochtonng praca ze
zdiagnozowanym juz dzieckiem. Praca ta wymaga od opiekunéw duzego wysitku,
ktéry mozna ograniczy¢ dzieki lepszemu zrozumieniu specyfiki probleméw, z jakimi
borykaja sie dzieci z FAS. Mamy nadzieje, ze przedstawione badanie pozwoli lepiej
zrozumiec ich codzienne zachowania w relacjach z innymi ludZzmi, réwies$nikami,
nauczycielami i opiekunami.

E-maile autoréw: elzbieta.hornowska@amu.edu.pl, teresaszu@poczta.onet.pl,
mg.gluszek@gmail.com.
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SOCIO-MORAL DEVELOPMENT OF YOUNG PEOPLE WITH FAS AND
ITS CHOSEN CONDITIONS - QUALITATIVE STUDY

This article presents the results of a study on the social functioning of children diag-
nosed with Fetal Alcohol Syndrome (FAS). The level of intellectual development of
the examined children measured by the WISC-R was at an average or above average
level. The research method used was a semi-structured interview including ten ques-
tions from the APIS-P battery “Behavior” test. The results of children with FAS were
compared with the results of children from the control group, matched in terms of
intellectual functioning level. A total of eight children were examined, ranging in age
from 13 to 16 years. The results indicate that the sources of specific difficulties in the
social functioning of children with FAS should be sought beyond their level of intel-
lectual functioning as measured by an intelligence test. These children may perform
well in tests and yet reveal numerous social and developmental problems regardless
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of their intelligence score. Therefore, early diagnosis of FAS in children may be a pro-
tective factor against the development of further difficulties.
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