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Dzieci ze spektrum zaburzen poalkoholowych (fetal alcohol spectrum disorder -
FASD) stanowiq grupe o duzym zréznicowaniu trudnosci rozwojowych. Ktopoty
w funkcjonowaniu wiqzq sie przede wszystkim z zaburzeniami neurorozwojowymi
zwigzanymi z prenatalng ekspozycjq na alkohol. Narazenie na tak silny teratogen,
jakim jest alkohol, na etapie rozwoju prenatalnego moze uszkadza¢ mézg, przy-
czyniac sie do zmian rozwojowych w uktadzie nerwowym, wptywac niekorzystnie
na procesy fizjologiczne i uszkadza¢ organy wewnetrzne. Niektérzy badacze pod-
noszq, ze tak niekorzystne warunki rozwojowe wptywajq na programowanie osi
HPA co sprawia, ze wiele dzieci z FASD rodzi sie z podwyzszonym stezeniem adre-
naliny i kortyzolu, co nie jest obojetne dla ich zdrowia i funkcjonowania. Ponadto
wiele dzieci z FASD ma bardzo niekorzystng sytuacje opiekunczq i czesto sq we
wczesnym okresie zycia narazone na wydarzenia traumatyczne. Poniewaz trauma
ta dotyczy relacji, wptywa na ksztattowanie sie stylu przywiqzania u dzieci z FASD.
Prezentowany model terapii i wsparcia dla rodzin wychowujqgcych dziecko z FASD
jest efektem wieloletniej pracy autorki z rodzinami adopcyjnymi wychowujgcymi
dzieci z FASD.
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Charakterystyka zaburzenia

tym, ze alkohol jest szkodliwy dla rozwijajacego sie w tonie matki dziecka,

wiedziano od dawna. Juz w Biblii w ksiedze Sedziéw Aniot méwi kobiecie,

aby nie pita sycery, kiedy jest brzemienna, a grecki lekarz Soranus z Efezu
zyjacy w latach 98-138 n.e. w swoim Traktacie potfozniczym przestrzega kobiety
przed uzywaniem alkoholu w czasie cigzy. W XX w. wykonano bardzo wiele ba-
dan pozwalajgcych lepiej zrozumieé negatywny wptyw alkoholu na rozwéj dziecka.
Wiemy, ze alkohol jest silng toksyng i jego dziatanie w okresie prenatalnym moze by¢
bardzo szerokie: od drobnych zmian neurorozwojowych po $mieré¢ dziecka witacz-
nie. W 1966 r. w Stanach Zjednoczonych opublikowano na zlecenie rzadu raport
dotyczacy teratogendw, ktore szkodliwie wptywaja na uktad nerwowy cztowieka,
w ktérym alkohol zostat uznany za najsilniejsza toksyne.

Bariera tozyska nie chroni dziecka, gdyz czasteczki alkoholu z tatwoscig ja poko-
nuja. Kiedy matka pije alkohol, to dziecko niestety pije razem z nig. Biorac pod uwage
to, ze dziecko jest mniejsze i nie ma jeszcze enzymow watrobowych potrzebnych do
odtruwania po alkoholu, to dtuzej jest pod wptywem toksyny, gdyz potrzebuje wie-
cej czasu na wytrzezwienie. Alkohol bardzo negatywnie oddziatuje na rozwdéj dziecka
w okresie prenatalnym, w tym powoduje poronienia, prowadzi do zmian w budowie
organdw wewnetrznych, uszkadza uktad nerwowy i wptywa na wadliwg transkrypcje
genow. Alkohol i aldehyd octowy, ktoéry jest produktem rozpadu alkoholu w organi-
zmie, zaburzajg caty cykl rozwoju cztowieka na poziomie komérkowym, wptywajac
na podziaty komérkowe, réznicowanie komérek, ich migracje i w konsekwencji za-
burzajac rozwéj organdw i funkcjonowanie proceséw hormonalnych (Bartel, 2020).
Jedne z pierwszych badan pokazujacych rozmiar szkéd poalkoholowych prowadzit
francuski lekarz pediatra Paul Lemoine. Ocenit on stan 127 noworodkéw urodzo-
nych przez matki ciezko pijace. Wsrdd jego grupy badawczej byto wiele dzieci mar-
two urodzonych lub takich, ktére w wyniku ciezkich wad wrodzonych zmarty. Na lata
zakorzenit sie w Europie poglad, ze dzieci kobiet pijagcych umierajg lub sg ciezko
uszkodzone i uposledzone. Tymczasem zespét badaczy ze Stanéw Zjednoczonych
rozpoczat wnikliwe prace nad wptywem alkoholu na rozwéj cztowieka i tak wyod-
rebnit petnoobjawowy alkoholowy zespo6t ptodowy (fetal alcohol syndrome - FAS)
i niepetnoobjawowe wptywy alkoholu, takie ja czesciowy FAS (pFAS) czy neurobe-
hawioralne zaburzenia zalezne od alkoholu (alcohol-related neurodevelopmental disor-
der - ARND). W sktad pierwszego zespotu badaczy wchodzili David Smith, Kenneth
Lee Jones, Christy Ulleland i Ann Streissguth (1973). To dzieki ich pracy rozpoznano
mechanizm uszkodzen i opisano caty zespdt uszkodzen, czyli FAS (kod ICD: Q.86.0),
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i wymienione juz czesciowe zmiany poalkoholowe. Po 2000 r. coraz czesciej zaczeto
uzywac zbiorczego tzw. parasolowego okreslenia na wszystkie zmiany poalkoholowe,
jakie do tego czasu opisano, i pojawito sie okreslenie spektrum zaburzer poalkoho-
lowych (fetal alcohol spectrum disorder - FASD). W 2020 r. opublikowano polskie
standardy diagnostyczne dla FASD. Zesp6t ekspertéw pracujacy przy dziatajgcej
woéwczas Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA)
rekomendowat, aby w Polsce w procesie diagnozy stawia¢ nastepujgce rozpoznania:
ryzyko FASD, FAS i zaburzenia neurobehawioralne zwigzane z prenatalng ekspozy-
cja na alkohol (neurobehavioral disorder-prenatal alcohol exposure - ND-PAE), ktore
obejmuje takie zaburzenia jak pFAS i ARND (rys.).

Rysunek
Zaburzenia z grupy FASD - wg polskich standardéw diagnostycznych.

FASD

ND-PAE
G 85.0
FAS
Q86.0

Ryzyko FASD

Zrédto: oprac. wiasne na podstawie polskich standardéw diagnostycznych (Medycyna Praktyczna, 2020).

Alkoholowy zesp6t ptodowy jest najciezszym zaburzeniem, jakie moze dotkngé
dziecko narazone na alkohol w okresie prenatalnym. Trzeba pamieta¢, ze zaburzenia
z grupy ND-PAE rdznig sie co prawda od FAS mniejsza liczbg dysmorfii, jednak dla
funkcjonowania dziecka moga by¢ rowniez ucigzliwe jak FAS, zalezy to bowiem od
uszkodzen w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN).
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Epidemiologia

Problem konsekwencji uzywania i naduzywania alkoholu jest problemem spo-
tecznym. WSéréd panstw, ktére najlepiej radza sobie z rozwigzywaniem problemow
FASD, jest Kanada. Skuteczne dziatanie zaczeto sie tam od tego, ze problemy zwig-
zane z FASD uznano za epidemie spoteczng XXI w. i zaczeto wdrazaé rozwigzania,
jakie stosuje sie w sytuacji epidemii, czyli systemowe. Jak zatem wyglada rozpo-
wszechnienie tego zaburzenia na sSwiecie i w Polsce? Badania epidemiologiczne
dotyczace FASD s3g prowadzone w réznych panstwach, w tym w Polsce, chociaz
metodologia oceny epidemiologicznej nie zawsze jest taka sama. Problem monito-
ruje tez Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), w ktérej ramach badania prowadzili
Popova i in. (2017) i wykazali, Zze nie kazda kobieta ciezko pijaca urodzi dziecko
z FASD. Badacze ci ocenili stan zdrowia dzieci 100 nadmiernie pijacych kobiet
i stwierdzili, ze 60 kobiet urodzito dzieci z FAS, a pozostate urodzity dzieci zdrowe.
W Kanadzie czesto$¢ wystepowania FAS oszacowano na 1,2 na 1000 zywo uro-
dzonych, pFAS - na 2,0 na 1000 zywo urodzonych i ARND - na 15,0 na 1000 zywo
urodzonych. Catkowitg czestos¢ wystepowania FASD oszacowano na 18,1 na 1000
zywo urodzonych lub 1,8%. Badanie to przedstawia pierwsze oparte na populacji
oszacowanie czestosci wystepowania FASD wsréd ucznidw szkoty podstawowe;j
(w wieku 7-9 lat). Czestos$¢ wystepowania prawdopodobnie waha sie od ok. 2% do
3%. Wczesniejsze przyblizone szacunki - 10 na 1000 lub 1% i 7,9 na 1000 lub ok.
0,8% - wykonano na podstawie modelowania statystycznego przy uzyciu wskazni-
kéw swoistych dla danego kraju (Popova i in., 2017).

W Polsce liczba dzieci z FASD nie jest w petni znana. W 2013 r. PARPA prowa-
dzita badania w zakresie wystepowania FASD u dzieci w wieku 7-9 lat w ramach
programu ALICJA. Uzyskane wyniki wskazuja, ze rozpowszechnienie FAS w popu-
lacji jest nie mniejsze niz 4 na 1000 oséb, a wszystkich zaburzen z grupy FASD nie
mniejsze niz 20 na 1000 osdéb. Ich rozpowszechnienie jest wiec wieksze niz in-
nych zaburzen neurorozwojowych (Okulicz-Kozaryn, 2015). Wyniki pokazuja takze,
ze ciggle mamy problem raczej z dobrg diagnoza niz z tym, ze liczba dzieci z FASD
w Polsce jest mata.

Sytuacja dzieci z FASD w rodzinach biologicznych,
zastepczych i adopcyjnych

Dzieci z FASD wychowuja sie w rodzinach zaréwno biologicznych, jak i zastep-
czych lub adopcyjnych. Czasami w domu dziecka lub w innej instytucji. W kazdym
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typie opieki sytuacja dziecka z FASD jest nieco inna. Dzieci z FASD cechuj3 sie
deficytami neurorozwojowymi, ale jesli majg dobrg opieke i prawidtowe wsparcie
mogg dobrze funkcjonowad. Niestety, kiedy sg zaniedbane lub nie majg opiekuna
bazowego, do ich podstawowych deficytéw neurorozwojowych dochodza dodat-
kowe trudnosci, co prowadzi do zaburzen wtérnych do podstawowego uszkodzenia.

Rodziny biologiczne

Jezeli zdarzyto sie tak, ze matka dziecka nadmiernie pije, to sytuacja dziecka
z FASD w rodzinie jest bardzo trudna. Jesli zmaga sie ona z uzaleznieniem, dziecko
nie bedzie miato wtasciwej opieki. Matki biologiczne rzadko zgtaszaja sie po pomoc
w zakresie diagnozy lub terapii dzieci z FASD. Wstyd i poczucie winy s3 tak silne,
ze niezwykle trudno im prosi¢ o pomoc. Jezeli rodzice dziecka aktywnie naduzywaja
alkoholu, nie zajmuja sie problemami dzieci. Warto zwréci¢ uwage, ze matki biolo-
giczne nie szukajg aktywnie miejsc diagnozy w kierunku FASD, poniewaz musiatyby
cokolwiek o nim wiedzie¢. W Polsce w systemie terapii uzaleznien ciggle nie mowi
sie o FASD jako o stratach poalkoholowych. Tak wiec niejednokrotnie pacjentka
konczy terapie uzaleznienia, nic nie wiedzac o FASD i ktopotach swojego dziec-
ka. | jest jeszcze cata grupa kobiet, ktérych styl picia nie wskazuje na uzaleznienie.
Bandoli i in. (2019) wykazali, ze dwa style picia alkoholu w cigzy sg bardzo szkodliwe
dla dziecka - duza dawka alkoholu jednorazowo lub mate dawki, ale za to czesto.
Zaréwno pierwszy, jak i drugi styl picia nie jest charakterystyczny dla kobiet uzalez-
nionych. Badacze wskazuja, ze tak pijg alkohol najczesciej mtode kobiety, ktére nie
planuja ciazy i nie kontrolujg picia, oraz kobiety, ktére nie uwazaja, aby np. jedna
lampka wina do obiadu byta jakimkolwiek problemem w cigzy. Te matki zwykle tez
nie taczg probleméw rozwojowych dziecka z tym, ze pity alkohol podczas cigzy, i nie
szukaja pomocy w tym kierunku. Problem w szerokiej populacji jest czesto ukry-
ty z powodu okreslenia trudnosci dziecka przez inne diagnozy neurorozowojowe,
np. ADHD, zesp6t Aspergera itp. Wiele matek biologicznych nie identyfikuje proble-
mow dziecka jako pochodnych spozywania alkoholu podczas cigzy réwniez dlatego,
ze lekarze najczesciej nie prowadza zadnej interwencji w tym zakresie, nawet gdy
matka przyszta do porodu pod wptywem alkoholu. Brak interwencji réznych stuzb
spotecznych widaé po tym, jak wyglada stan zdrowia poszczegdlnych dzieci w ro-
dzinie. Najczesciej pierwsze dziecko, ktore rodzi sie z FASD, ma niewielkie zmiany
i deficyty. Brak reakcji ze strony systemu ochrony zdrowia czy opieki spotecznej
otwiera droge do urodzenia kolejnego dziecka, zwykle juz z ciezszym zaburzeniem.
Jesli kobieta rodzi pierwsze dziecko ze zmianami poalkoholowymi, to nie ma ona
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albo swiadomosci, jak dziata alkohol, albo nie radzi sobie z ograniczeniem picia.
| sytuacja taka wymaga interwencji. W Polsce nie ma systemowych rozwigzan dla
profilaktyki FASD i pomoc w tej sytuacji zalezy od przygotowania oraz dobrej woli
specjalistéw, do ktérych matka trafia.

Dziecko z FASD w rodzinie adopcyjnej

Stan rozwojowy dziecka porzuconego przez matke to sytuacja szczegdlna. Dzieci
postawione w przymusowej izolacji od rodzicow sa tak w wielkim stresie, ze ma to
konsekwencje dla ich zdrowia. Utrata rodziny, nawet tej niewydolnej, zawsze jest
sytuacjg traumatyczng i od dalszego zabezpieczenia dzieci bedzie zalezata ich kon-
dycja zdrowotna. Im dziecko jest mniejsze, tym jego reakcja na strate jest silniejsza,
a przedtuzajacy stan porzucenia moze powodowacé nieodwracalne skutki psychofi-
zyczne. Kandydaci na rodzicéw adopcyjnych i rodzice adopcyjni powinni by¢ przygo-
towywani do rozumienia probleméw dziecka porzuconego. Tak sie dzieje na kursach
przed adopcja. Najwiecej wsparcia jednak potrzeba, kiedy dziecko znajdzie sie juz
w rodzinie i problemy zaczynajg przybierac realny wymiar. Niestety nie ma systemo-
wego wsparcia w Polsce po adopcji i wielu rodzicéw szuka pomocy bezskutecznie.

Dziecko z FASD w rodzinie zastepczej

Sytuacja dzieci z FASD w rodzinach zastepczych jest jeszcze bardziej skompliko-
wana. Dziecko z FASD to dziecko z wieloma niepetnosprawnosciami. Wychowanie
g0 wymaga uwaznosci, koncentracji na jego problemach i sity. Rodzice zastepczy cze-
sto maja w rodzinie wiecej niz jedno dziecko z niepetnosprawnoscia. Koncentracja
trudnosci rozwojowych dzieci w tych rodzinach jest duza i ztozona. Czesto liczba
problemoéw jest zbyt duza na jedna pare rodzicéw. Rodziny zastepcze borykaja sie
ponadto z usamodzielnieniem dziecka. Czasami jest tak, ze dziecko od wczesnych lat
jest w rodzinie i traktuje jg jak swoich najblizszych. Osigga petnoletnio$¢ i dowiaduje
sie, ze bedzie musiato odejsé. Jesli nie sprawia w tym okresie trudnosci, czesto moze
liczy¢ na wsparcie danej rodziny zastepczej. Jesli jednak generuje ktopoty, to jego
sytuacja komplikuje sie. Wiele oséb dorostych z FASD nie potrafi by¢ samodzielnymi
ze wzgledu na uszkodzenia poalkoholowe i inne konsekwencje zwigzane z historig
ich zycia. Mtodzi dorosli z FASD s3 grupa spoteczng dramatycznie ,opuszczong”
i brakuje dla nich wsparcia.
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Dzieci z FASD w domu dziecka

Dzieci z FASD, tak jak i inne, nie powinny mieszka¢ w instytucjonalnych formach
opieki. Brak opiekuna nie tylko nie stuzy ich rozwojowi, ale czesto pozbawia je sta-
tej, planowej opieki i wsparcia. Dodatkowo u dzieci z FASD powiktania zwigzane
Z porzuceniem i odrzuceniem stanowig czynnik ryzyka wtérnych zaburzen. Dzieci
z FASD przebywajace w domu dziecka czesto majg zapewnione liczne zajecia logo-
pedyczne, fizjoterapeutyczne i pedagogiczne, jednak to nie jest systemowa terapia
potrzebna w ich sytuacji, tylko wybrane formy pomocy. Oczywiscie przynosza one
jakies efekty, lecz nie rozwigzujg w petni probleméw tych dzieci. Czasem po pobycie
w domu dziecka dalsza opieka to skierowanie do domu opieki spotecznej, podczas
gdy stan mtodego dorostego jest taki, ze bedac w rodzinie, mégtby funkcjonowac
przy niewielkim wsparciu. Pozostawiony jednak sam jest kierowany do domu po-
mocy spotecznej, poniewaz nie ma innych mozliwosci wsparcia w ramach systemu.

Dobra diagnoza to adekwatna terapia

Skuteczne wsparcie dla dzieci z FASD powinno zawsze by¢ poprzedzone dobrg
i rzetelng diagnoza. Diagnoza FASD to nie tylko stwierdzenie, czy u dziecka wyste-
puja zaburzenia z grupy FASD czy nie wystepuja. Diagnoza to przede wszystkim
opis mocnych i stabych stron dziecka, aby méc zaplanowa¢ proces jego terapii. Opis
deficytéw pozwoli utozyé plan dziatania, a opis mocnych stron pomoze wdrozy¢é
ten plan w praktyce. Dzieci z FASD cechuja sie bardzo skomplikowang sytuacja
kliniczng. Jest ona zalezna uszkodzen poalkoholowych i od doswiadczenia, z jakim
przyszto sie dziecku mierzy¢ juz po urodzeniu. S3 one opisywane w pismiennictwie
jako dzieci, ktére rodza sie z reakcjami potraumatycznymi w uktadzie nerwowym.
Z licznych badan wynika, ze o$ podwzgdrze-przysadka-kora nadnerczy (HPA) pod-
lega procesowi tzw. ptodowego programowania i, jesli w procesie tym posredniczy
alkohol, ma to dtugofalowe konsekwencje rozwojowe oraz zdrowotne dla dziecka
(Kwon Kim i in., 1996).

Stres w organizmie kazdego cztowieka aktywuje uktady, ktére odpowiadajg
za przebieg reakcji w sytuacjach zagrozenia. Odpowiedzig organizmu w sytuacji
ekstremalnej jest zwykle odpowiedz ptynaca z autonomicznego uktadu nerwowego
i aktywacja osi HPA (Kalat, 2006). Kiedy pobudzane jest podwzgorze, w przysad-
ce uwalnia sie hormon adrenokortykotropowy (ACTH). Gdy ACTH dotrze do kory
nadnerczy, wowczas powoduje uwalnianie glukokortykoidéw, a te prowadza z kolei
do hamowania hormonu tropowego i ACTH. Do glukokortkoidéw zalicza sie m.in.
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kortyzol (Kalat, 2006). O$ HPA reaguje wolniej niz autonomiczny uktad nerwowy,
ale ma znaczenie przy stresie dtugotrwatym. Duze stezenie glukokortykoidéw nad-
miernie nasila zaréwno przewodnictwo synaptyczne, jak i doptyw jondéw wapnia do
komorek hipokampa, co w rezultacie prowadzi do ich obumierania (Longstaff, 2005).

Johnson i in. (1992, za: Kwon Kim i in., 1996) przeprowadzili badania, ktore wy-
kazaty, ze prenatalna ekspozycja na alkohol sprawia, ze u noworodkéw wystepuje
zwiekszone stezenie kortyzolu w $linie (pojawia sie on np. w sytuacji takiego stresu,
jakim jest rutynowe szczepienie). W badaniach na zwierzetach wykazano zmiany
czynnosci osi HPA zaréwno u matek, jak i ich potomstwa w wyniku uzywania al-
koholu podczas cigzy. W przypadku szczuréw aktywacja osi HPA pojawia sie juz
w 11 dniu cigzy i trwa caty czas niezaleznie od dawki podawanego alkoholu (Kwon
Kimiin., 1996). Po osiggnieciu dojrzatosci zwierzeta przejawiaja stale nadaktywnosc
osi HPA. Bardzo podobny przebieg programowania osi HPA pod wptywem alkoholu
ma miejsce u ludzi. Aktywacja tej osi wptywa na kondycje noworodkéw z FASD i ich
pozniejsze radzenie sobie w sytuacjach stresowych, a takze wptywa na ich stan zdro-
wia zalezny od zbyt intensywnego dziatania glukokortykoidéw (Kwon Kim, i in. 1996).

Pojecie programowania ptodowego odnosi sie do koncepcji, zgodnie z ktérg
czynniki zwigzane z wczesnym $rodowiskiem i niebedace czynnikami genetycz-
nymi, takie jak prenatalna oraz okotoporodowa ekspozycja na stres, narkotyki lub
inne substancje toksyczne, moga trwale organizowac i ksztattowaé (organize and
imprint) uktady fizjologiczne oraz behawioralne, zwiekszajac podatnos¢ na choroby
i zaburzenia w pdzniejszym zyciu (Riley i in., 2011). O$ HPA jest bardzo podat-
na na programowanie w trakcie rozwoju w okresie ptodowym i noworodkowym.
Wywotane przez alkohol zaktdcenia wzajemnych potaczen miedzy osiami HPA matki
i noworodka mogg stanowi¢ wspdlny szlak dla programowania ptodowego (Riley i in.,
2011). Wywotane przez alkohol programowanie czynnosci HPA uwrazliwia mecha-
nizmy neuroadaptacyjne stanowigce czynnik posredniczacy dla czynnosci i regulacji
HPA. Proces ten prowadzi do podwyzszenia reaktywnosci osi na pézniejsze stre-
sory i w konsekwencji zwieksza podatnos¢ na choroby, w tym zaburzenia psychicz-
ne, takie jak depresja, leki, i uzaleznienia. Wysoka reaktywnos$¢ osi HPA utrudnia
funkcjonowanie dzieci z FASD od pierwszych chwil po urodzeniu. Moze wptywaé
na ich rozregulowany sen, nadruchliwo$¢, duzg aktywnosé, pobudzenie mata odpor-
nos¢ na stresory, ciggle podwyzszony alarm i zwiekszong czujnos¢ itp. Wptywa to
na adaptacje po porodzie i dalsze funkcjonowanie dziecka. Z powodu tego procesu
uznajemy, ze dzieci z FASD s3 juz w okresie ptodowym narazone na traume, ponie-
waz $wiadczy o tym stan ich uktadu nerwowego. Dodatkowo historia zycia czesto
przyczynia sie do doswiadczania kolejnych traum. Wadliwa wczesna opieka, zmiana
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rodziny, umieszczenie w placéwce, zaniedbanie przyczyniaja sie do doswiadczania
kolejnych traum, w tym wczesnej traumy relacyjnej. Zmiany w uktadzie nerwowym
dzieci z FASD zwigzane z dos$wiadczeniami traumatycznymi cechuja sie czesto nie
mniejszym wptywem na funkcjonowanie dzieci niz szkody poalkoholowe. Wczesna
trauma relacyjna, ktéra znaczaco wptywa na tworzenie sie stylu przywiazania
u dziecka, oddziatuje na ten fundament rozwoju i doktada trudnosci funkcjonalnych
w codziennym zyciu. Planujac terapie dla dziecka z FASD, trzeba uwzgledniac takie
elementy pogtebiajgce deficyty dzieci z FASD jak trauma i zmiany w zakresie stylu
przywiazania. Bez catosciowego podejscia w pracy z dzieckiem z FASD i jego rodzing
sama stymulacja neurorozwojowa nie tylko nie jest wystraczajgca terapeutycznie,
ale w pewnych sytuacjach moze pogtebia¢ problemy dziecka. Bioragc pod uwage te
wszystkie powody i wyniki badan naukowych zwigzane ze specyfika rozwoju dzieci
z FASD, stworzylismy catosciowy program oddziatywania na dziecko i jego rodzina.
Program ten powstawat w latach 2001-2014. Wprowadzany byt w pracy z rodzi-
nami dzieci w poradnictwie indywidualnym i podczas letnich turnuséw terapeutycz-
nych, ktérych przeprowadzilismy 20, za kazdym razem dla 25 dzieci i ich rodzicéw
zastepczych lub adopcyjnych. W 2014 r. catosciowy program terapii i wsparcia
dla dzieci z FASD i ich rodzin zaprezentowano w Rzymie podczas Ill Europejskiej
Konferencji na temat FASD. Konsekwentnie realizujemy ten program z rodzinami,
wprowadzajac modyfikacje zgodnie z prowadzong obserwacja i ewaluacjg dziatan.
Tak rozumiane wsparcie dla dzieci z FASD i ich rodzin stanowi wyzwanie dla terapeu-
téw w zakresie przygotowania do pracy i rozumienia catosci trudnosci rozwojowych
dzieci z FASD, ale takze z powodu koniecznosci statego monitorowania przebiegu
terapii i modyfikowania celéw dziatania we wszystkich obszarach w zaleznosci od
zachodzacych zmian.

Im wczesniej, tym lepiej

Ta wczesna adekwatna pomoc niesie za sobg najwieksze mozliwosci rozwojo-
we dla dzieci z FASD. Po ponad 20 latach monitorowania rozwoju dzieci z FASD
profesor Ann Streissguth (1997a) sformutowata liste czynnikéw ochronnych dla
dzieci z FASD. Na pierwszym miejscu wymienita posiadanie rodziny, a na drugim -
wczesng diagnoze ustalong przed 5 r.z. Wczesna diagnoza daje nam najwieksze
szanse na zabezpieczenie dziecka z FASD w réznych obszarach jego trudnosci - od
uszkodzen w OUN poprzez deficyty relacyjne i reakcje zwigzane z trauma. Im starsze
dziecko, tym pole naszych oddziatywan zmniejsza sie i mamy ograniczone pole dzia-
tania. Ponadto badania pokazuja, ze adekwatna terapia przyczynia sie znaczaco do

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Teresa Jadczak-Szumito

zmniejszenia sie ryzyka rozwoju zaburzen wtérnych. Co wiecej, badania Streissguth
pokazujg, ze zaburzenia wtérne nie musza by¢ czescig obrazu klinicznego dzieci
z FASD. Pojawiaja sie jako efekt braku adekwatnej opieki i pomocy. Zaburzenia
pierwotne (primary disability) to te, ktore majg bezposredni zwigzek z uszkodzeniami
w uktadzie nerwowym dziecka powstatymi na skutek dziatania toksyny. A zaburze-
nia wtérne (secondary disability) to takie, ktore rozwinety sie w toku zycia dziecka,
poniewaz nie otrzymato adekwatnej pomocy. Czesto btednie zaburzenia wtérne
sg opisywane jako bezposredni skutek ekspozycji na alkohol, a nie jako efekt braku
adekwatnej pomocy. Oczywiscie brak pomocy najczesciej jest niezamierzony i wig-
ze sie albo z brakiem adekwatnej diagnozy czy tez diagnozy w ogole, albo brakiem
dostepu do dziatan pomocowych lub z dziatah cze$ciowych nieuwzgledniajacych ca-
tego kontekstu probleméw dzieci z FASD. Na przyktad u dziecka wystepujg zmiany
w zakresie budowy spoidta wielkiego ($cienczenie lub czeSciowa agenezja) i z tego
powodu ma trudnosci w zakresie szybkosci transferu informacji. Przyczynia sie to
do wolnego tempa pracy, braku dobrego kojarzenia i tym samym trudnosci szkol-
nych. llos¢ trudnosci szkolnych przyttacza dziecko i zaczyna ono radzi¢ sobie jak
umie. Na przyktad ucieka z lekcji, nie wykonuje zadan domowych, unika klaséwek
i w rezultacie nie otrzymuje promocji do nastepnej klasy lub staje sie posmiewiskiem
dla réwiesnikow. Wagary, ktopoty szkolne i trudnosci w relacjach z réwiesnikami to
zaburzenia wtérne, ktére nie muszg by¢ udziatem dziecka z FASD.

Model terapii dzieci z FASD i udzielania wsparcia dla rodzin
wychowujacych dziecko z FASD

Regulacja dziecka jako fundament powodzenia

Ze wzgledu na silny stan alarmu w organizmie dzieci z FASD zawsze zaczynamy
od dziatah zmierzajacych do obnizenia tej aktywacji w uktadzie nerwowym dziecka.
Ma to duze znaczenie rozwojowe. Badania Perry’ego (2022) dotyczace dziatania
dzieci bedacych w réznych stanach uktadu nerwowego pokazujg wyraznie, ze stan
alarmu obniza mozliwosci poznawcze dziecka i wptywa na jako$¢ wykonywania
zadan. Dziecko, ktérego uktad nerwowy jest bardzo zaktywowany ze wzgledu
na stres, ma ograniczone mozliwosci poznawcze wtasnie ze wzgledu na to, ze uru-
chomione zostaty gtéwnie te procesy, ktére sprzyjajg przetrwaniu, a nie rozwojowi
(Perry, 2022; Schore, 2019). Stan alarmu ponadto przyczynia sie do nadmiarowego
poziomu leku, co moze skutecznie znieksztatcaé informacje, jakie odbiera dziecko
ze Swiata zewnetrznego, a to z kolei wptywa na rozwdj w obszarach poznawczym,
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neurorozwojowym i emocjonalnym. Celem terapii w tym zakresie jest wprowadzenie
wiekszej elastycznosci w reakcjach dziecka i zwiekszenie jego zdolnosci dostrajania
uktadu nerwowego do matki. Pracujemy zwykle z dzie¢mi adopcyjnymi i zastepczy-
mi, co ma znaczenie ze wzgledu na doswiadczenie braku wczesnego dostrojenia lub
jego zaktécenie i konieczno$¢ dostrojenia sie do nowego opiekuna, ktérego wcze-
$niej nie znato. Jezeli u dziecko obecne sg wczesniejsze doswiadczenia przemocy,
zaniedbania, utraty opiekuna lub liczne zmiany w zakresie opiekunéw, dostrojenie
staje sie ogromnym wyzwaniem. Praca ta wymaga duzej motywacji i determinacji
ze strony opiekunéw. Najwiecej zaangazowania zwykle wykazuja rodzice adopcyjni.
Perspektywa opieki nad dzieckiem na wytacznos$é do konca zycia mobilizuje ich do
pracy i duzego zaangazowania. Zdarza sie taka postawa réwniez u rodzicéw zastep-
czych, lecz ich czesciej pokonuje duza liczba dzieci i tym samym brak mozliwosci
koncentraciji sit na jednym dziecku. Cze$¢ z nich - czujac tymczasowos¢ pieczy - ma
trudnos¢ w rozwigzaniu dylematu miedzy gtebokoscia zaangazowania w jedno czy
dwoje dzieci, a zabezpieczeniem potrzeb wszystkich dzieci w pieczy. S3 tez takie ro-
dziny zastepcze, ktére nie sg w stanie zabezpieczy¢ adekwatnej emocjonalnej regu-
lacji ze wzgledu na zbyt duzg liczbe potrzebujacych dzieci w rodzinie. Na przestrzeni
lat pracy z rodzinami wychowujacymi dzieci z FASD nigdy do tak gtebokiej pracy
nie zgtosity sie rodziny biologiczne. Kilka rodzin biologicznych poszukiwato pomocy,
lecz nie zaangazowaty sie w proces, jaki im proponowalismy. Moze by¢ to zwigzane
Z poczuciem winy za uszkodzenia u dziecka, lecz rownie dobrze moze by¢ zwigzane
z bagatelizowaniem jego trudnosci jako mechanizmem chronigcym przed poczuciem
winy matke dziecka. Prace nad regulacyjnosciag na linii rodzic-dziecko rozpoczyna-
my od nauczenia rodzicow rozumienia zachowania dzieci. Odbywa sie to w grupie
podczas warsztatow wstepnych dla rodzicéw, gdzie moga oni omoéwicé sprawiajace
im trudnos$¢ zachowania dzieci i zaplanowac kolejne kroki wspotpracy w ramach
naszej poradni i poza nig. Kolejny duzy krok to uczestnictwo w zajeciach z regulacji
emocji. Zajecia to dwa spotkania - trzy- i pieciodniowe. Zajecia te s3 prowadzone
W oparciu na procesie grupowym i koncentrujg sie na opisie wtasnych regulacji
emocji oraz regulacji, jakie prezentuje dziecko. Oba treningi psychologiczne opie-
raja sie na teorii przywigzania Bowlby’ego i rozumienie reakcji na poziomie uktadu
nerwowego. Efektem zajec jest duzy wglad rodzicéw we witasne zachowania i mozli-
wosci regulacji dziecka, jak réwniez rozumienie zachowania dziecka. Réwnolegle do
pracy rodzicéw prowadzona jest diagnoza dziecka zgodnie ze standardami diagnozy
FASD (Medycyna Praktyczna, 2020). Efektem diagnozy jest ocena dziecka w zakre-
sie zaréwno medycznym, jak i neuropsychologicznym. Lekarz, w naszym wypadku
psychiatra dzieciecy przeszkolony w zakresie diagnostyki FASD (certyfikat PARPA),
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ocenia dysmorfie dziecka i dokonuje jego oceny medycznej, a psycholog prowadzi
ocene psychologiczng. W ramach oceny psychologicznej u dziecka ocenia sie rozwoj
poznawczy i funkcjonowanie w zakresie nastepujgcych obszaréw: myslenie, funkcje
wykonawcze, rozwéj mowy i jezyka, uwaga, koncentracja, pamiec i rozwéj emocjo-
nalno-spoteczny. Terapeuta neurorozwojowy ocenia takze profil rozwoju dziecka
w zakresie rozwoju sensoryczno-motorycznego wedtug metody MNRI. Tak wiec
po tym wstepnym etapie mamy dobrze opisane trudnosci regulacyjne po stronie
rodzica i po stronie dziecka, a takze - trudnosci neurorozwojowe i te wynikajace
z traumy i zmian w zakresie stylu przywiazania. W tym miejscu rozpoczynamy usta-
lanie programu terapeutycznego i wsparcia dla rodziny.

Na poziomie wsparcia dla rodzicéw zalecenia mogg by¢ zwigzane z rozpocze-
ciem terapii wtasnej lub uczestnictwem w pogtebionym treningu psychologicznym
zwigzanym z regulacjg emocji i korygowaniem wadliwej regulacji u dzieci. Terapia
witasna najczesciej dotyczy tych rodzicow, u ktérych wtasne zranienia wptywajg
na jakos$¢ regulacji dzieci i uniemozliwiajg korekte. Trening regulacji jest dostepny
dla tych rodzicéw, ktérzy chcieliby pogtebi¢ wglad w siebie lub majag ten wglad po-
gtebiony w wyniku terapii wtasnej i chcieliby przyjrzec sie regulacji na linii ja, rodzic
i dziecko. Tym osobom, ktére chca pracowaé w grupie terapeutycznej, umozliwiamy
prace grupowa, tzw. modutowa. Grupa terapeutyczna dla rodzicéw to 10 spotkan
catodniowych raz w miesigcu, a pomiedzy spotkaniami dla kazdego rodzica minimum
jedno spotkanie regulacji siebie w oparciu na praktyce ,Somatic Expiriencing”. Dla
rodzicéw dostepne sg takze warsztaty z rozumienia traumy wczesnodzieciecej, gdzie
sg uczeni zalecen opieki nad dzieckiem po traumie. Dostepne s3 takze indywidualne
konsultacje online zwigzane z rozumieniem zachowania dziecka i dla zaawanso-
wanych w pracy rodzicielskie superwizje grupowe raz na kwartat przez caty dzien.
W tym czasie dziecko rozpoczyna terapie neurorozwojowa zwigzang z obnizeniem
reaktywnosci osi HPA i uspokojeniem uktadu nerwowego. Dziecko moze pracowac
z terapeuta neurorozwojowym raz w tygodniu i codziennie z mama lub przy wspar-
ciu konsultacyjnym terapeuty z mama w domu (tab. 1).

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 23 Nr 1 (2024)

23



TERAPIA DZIECI ZE SPEKTRUM ZABURZEN POALKOHOLOWYCH | WSPARCIE...

Tabela 1

Regulacja dziecka z FASD - regulacja emocji i modyfikacja stylu przywiqzania - krok

pierwszy w terapii

Formy pracy

Cele

Spodziewane efekty

Dziatania wobec rodzicow

Warsztat wprowadzajacy

Warsztaty regulacji
emocji - cz. | (4 dni) i cz.
11 (5 dni)

Superwizja rodzicielska
pracy wiasnej (caty dzien
raz na kwartat)

Terapia indywidualna
rodzica

Terapia grupowa
modutowa (grupa raz

w miesiacu 8 godz.,

10 spotkan). Miedzy
spotkaniami obowiagzek
dla kazdego uczestnika
minimum jednej sesji
regulacji w oparciu

na ,Somatic Expiriencing”
(SE)

Trening pogtebiony
z regulacji emocji dla
chetnych

- rozpoznanie zachowania dziecka i nadanie
znaczenia zachowaniu

- wybdr optymalnej sciezki dla rodziny
i dziecka wg potrzeb

- rozpoznanie wtasnego stylu przywigzania
i regulowania emocji

- diagnoza stylu przywiazania dziecka

- rozumienie zachowania dziecka

— nauczenie sie reagowania na zachowanie
dziecka tak, aby korygowac jego zranienia
emocjonalne

- analiza zachowania dzieci i wtasnych reakgji

- praca nad wtasnymi trudnosciami w regu-
lacji dzieci

- poszerzanie wgladu w relacje
rodzic-dziecko i lepsze rozumienie tej
relacji

- wprowadzanie korektywnego zachowania
w relacji z przyjetym, zranionym dzieckiem

- lepszy wglad we wtasne mechanizmy
regulowania emocji
- leczenie wtasnych zranien

Grupa terapeutyczna dla rodzicow
adopcyjnych ma na celu pomaéc im

w zbudowaniu wtasnych zasobdéw
potrzebnych do wychowania zranionych
dzieci. Sesje SE miedzy spotkaniami
pomagaja rodzicom uregulowac wtasny
uktad nerwowy i pracowac nad swoimi
doswiadczeniami traumatycznymi

Jest oferta dla tych rodzicéw, ktérzy pracuja
w terapii indywidualnej lub w formach
indywidualnych konsultacji i superwizji.
Pomaga im skupi¢ sie na sobie w sytuaciji,
kiedy reguluja emocje dzieci. Trening
pozwala pogtebi¢ umiejetnosci zwiazane

z regulacja emociji i nauczy¢ sie lepszego
wyczucia w relacji z dzieckiem, ktére ma
trudnosci wynikajace z traumy relacyjnej

i braku wczesnego dostrojenia

- zaznajomienie ze ztozona problematyka
FASD

- okreslenie potrzeb rodziny i dziecka

- rozpoczecie dziatania od optymalnych
krokéw

- lepszy wglad w swoje stany emocjonalne

- lepsze rozumienie potrzeb emocjonalnych
dziecka

- zachowanie korektywne wobec dziecka

- zwiekszenie zasobow rodzica

- przeciwdziatanie wypaleniu emocjonal-
nemu w wychowaniu dzieci po dos$wiad-
czeniu ciezkiej traumy w tym traumy
relacyjnej

- pomoc rodzicom w utrzymaniu celu i kie-
runku dziatania

- lepsza mozliwo$¢ regulacji dziecka

- lepsza mozliwos¢ korektywnego dostroje-
nia do dziecka

- zdolnos$¢ reagowania na trudne zacho-
wanie dziecka bez obcigzenia wtasnymi
zranieniami

Rodzice, kiedy sg wyregulowani, a ich
traumy nie staja sie obciazeniem w relacji
z dzieckiem, sa najlepszym narzedziem do
leczenia zranien dziecka

Zwiekszenie kompetencji rodzicéw
w zakresie radzenia sobie z silnymi
emocjami dzieci i zaburzonym zachowaniem
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Formy pracy

Cele

Spodziewane efekty

Dziatania wobec rodzicow

Indywidualne konsultacje
dla rodzicéw

Indywidualne konsultacje dla rodzicow

sg przeznaczone dla tych z nich, ktérzy
potrzebuja wsparcia raz na jaki$ czas

w zakresie lepszego rozumienia zachowania
dziecka

Zwiekszenie kompetencji rodzicéw
w zakresie regulacji dzieci i modyfikacji ich
zachowania

Dziatania wobec dziecka

Diagnoza objawéw
traumy w profilu
neurorozwojowym
dziecka

Turnusy terapeutyczne

Praca z dzieckiem i jego
rodzicami nad nadaniem
nowego znaczenia historii
zycia dziecka - wg
Perry’ego

Opis skutkéw traumy wczesnodzieciecej

w profilu neurorozwojowym dziecka -
korzystamy w tym obszarze z profilu
Perry’ego i profilu neurorozwojowego
utworzonego na podstawie badan wtasnych
Jadczak-Szumito.

Dostarczenie dzieciom dobrych
doswiadczen w relacjach z rodzicami.
Inicjowanie korektywnej pracy z dzieckiem.
Program turnuséw to zaréwno praca

z dzieémi jak i edukacja dla rodzicow.

Na turnusie dzieci maja indywidualne
zajecia kazdy wg swojego harmonogramu
przed potudniem. Po potudniu sg warsztaty
rodzic-dziecko, podczas ktérych rodzice
ucza sie ¢wiczen neurorozwojowych
przydatnych w stymulacji dzieci, obnizaniu
alarmu, wspomagania procesow grawitacji

i rownowagi, jesli dzieci maja z tym
trudnosci. Ponadto zaznajamiamy z profilem
neurorozwojowym oraz sposobami pracy
w tym zakresie. Po warsztatach dzieci maja
zajecia na basenie z elementami stymulacji
neurorozwojowej, a rodzice maja grupe
wsparcia. Podczas turnusu jeden dzien jest
przeznaczony na wspoélng wycieczke

Pracujemy z cata rodzing i z dzieckiem nad
stworzeniem albumu lub ksigzki dziecka.
Celem pracy jest utozenie z dzieckiem
réznych zdarzen, ktére byty jego udziatem
tak by dziecko mogto nada¢ swojej historii
nowe znaczenie bez obcigzania siebie
wing za to czego doswiadczyto. Uktadanie
wspdlne zdjec jest okazjg do zadawania
pytan i zapetnienia faktami ,biatych plam”
w Swiadomosci dziecka. Praca ta pozwala
dziecku nagtos$ni¢ wazne dla niego pytania
dotyczace matki i rodziny pochodzenia

Dobre zaplanowanie dziatan dla dzieci,
ktére pozwolityby zmniejszy¢ alarm

w uktadzie nerwowym i stworzy¢ dobre
podstawy do regulacji

Dobre doswiadczenie relacyjne dla dzieci
i wsparcie rodzicéw w praktycznej pracy
z dzieckiem

Nadanie znaczenia wtasnej historii zyciowej

jako doswiadczenia. Praca na rzecz
tozsamosci

Zrédto: oprac. whasne.

Terapia neurorozwojowa

Krok drugi w naszym modelu pracy to diagnoza i terapia neurorozwojowa. Ten
obszar terapii przynosi najlepsze efekty, kiedy dziecko jest mate - najlepiej bytoby
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pracowaé w zakresie neurorozwoju z dzieémi do 5 r.z. W warunkach, kiedy diagnoza
jest stawiana pdézno, obejmujemy terapig obszary z rozwoju poznawczego lub do-
stosowujemy $rodowisko do potrzeb dziecka. Tymczasem praca neurorozwojowa
skierowana jest na lepsze radzenie sobie z deficytami, jakie powstaty po prenatalnej
ekspozycji na alkohol. Jest ona rozpoczynana zwykle réwnolegle z pracg z rodzicami.
W wyjatkowych przypadkach, kiedy rodzice sa w bardzo ztej kondycji emocjonalnej
czy fizycznej, nasze dziatania skierowane s3g najpierw na zwiekszenie ich zasobéw
i wyprowadzenie ich z sytuacji kryzysu. Jesli rodzice s3 w dobrej kondyciji, to prace
z dzieckiem wprowadzamy réwnolegle. Badanie neurorozwojowe w przypadku dzie-
ci z FASD ma podwaéjne znaczenie. Z jednej strony pozwala oceni¢ $lady doswiad-
czen traumatycznych u dziecka, a z drugiej - zmiany w profilu neurorozwojowym,
jakie nastgpity na skutek ekspozycji prenatalnej na alkohol. Profil neurorozwojowy
oceny dziecka z FASD, jaki stosujemy, zostat wypracowany w toku pracy klinicz-
nej z dzie¢mi na bazie profilu neurorozwojowego Streissguth (1997b) i Masgutovej
(2005). Profil zawiera ocene takich procesow jak rozwdj grawitacji i rownowagi,
ocena aktywacji osi HPA, ocena wzorcéw odruchowych oraz praksji wrodzonych.
Ocena etapéw rozwojowych w tych obszarach pozwala nam zaplanowac zindywi-
dualizowane dziatania na rzecz stymulacji neurorozwojowej. Dzieci majg mozliwosé
pracy indywidualnej z terapeuta neurorozwojowym w dostepnym dla siebie rytmie,
a ponadto rodzice ucza sie wspomagania tej pracy w domu. Praca w obrebie profilu
neurorozwojowego jest zawsze poprzedzona nie tylko jego oceng u dziecka, ale tez
badaniem neuropsychologicznym w postaci préb klinicznych.

Tabela 2
Ocena neurorozwoju i terapia neurorozwojowa

Formy pracy

Cele

Spodziewane efekty

Ocena profilu
neurorozwoju

Badanie
neuropsychologiczne -
proby kliniczne

Terapia
neurorozwojowa

Ocena wptywu toksykacji alkoholowej

w okresie prenatalnym na wzorce rozwojowe
dziecka - praksje i wzorce motoryczne
odruchoéw, rownowage i grawitacje

Ocena neuropsychologiczna - mocne i stabe
strony funkcjonowania dziecka

Profil neurorozwoju pozwala oceni¢ rozwoj
dziecka w zakresie rozwoju ruchowego

i sensorycznego, a nastepnie zaplanowaé
indywidualny plan pracy z dzieckiem

Stworzenie opisu profilu dziecka
i zaplanowanie pracy stymulacyjnej zgodnej
z etapem rozwoju dziecka

Profil funkcjonowania dziecka

Poprawa w zakresie funkcjonowania

dziecka, wygaszenie alarmu i czujnosci,
poprawa w zakresie rozwoju sensoryczno-
motorycznego, lepsze mozliwosci rozwojowe
w zakresie proceséw koncentracji, pamieci,
rozwoju jezykowego
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Formy pracy Cele Spodziewane efekty

Programy domowe Wsparcie dziecka w domu Kontynuacja programu, zaangazowanie
rodzicéw, wspdlne doswiadczenia réwniez
te oparte o dotyk co pozwala niektérym
rodzicom pokona¢ dystans, zwtaszcza
po adopcji starszego dziecka

Webinaria dla Edukacja na temat tego czym s3 procesy Wigksze zrozumienie dla potrzeb dziecka
rodzicow zwigkszajace neurorozwojowe i na co wptywaja. Nauka

wiedze na temat tego jak mozna wspiera¢ dziecko w zakresie

neurorozwoju neurorozwoju podczas codziennych czynnosci

Zrédto: oprac. wiasne.

Terapia neurorozwojowa moze by¢ oparta na réznych metodach. W tym modelu
kierujemy sie zasadg zaproponowang Ayers (2015), autorke integracji sensorycz-
nej (sensory integration - Sl). Jesli dziecko z FASD ma zaburzenia neurorozwojowe
mniejsze lub réwne 1 SD w tescie SI SIPT, to stosujemy ¢wiczenia rozwojowe z Sl.
Gdy zaburzenia w tescie SIPT sg wieksze niz 1 SD to zgodnie z zaleceniami stosuje-
my indywidualny program oparty o indywidualng ocene profilu neurorozwojowego
dziecka.

Dostosowanie srodowiska

Kolejne dziatania, jakie proponujemy, majg zwigzek z dostosowywaniem otocze-
nia dla dziecka, ktére ma swoiste potrzeby neurorozwojowe. Dzieci z FASD maja
trudnosci w zakresie: liczenia, myslenia, komunikacji, rozumienia metakontekstu
jezyka, rownowagi, koordynacji i przetwarzania stuchowego. Nie ma jednego profilu
uszkodzen, raczej bardziej prawdopodobne jest duze zréznicowanie i to, ze kazde
dziecko jest inne. Tym samym dla kazdego dziecka potrzebne s3 bardzo indywidu-
alne plany dziatania, poczawszy od wsparcia rodzicéw, stymulacji rozwoju po uta-
twienia w $rodowisku. W domu moze by¢ to rutyna w planie dnia, ktéra utatwia
dostosowanie sie do dziatania, akomodacje obrazkowe utrwalajgce pozadane zacho-
wania, a w szkole - edukacja indywidualna czy dostosowany do mozliwosci dziecka
czas pracy. Akomodacje mogg dotyczy¢ tez wsparcia i terapii. W tym obszarze opra-
cowali$my trening jezykowy dla dzieci z FASD i trening umiejetnosci spotecznych
dla dzieci z FASD. Oba treningi uwzgledniaja deficyty dzieci i ich potrzeby w tym
zakresie. Aby utatwié dzieciom zrozumienie np. wyrazeh metaforycznych, opracowa-
lismy zestawy obrazkowe wspomagajace to dziatanie. Podobne zestawy obrazkowe
opracowalismy do edukacji w zakresie zachowania i rozpoznawania znaczenia roz-
nych sytuacji spotecznych. W trakcie edukacji dla rodzicéw prowadzimy warsztaty,
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ktére pomagajg rodzicom stosowac réznego rodzaju rozwiazania, ktére wspieraja
dziecko np. jedno zadanie na jednej kartce dla dzieci, ktére majg problemy z orga-
nizacja swojej pracy, oznaczenie takim samym znakiem przedmiotéw nalezacych
do dziecka, aby sie mu nie gubity itp. Dobierajagc dostosowanie dla dziecka z FASD,
trzeba zawsze wzig¢ pod uwage jego deficyt i sprawdzi¢, czy propozycja dostoso-
wania zmniejszy jego trudnosci. W tabeli 3 wymieniono dziatania, jakie w ramach
modelu wsparcia organizujemy dla dzieci i rodzicoéw z FASD.

Tabela 3
Wsparcie dzieci z FASD w dostosowaniu srodowiska

Akomodacje W czym pomagaja?

Trening jezykowy dla dzieci z FASD - poszerza stownictwo
- uczy znaczenia stow
— uczy definiowania stéw
- uczy zwrotéw wieloznacznych i metaforycznych
- uczy komunikacji z innymi
Trening uwzglednia swoiste problemy jezykowe dzieci z FASD

Trening umiejetnosci spotecznych dla - zwraca uwage na normy spoteczne
dzieci z FASD - uczy budowania relacji z innymi
- uczy rozumienia kontekstu spotecznego
- uczy rozwigzywania sytuacji trudnych
Przebieg treningu uwzglednia specyfike trudnosci dzieci z FASD

Warsztaty dla rodzicow: Jak wspierac¢ Warsztaty stuza opracowaniu indywidualnych rozwiazan dla dzieci z FASD
dziecko z FASD w szkole i w domu wspierajacych ich funkcjonowanie w codziennych czynnosciach np. mycie,
sprzatanie pokoju, uczenie sie itp.

Warsztaty dla rodzicow: Jak rozwijaé Warsztaty zostaty opracowane z mysla o rodzicach i nauczycielach dzieci
myslenie matematyczne dla dzieci z FASD. Opieraja sie o zatozenia ksztattowania myslenia matematycznego

z FASD u dzieci wg Gruszczyk-Kolczynskiej

Warsztaty dla rodzicow: Zywienie Warsztaty zostaty opracowane przez lekarzy z mysla o rodzicach. Na zajeciach
i suplementacja dla dzieci z FASD rodzice w praktyce ucza sie tworzy¢ zbilansowane positki dla dzieci, a takze

moga dowiedziec sie o mozliwosciach suplementacji dzieci z FASD i dlaczego
warto ja prowadzi¢

Zrédto: oprac. wiasne na podstawie: Dawyduk i Kircher (2009), Jadczak-Szumito (2016, 2018), Malisza i in., (2012).

Program wsparcia dla dzieci z FASD i ich rodzin zawiera wiele réznych propozycji.
Najwiecej mozemy poméc, kiedy dziecko jest mate. W sytuacji, kiedy rodzina zgtasza
sie po pomoc pierwszy raz z dzieckiem w wieku nastoletnim, pozostajg w wiekszosci
dziatania z obszaru akomodacji. To zdecydowanie mniej niz mozemy zrobi¢ kiedy
dziecko jest mate. Warto przypomnie¢, ze wczesna diagnoza przed 5 r.z. zycia nalezy
do jednych z wazniejszych czynnikéw ochronnych w przypadku dzieci z FASD.
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Na zakonczenie

Spektrum zaburzen poalkoholowych to bardzo szerokie pojecie i dzieci, kto-
re znajduja sie w tej grupie maja zréznicowane deficyty rozwojowe i tym samym
bardzo zréznicowane potrzeby. Z tego powodu wymagajg pomocy dostosowanej
dla tej grupy. Wiele dzieci korzysta z zaje¢ dostepnych na rynku w mysl zasady,
ze na pewno co$ na tym skorzystaja. Takie podejscie moze jednak tworzy¢ ztudne
przeswiadczenie, ze dziecku zostata udzielona pomoc, a tymczasem wsparcie ja-
kie otrzymuje moze by¢ nieadekwatne lub niewystarczajace. Pomoc, jaka dziecko
z FASD powinno otrzymaé, pozwala unikngé¢ mu zaburzen wtérnych. Wiele dzieci
z FASD mimo niekorzystnego wptywu alkoholu na ich organizm zachowuje dobre
mozliwosci rozwojowe. To pozwala im w sposéb satysfakcjonujacy konczyc¢ szkote,
zdobywaé zawéd i funkcjonowac samodzielnie w dorostym zyciu. Zaburzenia wtér-
ne mocno to funkcjonowanie komplikujg i jesli mozemy ich unikng¢, warto to robic.

E-mail autorki: teresaszu@poczta.onet.pl.
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Therapy of children with fetal alcohol spectrum disorders
and support for parents in the process of taking care
of and raising the child

Children with FASD are a group with a wide variety of developmental difficulties.
Troubles in functioning are primarily associated with neurodevelopmental disorders
related to prenatal exposure to alcohol. Exposure to such a potent teratogen as alco-
hol at the stage of prenatal development can damage the brain, contribute to neuro-
developmental changes in the nervous system, adversely affect physiological processes
or damage internal organs. It is raised by some researchers that such unfavorable
developmental conditions constitute an influence on the programming of the HPA axis,
which means that many children with FASD are born with elevated levels of adrena-
line and cortisol, which is not indifferent to their health and functioning. In addition,
many children with FASD have very unfavorable caregiving situations and are often
exposed to traumatic events early in life. As this trauma affects relationships it affects
the formation of attachment styles in children with FASD. The presented model of
therapy and support for families raising a child with FASD is the result of the author’s
long-term work with adoptive families raising children with FASD.

KEYWORDS
FASD, FETAL ALCOHOL SPECTRUM DISORDER, NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS, HPA AXIS,
TRAUMA, RELATIONAL TRAUMA, ATTACHMENT, THERAPY MODEL
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