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DR N. MED. AGATA CiCHON-CHOJNACKA
specjalista psychiatrii dzieci i mlodziezy,
Gdyriskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD (MOPS Gdynia)

Prawdziwg miarg cztowieka jest to, jak traktuje kogos,

kto nie moze mu sig¢ w Zaden sposéb odwdzieczyd

Spektrum ptodowych zaburzeri alkoholowych (FASD) jest zaburzeniem, w ktérym
wystepuje szereg nieprawidlowosci fizycznych, poznawczych i behawioralnych zwig-
zanych z prenatalng ekspozycjg na alkohol (PAE). FASD jest globalnym problemem
zdrowia publicznego. Pomimo postepu w edukacji spotecznej i dziataniach profilak-
tycznych kobiety w cigzy nadal spozywaja alkohol. Oznacza to, Ze jako spoteczeristwo
powinnismy zmierzy¢ si¢ z wyzwaniami stawianymi przez FASD.

Niniejszy podrecznik ukazuje zagadnienie FASD z perspektywy interdyscyplinar-
nej, poniewaz jest to problem wymagajacy interakcji z réznymi instytucjami. Autorzy
rozdzialéw to w wiekszosci praktycy reprezentujacy dziedziny i obszary pomocy
czlowiekowi takie jak: medycyna, fizjoterapia, psychologia i psychoterapia, terapia
uzaleznien, praca socjalna oraz nadzdr i wsparcie kuratora sgdowego.

W naszym spoleczeristwie niestety nadal funkcjonuje wiele mitéw dotyczacych
picia alkoholu w czasie cigzy":

e MIT: Lozysko chroni dziecko przed wplywem szkodliwych substancji.
FAKT: Mate czgsteczki alkoholu bez problemu przedostajg sie przez lozysko
i trafiajg do krwi dziecka. Po okolo 30—60 minutach od wypicia alkoholu jego
stezenie we krwi plodu jest takie samo jak we krwi matki. Usuwanie alkoholu
z krwiu dziecka jest procesem dwukrotnie dluzszym, poniewaz ma ono bardzo
maltg ilo$¢ enzymdw watrobowych rozkladajacych alkohol.

e MIT: Lampka czerwonego wina nie zaszkodzi.
FAKT: Po pierwsze, alkohol zawarty w winie, piwie, wédce jest taki sam i dziala
tak samo. Wypijajac lampke wina kobieta wprowadza do swojego organizmu,
a w konsekwencji do organizmu plodu taka samg ilo$¢ alkoholu etylowego, jak
gdyby wypila kieliszek wédki. Po drugie, nieznana jest bezpieczna dawka alko-
holu niezagrazajgca prawidlowemu rozwojowi dziecka.
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e MIT: Picie alkoholu jest niebezpieczne tylko w pierwszym trymestrze cigzy.
FAKT: Spozywanie alkoholu w pierwszych 8 tygodniach cigzy moze prowadzié
do wad wrodzonych narzadéw, ktérych zawigzki tworzg sie w tym okresie. Moze
réwniez doj$¢ do obumarcia zarodka i poronienia. Na kazdym etapie cigzy spo-
zywanie alkoholu obarczone jest ryzykiem szkéd zdrowotnych ptodu, poniewaz

osrodkowy uktad nerwowy, w tym mdzg, rozwija sie przez calg ciaze.

e MIT: Moja znajoma pita alkohol w czasie cigzy i urodzita zdrowe dziecko. Dlatego
ja tez moge pic.
FAKT: Istnieje wiele dodatkowych indywidualnych czynnikéw, ktére majg wptyw
na powstanie FASD, takich jak: zdrowie somatyczne, dieta, styl zycia matki oraz
uwarunkowania genetyczne matki i przyszlego dziecka. Wiekszos¢ deficytéw
intelektualnych i spotecznych przejawianych przez dziecko zostaje rozpoznana
dopiero na etapie nauki szkolnej. Faktem niepodwazalnym natomiast jest tok-

syczne dzialanie alkoholu na rozwijajgcy si¢ w tonie matki ptéd.

e MIT: Tradycyjne napoje alkoholowe mozna zamieni¢ w cigzy na piwo bezalkoholowe.
FAKT: Przymiotnik ,bezalkoholowe” jest bardzo mylacy, gdyz zgodnie z definicja
napdj alkoholowy to napdj zawierajacy powyzej 0,5 proc. alkoholu etylowego.
Wszystkie napoje majgce ponizej tej zawartosci uznawane sg za ,bezalkoholowe”,
choé zawieraja niskie stezenie alkoholu. Badania kanadyjskie wykazaly, ze realne
stezenie alkoholu etylowego w napojach reklamowanych jako ,,bezalkoholowe”
byto wigksze, niz podawali to producenci. Dlatego picie takich napojéw nie jest
bezpieczne dla rozwijajacego sie ptodu. Dzieje sie tak nawet w przypadku, gdy
przyszta matka nie odczuwa wplywu alkoholu zawartego w tego rodzaju napo-
jach na swoje samopoczucie i funkcjonowanie. Dlatego nie ryzykowac i odstawic

napoje reklamowane jako bezalkoholowe na czas cigzy i karmienia piersig.

e MIT: FASD/FAS dotyczy tylko kobiet uzaleznionych.
FAKT: Naukowcy jednoznacznie twierdzg, ze kazda ilos¢ alkoholu wypitego
w cigzy moze skutkowadé wystgpieniem nieprawidlowos$ci w rozwoju ptodu.
FASD nie jest zaburzeniem charakterystycznym tylko dla dzieci matek uzalez-

nionych od alkoholu.

e MIT: FASD mozna wyleczy¢.
FAKT: Zespotu FASD nie mozna wyleczy¢. Im szybciej zostanie postawiona dia-

gnozaipodjete zostanie odpowiednie wspomaganie rozwoju, tym jest wieksza
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szansa na zmniejszenie probleméw dziecka w codziennym zyciu. FASD to zabu-
rzenie rozwojowe, ktéremu mozna zapobiec, zachowujgc abstynencje podczas

calej cigzy.

e MIT: Piwo wspomaga laktacje.
FAKT: Kobieta w okresie karmienia dziecka piersig nie powinna pi¢ zadnego
alkoholu. Alkohol z tatwoscig przedostaje sie do mleka matki. Po uptywie
okoto 30—60 minut osigga takie samo stezenie w mleku co we krwi karmig-

cej kobiety.

Celem niniejszej publikacji jest dostarczenie pracownikom socjalnym, asystentom
rodziny oraz kuratorom sgdowym wiedzy na temat objawdw spektrum plodowych
zaburzen alkoholowych. Pomoze im to zrozumieé sytuacje oséb z FASD, wspierac
je, prowadzi¢ skuteczng profilaktyke, wskazywac wlasciwe ustugi diagnostyczne,
a w konsekwencji zmniejszy¢ pietno os6éb z FASD i poprawic ich dobrostan.

Biorgc pod uwage trudnosci, jakie wykazujg osoby z FASD, wczesna diagnoza oraz
skuteczne wsparcie i interwencje sg niezbedne. Specjalisci, ktérzy moga zapewnic
wlasciwg pomoc, czesto sami czujg sie nieprzygotowani i zwykle pozostajg bez na-
lezytego wsparcia. Niniejszy podrecznik mozna potraktowac jako odpowiedz na ich
potrzeby w tym zakresie.

Jak pokazujg badania prowadzone w wielu krajach, skuteczne sg krétkie prenatalne
interwencje edukacyjne, ktdre dostarczajg podstawowej wiedzy na temat rozwoju
plodu i argumentdéw za cigza bezalkoholows, wzmacniaja motywacje do odstawie-
nia alkoholu i informuja, jak sie porusza¢ w systemie ochrony zdrowia. 34% kobiet
objetych w okresie prenatalnym wsparciem spotecznym i psychologicznym, ktérego
celem bylo zmniejszenie spozywania lub zaprzestanie spozywania alkoholu, urodzilto
dzieci bez FASD.?

Zaproszenie do zapoznania si¢ z zawartoscia tego podrecznika kierujemy nie tylko
do pracownikdéw socjalnych, ale takze do kuratoréw sadowych i asystentédw rodziny.
Chociaz wymiar sprawiedliwosci jest czesto postrzegany jako swego rodzaju ,,meta”
lub , koniec trasy”, to wcale nie musi tak byé. Na nas, profesjonalistach, spoczywa
obowiazek praktykowania uwaznego i §wiadomego spojrzenia na FASD i dostrzegania
w obszarze sprawiedliwosci szansy na rehabilitacje, a w konsekwencji na rozwd;.

Podrecznik sktada sie z jedenastu rozdzialéw. W rozdziale pierwszym zostanie
omdwiona sytuacjairola kobiet we wspolczesnym swiecie. Przedstawione zostang tez
ciemne strony wspolczesnego rodzicielstwa oraz specyfika pracy socjalnej z kobietami

z uwzglednieniem znaczenia roli relacji.
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W rozdziale drugim poruszone zostang kwestie stylu picia alkoholu przez kobiety,
trudnosci w zglaszaniu sie na leczenie oraz przekonania spoleczne dotyczace uza-
leznienia u kobiet wysokofunkcjonujgcych oraz korelacja pomiedzy uzaleznieniem
a doswiadczaniem przemocy.

Tak jak w przypadku kazdego zaburzenia lub choroby jedno z pierwszych za-
dawanych pytan brzmi: ,Co to jest?”. Nazewnictwo, mechanizm powstawania
oraz somatyczne zaburzenia wspolwystepujace przyblizy czytelnikom zawartosé
rozdzialu trzeciego.

W rozdziale czwartym zostang omdéwione standardy diagnostyki FASD w Polsce
opisujace schemat postepowania diagnostycznego z jednoczesnym podkresleniem
roli pracownikéw socjalnych i kuratoréw w tym procesie.

Rozdzial pigty dostarczy wiedzy na temat obrazu klinicznego osoby z FASD.
Opisane zostang dominujgce objawy w sferze poznawczej, w tym rozwoju mowy,
niepokojace sygnaly swiadczgce o nieprawidlowosciach w rozwoju ruchowym
i przetwarzaniu sensorycznym, deficyty sfery emocjonalnej i zaburzonego
zachowania w przebiegu uszkodzen poalkoholowych w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych.

Kontynuacjg opisu funkcjonowania 0oséb z FASD jest rozdzial szdsty. Zostang w nim
przyblizone najpopularniejsze diagnozy psychiatryczne, ktére mozna zaliczyé do ob-
razu klinicznego FASD, jak réwniez do wspoétwystepujacych rozpoznan. Oméwione
zostang skuteczne rozwigzania terapeutyczne, jak réwniez grupy lekédw stosowanych
w praktyce psychiatry dzieciecego w leczeniu 0séb z FASD.

Rozdzial siédmy zawiera podstawowe i najistotniejsze strategie wsparcia dziecka
z FASD na réznych etapach rozwojowych. Zostang w nim omdéwione interwencje
skoncentrowane na regulacji emocji wspierajace i edukujgce opiekundéw dzieci,
a takze praca z traumg oraz wplywem kondycji psychicznej dorostego na kondycje
dziecka z FASD. Nastepnie przyblizone zostang wybrane sposoby oddziatlywarn
fizjoterapeutycznych nakierowane na dominujace trudnosci rozwojowe dziecka
oraz zostang zaprezentowane najczestsze strategie radzenia sobie z zaburzeniami
przetwarzania bodZcéw. Ponadto zostang opisane mozliwosci wsparcia dziecka
z FASD w systemie o§wiaty oraz propozycje zadan, ktére w ramach systemu wsparcia
i wspolpracy z placéwkami o$§wiatowymi mogg realizowac przedstawiciele grup
docelowych tej publikacji.

W rozdziale 6smym przedstawione zostang informacje dotyczgce FASD z praktyki
pracownika socjalnego: profilaktyka, diagnoza, terapia, wsparcie grupowe i $rodo-

wiskowe. Omdéwiona zostanie specyfika pracy z osobg z FASD i jej rodzing. Ukazane
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zostanie znaczenie wspodlpracy miedzy specjalistami oraz mozliwos$¢ korzystania
z profesjonalnych szkoleni dla okreslonych grup zawodowych.

W rozdziale dziewigtym zostang przedstawione gtéwne zadania kuratora w opiece
nad osobg dotknietg problemem szkdd poalkoholowych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem kobiet w cigzy spozywajgcych alkohol, oraz trudnosci napotykane w pracy
kuratora zwigzane z deficytami spoleczno-emocjonalnymi oséb z FASD. Zawarte tresci
ukazg potrzebe wspodlpracy ze srodowiskiem — opisane zostang wzajemne potrzeby
i oczekiwania od koalicjantéw dzialajacych na rzecz wspdlnego klienta.

Rozdzial dziesigty dostarczy wiedzy na temat funkcjonowania dorostych oséb
z FASD w Polsce i na $wiecie, szczeg6lnie w kontekscie samodzielnosci, kondycji
psychicznej oraz ryzyka wykluczenia spolecznego. Nastepnie zostang omdéwione
skuteczne formy wsparcia, znaczenie bezpiecznego srodowiska i relacji spotecznych.
Na koricu rozdziatu zostang przedstawione dobre praktyki pracownikéw socjalnych
we wspieraniu 0séb dorostych z FASD wraz z opisem indywidualnych przypadkdéw
i przeprowadzonych wywiaddw, ktdre poruszajg, inspirujg, a takze pokazujg perspek-
tywe os6b dotknietych FASD.

W ostatnim, jedenastym rozdziale zostang omdéwione podstawowe zasady kon-
taktu z klientem bazujgce na dialogu motywujacym, co bedzie stanowilo nawigzanie
do filméw zalaczonych do niniejszego podrecznika.

W aneksie znaleZ¢é mozna dodatek do pracy z uzyciem dialogu motywujgcego
oraz mape — swoisty GPS pomagania w FASD od profilaktyki przez diagnoze po
wsparcie i oddzialywania terapeutyczne. Interwencje mozliwe sg juz w okresie
prenatalnym i nie koriczg sie w dorostos$ci, poniewaz FASD jest niepelnosprawno-
$cig na cate zycie, a od wczesnej diagnozy i udzielonego wsparcia zaleze¢ bedzie
jako$é tego zycia.

Podzigkowania dla autoréw niniejszego podrecznika za przyjecie zaproszenia
do wspdlnego interdyscyplinarnego zadania, ktérego celem jest skierowanie uwagi
profesjonalistéw na liczng populacje 0séb z FASD — grupe stygmatyzowang i zanie-
dbana. Szczegdlne podziekowania dla pana profesora Roberta Smigla za udostepnienie
fotografii ze swoich prywatnych zbioréw.

Autorefleksja i profesjonalizm sg koniecznym wyposazeniem w codziennym
kontakcie z klientem pracownika socjalnego i podopiecznego kuratora sgdowego. Ta
publikacja pomaga w pozyskaniu tych narzedzi.

Dzisiaj zapraszamy Cie do zespotu. Od teraz i Ty mozesz zostac profilaktykiem
i czlonkiem zespotu interdyscyplinarnego we wspieraniu 0séb z FASD.

Jutro zaczyna sie juz teraz.
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Kobieta w systemie pomocy spolecznej

JuLita OsTROWSKA
pracownik socjalny, pracownik kluczowy FASD, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdyni

PROF. UG DR HAB. UG MARCIN Boryczko

nauczyciel akademicki

Rola kobiet w kontekscie systemdw zabezpieczenia spolecznego, a tym samym
pracy socjalnej, ewoluowata i caly czas sie zmienia, odzwierciedlajac szersze zmiany
spoleczne zwigzane z rolami i oczekiwania dotyczgcymi plci. Udziat kobiet w rynku
pracy, jak réwniez zjawisko ich powrotu do pracy po urodzeniu dziecka, a takze zwiek-
szajgca sie niezalezno$¢ finansowa (np. w sytuacjach takich jak rozwdéd), znaczaco
wplywa na polityke spoleczng majgca na celu m.in. wspieranie rodzin i jednostek.
W Polsce od lat dziewieddziesigtych XX wieku w ramach polityk takich jak programy
pomocy i wsparcia spotecznego prébowano zaradzi¢ negatywnym trendom zwigza-
nym z obcigzeniem kobiet poprzez m.in. zwiekszanie ich niezaleznosci ekonomicznej
i samowystarczalno$ci.

Ponadto restrukturyzacja rynkdw pracy i towarzyszace jej polityki zabezpieczen,
jak réwniez udzielane wsparcie zwiekszyly oczekiwania co do mozliwosci zatrudnie-
nia kobiet, w tym tez te zwigzane z obowigzkami opiekuriczymi. Jest to konsekwen-
cja zapobiegania ubdstwu, szczegblnie wérdd rodzin z dzieémi, oraz zapewniania
odpowiedniego dochodu kobietom w starszym wieku. Co wiecej, tozsamos$¢ kobiet
jest w coraz wiekszym stopniu powigzana z ich rolg zaréwno jako oséb zarabiajacych
w gospodarstwie domowym, jak i opiekunéw. Te podwdjne oczekiwania mogg wywierac
znaczng presje na kobiety, wplywajgc na ich samoocene i tozsamo$é spoleczng.! Polityki
rzgdowe coraz bardziej koncentrujg sie na tym negatywnym zjawisku zwanym po-
dwéjnym obcigzeniem kobiet, naciskajgc na systemy wsparcia spotecznego, ktdre
pozwalajg kobietom skutecznie zréwnowazyd prace i zycie rodzinne.

Warto podkreslié, ze zjawisko podwdjnego obcigzenia kobiet oznacza sytuacje,
w ktdrej doswiadczajg one dodatkowych trudnosci i presji wynikajgcych z réwnoczes-
nego wykonywania réznych rdl spotecznych i zawodowych. Obejmuje to zaréwno
obowigzki zwigzane z zyciem zawodowym, jak i rolami spolecznymi takimi jak opieka
nad rodzing i domem.

W kontekscie pracy zawodowej kobiety zwykle stykajg sie z wyzwaniami zwigza-
nymi z zapewnieniem réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a osobistym. Moga by¢
zmuszone do radzenia sobie z presjg na osiggniecie sukcesu zawodowego, jednoczes-

nie starajgc sie speinié oczekiwania zwigzane z rolg matki, partnerki czy opiekunki.
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Dodatkowo czesto napotykajg réwniez na przeciwnosci w miejscu pracy, takie jak niz-
sze place, brak réwnego dostepu do awanséw czy dyskryminacja ze wzgledu na pleé.

W sferze zycia prywatnego kobiety zwykle pelnig role gtéwnych opiekunéw rodziny
i 0séb odpowiedzialnych za prowadzenie domu. Ten dodatkowy ciezar obejmuje za-
réwno opieke nad dzieémi, jak i opieke nad starszymi cztonkami rodziny, wypelnianie
domowymi obowigzkami oraz emocjonalne wsparcie dla innych czlonkéw rodziny.
Podwdjne obcigzenie kobiet moze prowadzié do uczucia wyczerpania, stresu oraz
poczucia braku réwnowagi miedzy zZyciem zawodowym a osobistym.

Poza problemami wynikajacymi z wlasnych doswiadczen, przezytych niepowodzen
ibrania odpowiedzialno$ci za calg rodzine, kobiety te zmagaja sie réwniez z trudno-
$ciami i wyzwaniami wspdlczesnego swiata, takimi jak:

e nierealnyideal urody wynikajacy z tego, ze media i popkultura kreujg obraz ko-
biety idealnej, ktéry czesto jest trudny do osiggniecia (zwlaszcza w erze chirurgii
plastycznej oraz kosztownych zabiegéw kosmetycznych). Funkcjonuje takze
stereotyp kobiety mlodej, idealnej, bez zmarszczek, wyksztalconej, perfekcyjnie
wygladajacej, zawsze usmiechnietej, zadowolonej z pelnienia kazdej rolj;

e dysproporcje w zarobkach, pelnionych stanowiskach i odwréconych ro-
lach spotecznych;

e presja wieku zazwyczaj wigze sie réwniez z faktem, ze od kobiet oczekuje sie
pelnienia roli matki, zony itp.;

e stereotypy dotyczgce stylu zycia, zwigzkédw czy sposobdéw spedzania wolne-

go czasu.

Problemy spoleczne kobiet: kobieta korzystajaca z systemu
wsparcia, choroba alkoholowa, FASD, stygmatyzacja, ciemne
strony wspolczesnego rodzicielstwa

Problemy spoteczne, z jakimi borykajg sie kobiety, majg wymiar nie tylko osobi-
sty, ale takze polityczny, spoleczny i ekonomiczny. Podkresla si¢ czesto znaczenie
uznania roli nier6wnej wladzy, statusu, przywilejéw i mozliwosci sprawczych ko-
biet w rozwigzywaniu swoich problemdw. Takie podejscie okazuje si¢ niezbedne dla
pracownikdw socjalnych, asystentéw rodziny i kuratordw, aby skutecznie wspierad
kobiety, uznajac ztozonos¢ wyzwan przed nimi stojacych. Wymagajg one czesto wie-
lowymiarowych rozwigzan z udziatem zespotu ekspertéw.

Osoby pracujgce w instytucjach pomocowych (takie jak pracownik socjalny,
asystent rodziny czy kurator) s3 zobowigzane do réwnego traktowania klientéw bez

wzgledu na wiek, pled, stan cywilny, orientacje seksualng, narodowosé, wyznanie,
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przekonania polityczne, stan zdrowia, rase, kolor skdry oraz inne preferencje i cechy
osobiste. Wigze sie to z odpowiedzialnoscig etyczng ww. zawoddw.

Z doswiadczenia i obserwacji wynika, ze wigkszo$¢ oséb zgtaszajacych sie do
osrodkéw pomocy spotecznej z prosba o wsparcie stanowig kobiety. Reprezentuja one
zazwyczaj pelng rodzine w kontaktach z instytucjami pomocowymi, jednak coraz
cze$ciej o pomoc proszg kobiety, ktére samotnie wychowujg dzieci albo starajg sie
o ich powr6t do srodowiska rodzinnego, w sytuacji, kiedy dzieci przebywajg w sys-
temie pieczy zastepczej.

Obecnie coraz czesciej kobieta nie tylko czuje sie odpowiedzialna za byt rodziny,
lecz takze bierze calg odpowiedzialnosc za jej funkcjonowanie. Kobiety korzystajgce
ze wsparcia spotecznego chcg poradzié sobie z trudng sytuacja zyciowsg, a przy tym
pokazuja réwniez, ze nie mogg badz nie chcg byd zalezne jedynie od mezczyzny. Ob-
serwuje sie coraz cze$ciej zmiane w pelnieniu tradycyjnych rél zwigzanych z plcig.
Odpowiedzialno$é za problemy rodzinne i zmiany, jakie w niej zachodzg, zaczeto
przypisywac kobietom. Po wsparcie zglaszajg sie kobiety o réznym poziomie wy-
ksztalcenia, wieku, sytuacji materialneji zyciowej. Te, ktdre np. doswiadczyly traumy,
zmagajg sie z problemem uzaleznienia czy bezrobocia, zazwyczaj chcg braé wszelkg
odpowiedzialno$é za rodzine i za sytuacje, w jakiej sie znajduja.

Co wiecej, problemy spoleczne kobiet sg czesto pogarszane przez polityke spo-
teczna, takg jak programy rzagdowe czy programy opieki nad dzieé¢mi. Polityki te od-
zwierciedlajg zmiany w oczekiwaniach spolecznych, zmuszajac kobiety do radzenia
sobie z tzw. podwdjnym obcigzeniem i podwdjnymi rolami jako osoby zarabiajace
i opiekunki, wplywajgc na ich samoocene i tozsamos$¢ spoteczna.

Problemy spoleczne kobiet (zwlaszcza tych, ktdre korzystajg z systemdéw wsparcia
spolecznego i borykajg sie z uzaleznieniem od alkoholu i FASD, doswiadczajg styg-
matyzacji i sg narazone na trudnosci wynikajace z wyzwan wspolczesnego rodzi-
cielstwa) s niezwykle zlozone i wieloaspektowe. Wspédlczesne badania dotyczace
uwarunkowan probleméw spotecznych nie pozostawiajg watpliwosci, ze kobiety
W ogromnym stopniu narazone sg na negatywne skutki ryzyk spotecznych i trud-
nosci. W zwiagzku z powyzszym mozna zadac pytania: Czy kobiecie proszacej o pomoc
w zwigzku z trudng sytuacjg zyciowa jest tatwo prosi¢ o pomoc? Czy nie czuje sie wtedy
oceniana? Jakie s3 w ogdle powody, dla ktérych o te pomoc prosi? Czy nie ma wokdl niej
0s06b, ktére moglyby jej pomdc w wyjsciu z trudnej sytuacji zyciowej? Czy posiada ona
jakies zasoby? Jak wiadomo, nie jest tatwo odpowiedzied na te pytania, tym bardziej,
ze sytuacja kobiet nie ulega wyrazniej poprawie.

Kobiety zyjace w ubdstwie doswiadczajg intensywnych czynnikéw stresogennych,

ktdre przyczyniajg si¢ do wzmozenia problemdéw z alkoholem. Kobiety zmagajace sie
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z réznymi trudnosciami zyciowymi, w ktérych dominujgcym problemem jest alko-
hol, muszg calkowicie przewartosciowad swoje zycie w taki sposdb, aby priorytetem
stala sig¢ kontrola nad wlasnymi poczynaniami, ograniczenie picia i trzezwo$¢é.2 49
Dodajmy, ze wsparcie spoleczne w zakresie uzaleznienia w przypadku kobiet jest
w dalszym ciggu niedostosowane do ich specyficznych potrzeb. Badania pokazuja,
ze zaburzenia i stresujgce wydarzenia zZyciowe znaczgco zwiekszajg ryzyko picia al-
koholu przez kobiety zyjace w ubdstwie, gldwnie poprzez negatywny wplyw sytuacji
ekonomicznej na ich stan psychiczny. Jezeli chodzi o kobiety uzaleznione, to wsparcie
spoteczne w niewielkim stopniu chroni je przed skutkami czynnikéw stresogennych,
co generuje potrzebe bardziej skutecznych interwencji srodowiskowych w celu zapo-
biegania problemom alkoholowym w ich zyciu.?

Ponadto FASD wiaze sie z niezwykle intensywng stygmatyzacjg zaréwno dzieci
dotknietych tym zaburzeniem, jak i ich biologicznych matek. Etykietujgce postrze-
ganie dzieci z FASD obejmuje postrzeganie ich jako ,niedojrzatych”, ,leniwych”
i ,spotecznie nieudolnych”, podczas gdy biologiczne matki sg czesto postrzegane
jako osoby ,krzywdzgace dzieci” i ,nieodpowiedzialne alkoholiczki”. Dyskryminacja
ze strony stuzb spotecznych i pracownikéw opieki zdrowotnej do§wiadczana przez
matki dzieci z FASD zazwyczaj powoduje pogorszenie jako$ci $wiadczonej ustugi, co
wskazuje na potrzebe dostosowania interwencji w postaci wprowadzenia elementéw
przeciwdziatajgcych stygmatyzacji.*

Dzialania na rzecz zdrowia publicznego i stygmatyzacja zwigzana z FASD wigzg
sie z licznymi wyzwaniami. Publiczna stygmatyzacja kobiet jest bardziej zauwa-
zalna w przypadku kobiet spozywajacych alkohol w czasie cigzy niz w przypadku
biologicznych matek dzieci z FASD. Wysoki poziom etykietowania i dyskryminacji
doswiadczany przez te kobiety moze wplywaé negatywnie na skutecznos¢ oddziaty-
wan zwigzanych z zapobieganiem FASD. Wspdlczesnie podkresla sie kilka istotnych
kwestii w tym zakresie. Przede wszystkim stygmatyzacja moze wplywac negatywnie
na zapobieganie i rozpoznawanie FASD wsrdd dzieci. Inicjatywy w zakresie zdrowia
publicznego moga posrednio nasilaé pietnowanie, co prowadzi zazwyczaj do skompli-
kowanych dylematéw etycznych zaréwno w procesie identyfikowania i diagnozowania
FASD, jak i w odniesieniu do kampanii spotecznych poswieconych temu problemowi.
Badanie przeprowadzone przez Bell proponuje opisowy model stygmatyzacji w FASD
i podkresla potrzebe dalszej analizy polityki zdrowia publicznego, ktéra moze nie-
umys$lnie przyczynié sie do zjawiska stygmatyzacji, potencjalnie ograniczajac skutecz-
nos¢inicjatyw w zakresie zdrowia publicznego.® Badacze odkryli zalezno$¢é méwiaca
o tym, iz wieksza wiedza na temat FASD jest paradoksalnie zwigzana z wiekszym

poziomem stereotyp6w i stygmatyzacji wobec biologicznych matek dzieci z FASD.*
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Mozna wysnué wniosek, iz pomimo faktu, ze edukacja zwieksza §wiadomo$é na temat
FASD, prowadzi réwnoczesnie do zwiekszenia poziomu pietnowania. Niezbedne jest
wobec tego zrdwnowazenie interwencji edukacyjnych z wrazliwoscig na ich poten-
cjalne stygmatyzujgce skutki.

Ponadto badania nad redukowaniem efektéw stygmatyzacji pokazuja, ze
podczas gdy stygmatyzacja publiczna jest dobrze zbadana, mniej uwagi poswiecono
autostygmatyzacjii stygmatyzacji posredniej, np. w mediach, praktykach instytucjo-
nalnych czy normach spotecznych. Przeglad literatury przedmiotu sugeruje, ze chociaz
istnieje wiele informacji na temat charakteru publicznej stygmatyzacji, nadal brakuje
skutecznych strategii zmniejszania pietna zwigzanego z FASD, co wskazuje na luke
w obecnych podejsciach do zdrowia publicznego.® Z kolei badanie przeprowadzone
przez Corriganiin. na temat publicznego postrzegania zjawiska FASD wykazalo, ze
spoleczeristwo uwaza matki dzieci z FASD jako winne sytuacji, w ktdrej przyczynily sie do
deficytéw neurorozwojowych dzieckaitym samym zastugujg na pogarde. Dzieje sie tak
zwykle w poréwnaniu z innymi grupami, takimi jak osoby z zaburzeniami psychicznymi czy
tez osoby z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych.” Badania sugerujg potrzebe
budowania strategii zdrowia publicznego, ktére odnoszg si¢ do tych dyskryminujgcych
postaw. Ilustrujg réwniez zlozono$¢ podejscia do FASD w ramach publicznej opieki
zdrowotnej. Skuteczne strategie wymagaja zniuansowanego zrozumienia zaréwno
klinicznego, jak i spotecznego wymiaru FASD, w szczegdlnosci tego, w jaki sposéb
stygmatyzacja moze wplywad zaréwno na wdrazanie, jak i powodzenie programéw

profilaktycznych i interwencji.
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Wplyw uwewnetrznionej stygmatyzacji na charakterystyke uzaleznienia
i percepcje wsparcia spotecznego u kobiet poddawanych leczeniu z powodu zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu i substancji psychoaktywnych jest niezwykle
istotnym czynnikiem w profilaktyce i wsparciu kobiet z dzie¢mi z FASD. Przeciwdzia-
tanie stygmatyzacji moze mieé kluczowe znaczenie w procesach leczenia i powrotu
do zdrowia kobiet uzaleznionych od alkoholu. Kobiety borykajace sie z problemami
spotecznymi do§wiadczajg polgczenia czynnikéw stresogennych, stygmatyzacjiitrud-
nosci, ktdre sg scisle zwigzane z ich srodowiskiem spotecznym i szerszym nastawie-
niem spolecznym w odniesieniu do spozywania alkoholu, macierzyristwa i zdrowia
psychicznego. Skuteczne interwencje muszg odnosi¢ sie do tych wieloaspektowych
problemdw, zapewniajac kompleksowe wsparcie i zwalczajgc etykietowanie, z ktérym
borykajg sie kobiety.

Praca socjalna z kobietami: specyfika, zasady i wartosci, role
i znaczenie plci

Podej$cie w pracy socjalnej zwane pracg socjalng skoncentrowana na kobietach
wymaga doglebnego zrozumienia okreslonych zasad i warto$ci, ktére powinny kie-
rowad dziataniamiiinterakcjami miedzy przedstawicielami instytucji pomocowych
ikobietami. W literaturze przedmiotu zwraca sie uwage na kilka kluczowych kwestii

w zakresie wspierania kobiet przez pracownikéw socjalnych:

Dowartosciowanie doswiadczen i mocnych stron kobiet

Praca socjalna skoncentrowana na kobietach ktadzie nacisk przede wszystkim na
konieczno$¢ doceniania kobiet jako jednostek posiadajacych unikalne doswiadczenia,
jak réwniez mocne strony. W tym podejsciu wazne jest przede wszystkim budowanie
relacji z wykorzystaniem mocnych stron kobiet, a nie skupianie si¢ wylacznie na ich
problemach czy deficytach. Podejscie to jest wielowymiarowe i koncentruje sie na
uznaniu i wykorzystywaniu osobistych do$§wiadczen kobiet jako cennych zasobdw,
dzieki ktérym mozna zmieniaé sytuacje kobiet w spoteczenistwie. Kladzie nacisk na
wiare w relacje kobiet, uznanie ich indywidualnosci i przeciwstawia sie postrzeganiu
ich tylko przez pryzmat rdl, takich jak opiekunki, klientki pomocy czy beneficjentki
programdw socjalnych. Zacheca sie je do partnerstwa, w ktérym odbiorcy ustug spo-
tecznych postrzegani sg bardziej podmiotowo, odchodzgc w ten sposéb od hierarchicz-
nych relacji na rzecz bardziej wzajemnych i opartych na wspélpracy. Ponadto podejscie
to promuje tworzenie wspierajacych srodowisk, w ktérych kobiety mogg sie dzielid

swoim doswiadczeniem i uczyc od siebie nawzajem, uznajac zaréwno podobieristwa,
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jakirdznice miedzy nimi. Stanowi to wyzwanie dla tradycyjnych ocen i interwencji,
ktére nadmiernie koncentrujg sie na zaspokajaniu potrzeb instytucjonalnych, a nie
na specyficznej sytuacji kobiet. Ta postawa sprzyja budowaniu $srodowiska, w kté-
rym perspektywa kobiet staje sie integralng czescig opracowywania wspierajgcych

iwzmacniajacych rozwigzan.

Empowerment i partnerstwo

Jedng z gléwnych zasad pracy socjalnej skoncentrowanej na kobietach jest wzmac-
nianie pozycji kobiet poprzez angazowanie ich jako aktywnych partneréw w procesie
pomocowym. Zasada upodmiotowienia i partnerstwa w pracy socjalnej z kobieta-
mi koncentruje sie na angazowaniu kobiet jako aktywnych uczestniczek procesu
$wiadczenia ustug. Podejscie to ma na celu wzmocnienie pozycji kobiet m.in. po-
przez uznanie ich sprawczosci, wspieranie autonomii i angazowanie ich jako oséb
decyzyjnych w swoich sprawach. Kladzie sie tu nacisk na wsparcie kobiet z pomocg
wyspecjalizowanych instytucji, ktdre lepiej odpowiadajg na ich potrzeby i traktujg je
priorytetowo. Dzialania tych instytucji czesto majg niehierarchiczny charakter i sg
bardziej oparte na wspotpracy, ktada nacisk na wspélne doswiadczenia i wzmocnienie
pozycji w stosunku do tradycyjnego $wiadczenia ustug.

Model ten opiera sie na idei upodmiotowienia, ktdra jest efektem uznania, iz to
wlasnie kobiety potrafig najlepiej identyfikowac wlasne potrzeby i wplywad aktywnie
na proces $wiadczenia ustug, a nie, Ze sg jedynie biernymi odbiorcami wsparcia. Na
przyktad ulatwiajgc kontakty z odpowiednimi organizacjami, praca socjalna moze
pomoc kobietom w poruszaniu sie w gaszczu instytucji w taki sposéb, aby mogty
dotrzed do tych stricte przeznaczonych dla nich, koncentrujgcych sie na obronie ich
praw. Ta zmiana stanowi wyzwanie dla tradycyjnych rél w ustugach spotecznych,
ktdre czesto okreslajg kobiety jedynie jako uzytkownikéw ustug, a nie jako integral-

nych uczestnikéw w ksztaltowaniu wlasnych ram i zasobédw wsparcia spotecznego.®

Wrazliwosé na pleé

Praktyka pracy socjalnej musi byé wrazliwa na kwestie zwigzane z plcia, co obejmuje
rozumienie wplywu rél i oczekiwan zwiazanych z plcia na zycie kobiet, i zajecie
sie nimi w sposéb peten szacunku i wsparcia. W pracy socjalnej zasada wrazliwosci
na pleé ma kluczowe znaczenie dla zrozumienia tego, w jaki sposéb tradycyjne role
plciowe i oczekiwania spoteczne wplywajg na sytuacje kobiet, szczegdlnie w konteks-
tach, w ktdrych spotykajg sie one z systemowymi nieréwnog$ciami czy dyskryminacjs.
Praca socjalna wrazliwa na plec¢ obejmuje tworzenie ram, ktére uznajg réznorodne

dos$wiadczenia kobiet, w tym te krzyzujace sie z rasg, niepelnosprawnoscia i statusem
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spoleczno-ekonomicznym. Wigze si¢ to z uznaniem i kwestionowaniem barier sys-
temowych, z ktérymi borykajg sie kobiety, oraz zapewnieniem dostepnosci ustug
socjalnych i adekwatnym reagowaniem na wyjatkowe potrzeby kobiet z réznych
$rodowisk. Praktyka ta podkres$la réwniez znaczenie zrozumienia spotecznej i indy-
widualnej tozsamos$ci kobiet, na ktérg wplywaja ich do§wiadczenia zwigzane z plcig.

Dazenie do stworzenia niehierarchicznych i opartych na wspélpracy relacji miedzy
pracownikami socjalnymi a klientami stanowi wyzwanie dla tradycyjnej dynamiki wta-
dzy czesto wystepujacej w interakcjach profesjonalista—klient. Koncepcja symetrycznej
iniehierarchicznej relacji w pracy socjalnej podkresla znaczenie wspodtpracy opartej na
réwnosci pozycji w procesie pomocowym. Model ten wspiera upodmiotowienie klien-
téw poprzez uznanie ich doswiadczen i zachecanie ich do aktywnego uczestnictwa
w procesach decyzyjnych, ktére majg wplyw naich zycie.

Tworzac relacje niehierarchiczne, pracownicy socjalni umozliwiajg przejscie od
roli eksperta do roli osoby wspierajacej. Dzieki temu mozliwa jest bardziej auten-
tyczna wspolpraca, w ktérej wiedza i doswiadczenia klientéw sg cenione i uwazane
za kluczowe w procesie rozwigzywania problemdw. Takie relacje charakteryzujg sie
wzajemnym szacunkiem i wspdlnym zaangazowaniem w osigganie celéw, ktére beda
mialy pozytywny wplyw na kobiety w procesie wsparcia.

W praktyce wigze sie to z pracg grupows i zaangazowaniem spotecznosci. Wtedy
przywddztwo jest postrzegane jako rola utatwiajgca, koncentrujgca sie¢ na mobilizowa-
niu zasob6w i uznawaniu mozliwosci decydowania o sobie przez grupe, a nie jedynie
na odgérnym wprowadzaniu gotowych rozwigzan. Model ten jest szczegdlnie sku-
teczny w rozwigzywaniu ztozonych kwestii spotecznych, ktére wynikajg z osobistych
doswiadczen. Zacheca on do zbiorowego podejscia do rozwigzywania problemdw,
ktdre szanuje i wykorzystuje perspektywy wszystkich uczestnikéw.

W kontekscie wspélpracy z osobami dotknietymi FASD i ich rodzinami praca so-
cjalna oparta narelacjach odgrywa kluczowg role w radzeniu sobie z wyjatkowymi
wyzwaniami i potrzebami tej grupy. Po pierwsze, brak wiedzy wérdd pracownikéw
socjalnych na temat FASD moze utrudniaé skuteczne wspieranie dzieci i rodzin bo-
rykajacych sie z tym zaburzeniem. Brak wiedzy na ten temat moze prowadzic¢ do nie-
wlasciwego organizowania pomocy, a takze frustracji wérdd pracownikéw socjalnych,
asystentow rodziny i kuratoréw. Po drugie, wyzwania zwigzane z diagnozg najczesciej
s gtéwng przeszkodg w procesie pomagania. Bez jasnych kryteriéw diagnostycznych
i adekwatnych szkolenl w zakresie identyfikacji FASD pracownicy socjalni mogg mied
trudno$ci z zapewnieniem odpowiednich interwencji i wsparcia. Autorzy badania
podkreslajg réwniez potrzebe specjalistycznych szkoleni z zakresu FASD zaréwno

w ramach programdw nauczania samych pracownikéw socjalnych, jakijako element
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rozwoju zawodowego.” Szkolenia powinny mied na celu lepsze zrozumienie FASD
ijego implikacji dla praktyki pracy socjalnej. Zauwazono réwniez potrzebe rozwoju
specjalistycznych ustug dostosowanych do dzieci z FASD i ich rodzin. Obejmuje to
interwencje terapeutyczne, ktére dotyczg wyzwan neurorozwojowych i behawio-
ralnych zwigzanych z FASD.

Te zasady i wartosci majg kluczowe znaczenie dla stworzenia $rodowiska, w ktérym
kobiety mogg czud sie wspierane, rozumiane i wzmacniane w pokonywaniu wyzwang,

jakie stajg przed nimiiich rodzinami.

Praca socjalna oparta na relacji

Praca socjalna oparta narelacji podkres$la znaczenie relacji miedzy pracownikami
socjalnymi a klientami jako centralnego elementu skutecznej praktyki. Podejscie to
integruje zasady teorii psychospotecznych i koncentruje sie na budowaniu silnych,
empatycznych potgczen w celu wspierania potrzeb klientédw, wzmacniania ich pozycji,
jak réwniez optymalnego funkcjonowania. Jest to niezwykle wazne, gdyz pracownik
socjalny z racji pelnionych zadan zwykle jest pierwszg z oséb posiadajgcych narzedzia
do pomocy kobietom zmagajacym sie np. z uzaleznieniem. Wynika to z faktu, ze moga
one poszukiwad u niego pomocy ze wzgledu na inne trudnosci wynikajace z sytuacji,

w jakiej sie znalazty.? ¢-49

Zasady pracy socjalnej opartej na relacji

Zasada ,,centralnosci relacji” w pracy socjalnej opartej na relacji podkresla fun-
damentalngrole, jakg w skutecznej praktyce odgrywa intensywna, oparta na zaufaniu
wiez miedzy pracownikiem socjalnym a klientem. Zgodnie ze spostrzezeniami Pameli
Trevithick, koncepcja ta jest zakorzeniona w przekonaniu, ze relacje sg kanalem, przez
ktéry przepltywajg wszystkie skuteczne interwencje.” Ustanowienie silnej, opartej na
zaufaniu relacji miedzy pracownikiem socjalnym a klientem ma kluczowe znaczenie
dla skutecznej interwencji i wsparcia. Zaufanie jest podstawa — jest kamieniem we-
gielnym silnych relacji w pracy socjalnej. Pozwala na otwartg komunikacje i zapewnia,
ze klienci czujg si¢ bezpiecznie, dzielgc sie wrazliwymi i osobistymi informacjami
kluczowymi dla doktadnej oceny ich potrzeb i sytuacji. Relacja miedzy pracownikiem
socjalnym a klientem funkcjonuje podobnie do przymierza terapeutycznego wyste-
pujacego w terapiach psychologicznych. To wlasnie dzieki temu pracownicy socjalni
mogg skutecznie angazowad klientéw w dyskusje na ich temat, wspoélpracowad przy

rozwigzywaniu problemdw i wdrazad interwencje. Ponadto wiez emocjonalna, ktéra
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rozwija sie dzieki troskliwej, empatycznej relacji, moze zapewnic klientom znaczgce
wsparcie emocjonalne. Jest ono kluczowe dla klientéw, ktérzy moga doswiadczad
cierpienia, izolacji lub stygmatyzacji. Co wiecej, silna relacja zacheca klienta do
zaangazowania sie w procesy zwigzane ze wsparciem. Zaangazowanie ma istotne
znaczenie dla powodzenia interwencji, poniewaz zapewnia, ze klienci sg aktywnymi
uczestnikami swojej drogi do zmiany i poprawy.

Dla wielu klientéw, szczegdlnie tych, ktérzy doswiadczyli krzywdzacych lub dys-
funkcyjnych relacji, pozytywna i wspierajaca relacja z pracownikiem socjalnym moze
stuzy¢ jako model zdrowych interakcji z innymi. Kiedy klienci doswiadczajg relacji
charakteryzujacej si¢ wzajemnym szacunkiem i zaufaniem, moze to zwigkszy¢ ich
pewnosd siebie i poczucie wlasnej skutecznosci, umozliwiajgc im przejecie wiekszej
kontroli nad swoim zyciem i wprowadzenie pozytywnych zmian.

Pracownicy socjalni pracujgcy w tym nurcie doglebnie rozumieja sytuacje
iperspektywy klientéw, wspierajgc empatie i wiezi emocjonalne, ktére utatwiajg
bardziej spersonalizowane i skuteczne interwencje.' Praca socjalna wymaga réwniez
uwzglednienia kontekstu spolecznego zwigzanego z funkcjonowaniem konkretnej
jednostki. Jej istotg jest pomoc w poprawie funkcjonowania spotecznego jednostek
traktowanych nie tylko jak autonomiczne podmioty, ale takze jako cztonkéw réznych
grup spolecznych. Mozna powiedzieé, ze ideg pracy socjalnej jest zmiana, ktdra sig
dokonuje w czlowieku dzieki wsparciu przedstawicieli konkretnych instytucji.? ¢-**
Ciggla samoswiadomosd i refleksja ze strony pracownikéw socjalnych sg niezbedne
do poruszania sie i dostosowywania dynamiki relacji zgodnie z potrzebami i reakcja-
mi klientéw. Zasada ,refleksyjnej praktyki” w pracy socjalnej opartej na relacjach
podkresla potrzebe angazowania sie pracownikéw socjalnych w ciggly autorefleksje
izwiekszanie samoswiadomosci wlasnych dziatan. Proces ten ma kluczowe znaczenie
dla skutecznego dostosowywania dynamiki relacji z klientami zgodnie z ich zmienia-
jacymi sie¢ potrzebami i reakcjami.”

Na kluczowe elementy refleksyjnej praktyki sktadajg sie:

e samoswiadomos¢, ktéra wigze sie z tym, ze pracownicy socjalni sg $wiadomi
wlasnych emocji, mys$li i postaw oraz rozumiejg, w jaki sposdb te wewnetrzne
stany mogg wplywac na ich praktyke zawodowg. Samo$wiadomog$é pomaga
zapobiegad wplywowi osobistych uprzedzeri i emocji na osgd pracownika so-
cjalnego iinterakcje z klientami;

e krytyczna refleksja, ktéra pozwala pracownikom socjalnym zastanawiad
sie nad swoimi interakcjami, decyzjami i interwencjami. Ta refleksja poma-
ga zidentyfikowad, co dziala dobrze, a co moze wymagac korekty. Obejmuje

kwestionowanie ,zdrowego rozsadku”, badanie skutecznosci réznych podejs¢




Kobieta w systemie pomocy spolecznej

irozwazanie nowych strategii, ktdre mogg by¢ bardziej skuteczne w zaspoka-
janiu potrzeb klienta;

* uczenie si¢ na podstawie doswiadczenia, czyli kazdego kontaktu specjalisty

z klientem. Jest to proces, w ktérym praktycy analizujg wlasng praktyke, mysli,
przekonania oraz kontekst spoleczno-polityczny, w ktérym dziatajg. To intro-
spektywne i analityczne podejscie ma na celu poprawe rozwoju zawodowego,
poprawe $wiadczenia ustug i promowanie sprawiedliwosci spotecznej;

¢ uwazno$¢ na informacje zwrotne od klientdw, zaréwno werbalne, jak i nie-

werbalne. Pracownicy socjalni muszg by¢ biegli w odczytywaniu sygnatéw od
klientéw, ktére moga wskazywaé na komfort lub niepokdj, i odpowiednio dosto-
sowywac swoje podejscie, aby utrzymacd skuteczne zaangazowanie.

Co wiecej, refleksyjna praktyka promuje kulture ciggtego doskonalenia i uczciwosci
zawodowej w pracy socjalnej. Relacja powinna charakteryzowad sie obustronnym
szacunkiem i wzajemnoscig, dzieki ktérym zaréwno pracownik socjalny, jak i klient
przyczyniajg sie do rozwoju tej relacjii ksztattujg jej dynamike.” Praca socjalna oparta
na wieziach obraca sie wokdt budowania i utrzymywania silnych, empatycznych
relacji, ktére sg kluczem do wspierania i wzmacniania pozycji klientéw. Podejscie
to integruje empatie, wzajemny szacunek i refleksyjng praktyke w celu poprawy
dobrostanu i poczucia wlasnej skutecznosci klientédw. Zrozumienie i nadanie priory-
tetowego znaczenia relacjom wymaga od pracownikdéw socjalnych umiejetnosci nie

tylko w zakresie réznych technik interwencji, ale takze komunikacji interpersonalnej,

empatii i cierpliwosci. Jako$¢ relacji moze znaczaco wplyngd na wyniki interwencji
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w pracy socjalnej. W zwigzku z tym programy szkoleniowe i ksztalcenie pracownikéw
socjalnych powinny klasc nacisk na rozwéj umiejetnosci relacyjnych.

Podsumowujac, centralne znaczenie relacji w pracy socjalnej nie polega jedynie
na sprawianiu, by klienci czuli sie rozumiani i wspierani; jest to narzedzie strate-
giczne i terapeutyczne, ktére zwieksza skutecznos$é wszystkich innych praktyk
pracy socjalnej. Zasada ta podkresla znaczenie wiezi miedzyludzkich w ulatwianiu
zmian i podkresla potrzebe starannego pielegnowania tych wiezi przez pracowni-
kéw socjalnych.

Bardzo wazne jest tu ciggle poszukiwanie nowych rozwigzan i swiadomosé, ze
u kobiet naduzywajacych alkoholu moze nastgpié¢ powrét do natogu nawet po dtuzszej
abstynencji. Wtedy mamy czesto do czynienia z zablokowaniem sie na wspdlprace
czy tez ,,zniknieciem” z rejonu pracy danego pracownika socjalnego. Pomocne w ta-
kich sytuacjach s3: wiedza na temat problemu uzaleznienia, ciggle doksztalcanie sie,
edukacja, rozpropagowywanie informacji na temat szkodliwosci alkoholu poprzez
edukacje spoleczenistwa, poszerzenie programu uczelni wyzszych o informacje
dotyczgce problemu uzaleznienia u kobiet i jego skutkéw w postaci FASD. Obecnie
pracownicy socjalni mogg korzystad z réznych ofert szkolenl oraz w niektérych miej-
scach w Polsce ze specjalistycznych superwizji prowadzonych przez odpowiednich
superwizoréw. Ci, ktérzy nie majg mozliwosci uczestniczenia w superwizji, mogg sie
dzieli¢ miedzy sobg zdobytg wiedzg i doswiadczeniem. Sg to tak zwane superwizje
kolezeriskie — niezwykle pomocne, skuteczne i praktykowane przez wigkszos¢ pra-
cownikdéw socjalnych w calej Polsce.

Praca socjalna skoncentrowana na kobietach podkresla znaczenie doceniania
ich do$wiadczen, wzmocnienia pozycji (empowerment) oraz tworzenia relacji
opartych na wspélpracy i wzajemnym szacunku. Kluczowe sg takze kwestie
zwigzane z podwdéjnym obcigzeniem kobiet, ktdre taczg role zawodowe z obo-
wigzkami opiekuniczymi, co wywiera wplyw na ich samoocene i tozsamos¢ spo-
teczng. Zmiany w politykach spolecznych majg na celu lepsze dostosowanie ich
do potrzeb kobiet i zaoferowanie wsparcia, ktére pozwalatoby na zréwnowazenie

zycia zawodowego i rodzinnego.
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Specyfika uzywania alkoholu
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MGR IWONA ZAWADZKA

psychoterapeuta, Wojewddzki Osrodek Uzaleznieri w Gdarisku

MGR AGATA KoPINSKA-ULERYCH

psychoterapeuta, Wojewddzki Osrodek Uzaleznier w Gdavisku

W ostatnich latach mozemy zaobserwowad, zaréwno na swiecie, jak i w Polsce,
wyraZzny wzrost liczby kobiet pijacych w sposéb szkodliwy dla zdrowia oraz ta-
kich, u ktérych mozemy juz stwierdzié¢ objawy uzaleznienia od alkoholu. Z badan
»Wzory konsumpcji alkoholu” prowadzonych w 2020 r. na zlecenie Paristwowej
Agencji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych (obecnie Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom) wynika, ze niemal trzy czwarte kobiet spo-
zywa alkohol.' Najwyzszy odsetek pijacych kobiet notujemy w grupie wiekowej
25-34 lata (93%), a najmniejszy ws$réd paii majacych 65 lati wiecej (63%).” Kobiety
stanowig okoto 20% 0sdb leczonych w placdwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu
z powodu zaburzeni zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Jednak pijace szkodliwie
i uzaleznione od alkoholu kobiety w ciazy, niepotrafigce utrzymac abstynencji,
pojawiajg sie w placéwkach terapeutycznych stosunkowo rzadko — w 2019 r. bylo
ich zaledwie 167.3 22

Czy ple¢ ma znaczenie?

Badania CASA (The National Center on Addiction Substance Abuse Columbia
University USA) wykazaly, ze w poréwnaniu z mezczyznami kobiety uzalezniajg sie
szybciej i od mniejszej ilosci substancji psychoaktywne;j. Z perspektywy biologicznej
kobiety sg bardziej niz mezczyZni narazone na negatywne konsekwencje spozywania
alkoholu.* Szkody zdrowotne (uszkodzenia narzagdéw) wystepuja u nich $rednio po
14 latach intensywnego picia alkoholu, podczas gdy u mezczyzn dopiero po okoto
20 latach. Réwniez pelny obraz zespotu uzaleznienia od alkoholu rozwija sie u kobiety
w znacznie krétszym czasie niz u mezczyzny. Czynniki ryzyka spozywania alkoholu
przez kobiety takze ksztaltujg sie nieco inaczej. Juz na etapie przyjecia standardowej
porcji alkoholu (tzn. 10 g czystego, 100-procentowego alkoholu, czyli okoto 25 ml
wédki lub 100 ml wina, lub 250 ml piwa) widaé znaczgce réznice. Kobieta o tej samej
masie ciala co mezczyzna otrzyma o 40% wiegcej alkoholu niz mezczyzna. W zoltadku

czlowieka znajduje sie enzym odpowiedzialny za metabolizowanie czesci alkoholu,

24



Specyfika uzywania alkoholu przez kobiety

zanim zostanie on wchloniety. U kobiet tego enzymu jest znacznie mniej niz u mez-
czyzn. Jednoczednie wyzszy poziom estrogenéw (zeriskich hormondéw) powoduje
intensywniejsze wchlanianie alkoholu z kobiecego przewodu pokarmowego. Stezenie
estrogenéw w organizmie kobiety waha sie w zalezno$ci od fazy cyklu menstruacyj-
nego. Okres okotoowulacyjny oraz druga potowa cyklu to czas, kiedy picie jest jeszcze
bardziej ryzykowne — estrogeny zwiekszaja toksycznosc alkoholu. Dodatkowo kobieta
W poréwnaniu z mezczyzng o tej samej masie ciala posiada wigcej tkanki ttuszczowej,
atym samym mniej wody w organizmie. Ta sama ilo$¢ alkoholu zostanie rozpuszczo-
na w mniejszej ilo$ci ptynéw, co z kolei spowoduje, ze bedzie on bardziej stezony we
krwi kobiety. Doswiadczy ona silniejszych dysfunkcji mézgu, co w wiekszym stopniu
zakldci zdolnosci psychomotoryczne i funkcje poznawcze (dlatego kobiety bedace pod
wplywem alkoholu czesciej doznajg urazéw i wypadkéw). Duzym zagrozeniem jest
takze wzrost ryzyka wystgpienia raka piersi nawet przy niewielkim, ale regularnym

spozyciu etanolu.®

Efekt wypicia alkoholu w przypadku kobiety bedzie zawsze znaczaco

mocniejszy, jej organizm wykazuje mniejsza zdolnos¢ do obrony przed

konsekwencjami picia.

Uzaleznienie — choroba emocji
Czym tak naprawde jest uzaleznienie? Jest sygnatem, objawem o doswiadczanym
cierpieniu. To jezyk opowiadajacy o trudnosciach — musimy go zrozumie¢, aby mdc
skutecznie pomagad. U kobiet problemy z naduzywaniem alkoholu wigzg sie najczesciej
ze sferg przezywania, u mezczyzn — dzialania. Badania dotyczace psychologicznych
czynnikéw wplywajacych na rozwdj uzaleznienia wskazujg, ze kobiety zaczynaja
pié péZniej niz mezczyzni, jednak czesciej® ¢
* siegajg po alkohol w zwigzku z problemami emocjonalnymi i w celu kompen-
sowania tych problemdw;
e cierpig z powodu objawdw nerwicowych oraz zaburzen snu;
* maja poczucie winy, depresje, stany lekowe;
e pija w zwigzku z sytuacjg domowg (relacje w zwigzku, partner z problemem
uzaleznienia, rozwdd);
e zaczynajg pi¢ po wydarzeniach traumatycznych lub w stresie (§mier¢ bliskiej
osoby, przemoc fizyczna, psychiczna, seksualna, gdy do glosu dochodzi zespét
stresu pourazowego — PTSD);

* pija z powodu samotnosci;
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e naduzywajg alkoholu, jezeli w dziecinistwie do§wiadczyly wykorzystania lub

molestowania seksualnego.

Kobiety z uzaleznieniem podejmujg préby samobdjcze ponad cztery razy czesciej
niz kobiety niepijace oraz czedciej niz mezczyzni z uzaleznieniem.

Chociaz w konsumpcji alkoholu wcigz przodujg mezczyZni, to kobietom trudniej
jest zmagacd sie ze zdrowotnymi, psychologicznymi i spolecznymi konsekwencjami
picia. Wspdlczesne kobiety chcg sie realizowad zawodowo, sprawdzaé w réznych rolach
poza domem, decydowac o wlasnym zyciu i rozwoju, swobodnie wyrazad niezado-
wolenie i oczekiwaé przestrzegania ich praw. Ched ,,bycia w porzadku” jednoczesnie
wobec konserwatywnej wizji rodziny, w ktdrej to kobieta ma jasno okreslone zada-
nia —matki, Zony, wspierajgcej opiekunki domowego ogniska, a ona sama wystepuje
w roli lagodnej, kochajacej, wybaczajacej i mitej — powoduje wewnetrzny konflikt,
skutkujacy tatwym wzbudzaniem poczucia winy, poczuciem bycia niewystarczajgco
dobrg, skuteczng, sprawczg. Pogodzenie wszystkich subiektywnych wewnetrznych
i zewnetrznych oczekiwari jest z géry skazane na niepowodzenie. Pomimo to wiele
kobiet stara sie temu sprostaé, za co placg wysokg cene — m.in. w postaci ciggtego
napiecia, leku, stresu, poczucia bezradnosci, poczucia krzywdy. W sytuacji kryzysu
alkohol zaczyna jawic sie jako szybki sposdb na doswiadczenie ulgi, peini funkcje
relaksacyjna. Czesto tgczony z lekami uspokajajagcymi, wypelnia pustke i cisze. Staje
sie $Srodkiem przeciwbdlowym na emocje, tak oczywistym jak przystowiowa tabletka
na bdl glowy. Zaczyna by¢ tez traktowany jako swoista nagroda za dobrze wykonane
obowigzki domowe. Powszechnie dostepny wydaje sie nieodzowng sktadowa naszej
codziennosci. Normalizowany poprzez promocje kolorowych, stodkich, 1zejszych
napojéw alkoholowych (reklamy skierowane wtasnie do kobiet), lansowany poprzez
filmy, seriale, media spolecznosciowe, niepostrzezenie , przejmuje kontrole” nad
zyciem. Jednak kobieta staje przed innymi niz mezczyzna wymaganiami moralnymi

ietycznymi, co powoduje, ze kobiece picie najczesciej odbywa sie w domowym zaciszu.

Okresy w zyciu kobiety i czynniki wplywajace na rozwdj
uzaleznienia

Na kazdym etapie swojego zycia mozemy uzaleznic sie od substancji psychoak-
tywnych. I na kazdym jego etapie wystepuja specyficzne czynniki mogace sprzyjac
rozwojowi choroby. W przypadku kobiet mozemy to przedstawié nastepujgco:

e Okres wczesnej dorostosci (20-30/35 r.z.) — gdy pojawia sie poczucie niespelnie-

nia w zakresie pelnionych rdl zaréwno rodzinnych, jak i zawodowych. W tym

okresie zycia kobiety szczegdlnie wazny jest obszar wchodzenia w zwigzki, ich
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budowanie i perspektywy. Pomimo czestego trwania w zwigzkach nieformalnych
ilicznych deklaracji, ze legalizacja zwigzkdéw jest zbedna, kobiety dos§wiadczajg
zagrozenia i niespelnienia potrzeby stabilizacji i bezpieczeristwa. Gdy wchodza
w zwigzki z pijacym partnerem, zaczynajg pi¢ z nim, by zatrzymac go w domu,
kontrolowad ilosci wypijanego alkoholu, mieé wplyw na jego zachowania lub
by znalez¢ jakikolwiek wspdlny ,,obszar” na spedzanie wolnego czasu. Pojawia
sie rozczarowanie, ze zwigzek nie wyglada tak romantycznie jak w filmach lub
ksigzkach — dzieci nie sg tylko rozkosznymi maluchami, lecz réwniez wielkim
wyzwaniem, a obowigzki rodzicielskie sg Zrédtem przemeczenia oraz réznego
rodzaju watpliwosci. Niespelnienie w zakresie rél zawodowych utrudnia akceptacje
sytuacji zawodowej, jest Zrédlem niskiej samooceny i ogélnego rozczarowania
osiggnietg pozycja zawodows.

Okres wieku ,,$redniego” (miedzy 40 a 60 r.z.) — dos§wiadczanie réznego rodzaju
strat: poczucie utraty wlasnej atrakcyjnosci, wygasanie roli matki, opiekunki,

utrata pelnionych rél zawodowych (np. przejscie na emeryture). Kobiety, ktére
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utracity prace lub sg dlugotrwale bezrobotne, czujg sie mniej przydatne i po-
trzebne innym. W tym czasie pogarsza sie rowniez kondycja fizyczna.

e Okres premenopauzalny, menopauzalny i postmenopauzalny — pojawiajg sie
zaburzenia hormonalne, ktére powodujg chwiejno$é emocjonalng w krétkich
odstepach czasu lub stale obnizenie nastroju. Pojawiajgce sie przygnebienie i po-
czucie straty zwigzane z czestym przekonaniem o utracie kobiecosci. Wystepujace
niedomagania somatyczne ograniczaja sprawnos¢, a co za tym idzie, funkcjono-
wanie w przestrzeni spolecznej. Niejednokrotnie konieczne jest wprowadzenie
leczenia, ktdre budzi niepokdj, lek, a czasem réwniez bezradnosé.

e Okres po 60 r.z. —badania wykazujg, ze niektdre kobiety przy pomocy alkoholu
probujg radzid sobie z bezsennoscig, ze $miercig i utratg bliskich zaréwno z ro-
dziny, jak i przyjacidt, z wlasnym lekiem przed $miercig, oraz gdy w dotychczas
aktywnym zyciu zawodowym i prywatnym zaczynajg sie pojawiaé pustka
i osamotnienie.

Ryzyko uzaleznienia u kobiety wzrasta wraz z liczbg ww. sprzyjajacych czynnikéw

—im ich wiecej, tym wieksze prawdopodobieristwo pojawienia sie choroby.

Jak pija kobiety i jak to picie ukrywaja

Uzaleznienie od alkoholu wyzwolone silnymi emocjami jest czestg przypadloscig
kobiet, ktére s z reguty bardziej wrazliwe, a zarazem spolecznie bardziej pietnowane
za sieganie po alkohol. W zwigzku z tym w duzej mierze pijg w ukryciu, co w polgczeniu
z predyspozycjami biologicznymi wynikajgcymi z plci znacznie szybciej doprowadza
do glebszych stadiéw uzaleznienia. Damski model picia jest mniej widoczny, zaka-
muflowany, poniewaz kobietom przypisuje si¢ role matek oraz strazniczek domowego
ogniska, dlatego te pijace doswiadczajg ogromnego wstydu i poczucia winy. W wielu
spoleczeristwach nie ma przyzwolenia na naduzywanie alkoholu przez kobiety. Upi-
janie sie nie licuje z wizerunkiem matki, z tego wzgledu kobiety rzadziej biorg udziat
w libacjach alkoholowych, lecz siegajg po alkohol we wlasnym, domowym zaciszu.
Alkohol u kobiet zazwyczaj jest sposobem na kryzys lub problematyczng sytuacje. Czesto
pija wieczorem, by odreagowacd stres nagromadzony w ciggu dnia albo latwiej zasnad.

Kobiety ukrywajg swoje picie bardzo dlugo, zaréwno przed otoczeniem, jak
iprzed samg sobg. Starajg sie mie¢ w swoich domach posprzgtane, obiad ugotowa-
ny, zakupy zrobione, pranie ztozone i schowane. Starajg sie dbac o wyglad, schludny,
zadbany stréj, makijaz, o wypelnianie swoich obowigzkéw na réznych plaszczyznach.
Wszystkie te zabiegi pelnig podwdjng role. Pierwsza jest bardzo prosta: ukryé problem

przed innymi. Druga bardziej ztozona: jej zadaniem jest udowodnienie samej sobie,
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ze kobieta panuje nad swoim zyciem, ze kontroluje cos, co juz dawno wymbkneto si¢
spod kontroli.

Dlaczego kobiety ukrywaja swoje picie? Dlatego, ze jezeli mezczyzna w towa-
rzystwie sie upije i zachowuje niewlasciwie, czesto sie méwi, ze dobrze sie bawil, ,po-
szalal”, troche go poniosto. Kobiete w podobnej sytuacji ocenia sie¢ moralnie, odwotuje
sie do tego, co jej wypada, a co nie. Kobieta — matka i strazniczka domowego ogniska
—nie moze by¢ kobietg ,zepsutg”, a zgodnie z przestarzalym, ale nadal powszechnym
stereotypem kobieta uzalezniona to osoba zepsuta moralnie i zaniedbujaca swoje
obowigzki spoteczne. Dodatkowo kobietom trudniej jest wejsé w zaburzenie uzy-
wania alkoholu na tyle nasilone, aby moglo by¢ ono dostrzegane spotecznie. Dlatego

zazwyczaj dluzej udaje im si¢ ukry¢ fakt uzaleznienia.

Pijaca kobieta nie jest akceptowana spolecznie, a to determinuje bardziej

staranne ukrywanie picia, péZniejsze uswiadamianie sobie problemu

oraz odwlekanie decyzji o zwrdceniu si¢ o pomoc.

Kiedy kobieta decyduje si¢ na leczenie i co spowalnia
te decyzje

Motywacja do leczenia jest jednym z najwazniejszych elementdw tego leczenia,
a takze wytrwania w terapii. Jest ona odpowiedzialna za uruchomienie, podtrzyma-
nie i zakoriczenie kazdego zachowania — w tym przypadku zachowania, jakim jest
podjecie, przebieg i zakoriczenie leczenia.

Opierajgac sie na badaniu dotyczgcym motywacji leczenia uzaleznienia u kobiet,
przeprowadzonym przez Barbare Szczyrbe i Anne Trzcieniecky-Green,” mozna stwier-
dzié, ze najczesciej wymienianymi motywami podjecia leczenia okazujg sie motywy
zewnetrzne, takie jak:

e rodzinne —lek przed utratg rodziny, presja cztonkdw rodziny, namowy, potrzeba

polepszenia stosunkéw w rodzinie;

¢ zdrowotne — pojawienie si¢ choréb somatycznych, lek przed chorobg, zte samo-

poczucie fizyczne;

e zwigzane z czynnikami prawno-sgdowymi— sgdowe zobowigzanie do leczenia,

ograniczenie praw rodzicielskich, odebranie dzieci, rozwdd,

e zwigzane z instytucjami pomocowymi, osobami zewnetrznymi — namowy

psychologéw, pedagogdéw szkolnych, pracownikéw osrodkéw interwencyjnych

réznego rodzaju;




FASD. Lepiej rozumied, zeby lepiej pomagaé

* czynniki bytowe — zagrozenie utrata lub utrata pracy, znaczne pogorszenie

sytuacji materialnej;

* nieumiejetno$é samodzielnego poradzenia sobie z natogiem, poczucie braku

wyjscia z sytuacji, przezywanie siebie jako osoby nieradzgcej sobie z rézny-
mi problemami.

Bardzo istotng motywacjg do zmiany jest motywacja wewnetrzna jako zaséb
umozliwiajgcy i utatwiajgcy wdrazanie oraz utrzymywanie korzystnych zmian zwiga-
zanych z leczeniem uzaleznienia. Motywacja zewnetrzna to zachowania i dziatania
wykonywane z koniecznosci, natomiast motywacja wewnetrzna przektada sie na

zachowania i dzialania wykonywane z wyboru.

Kobietom jest trudniej si¢ zdecydowac i szukac profesjonalnej

pomocy. Dlaczego?

Majg na to wplyw czynniki socjokulturowe, bowiem w przekonaniu spoltecz-
nym kobieta:

* jest osobg odpowiedzialng za dom i wychowanie dziecka, a wiec za jakosé zy-

cia rodzinnego;

* ma sprostac innym niz mezczyzna wymaganiom moralnym, inne sg wzgledem
niej oczekiwania;

* niejest akceptowana, jest wrecz krytykowana, napietnowana jako osoba pijaca,
co determinuje bardziej staranne ukrywanie picia, pdzZniejsze uswiadomienie
sobie problemu oraz odwlekanie decyzji o zwrdceniu sie po pomoc;

e szybciej niz mezczyzna wypada z rél spotecznych (bardziej widoczne sg zanie-
dbania spowodowane piciem);

e szybciej niz mezczyzna jest odrzucana przez otoczenie;

e zdarza sie, ze pije w zwigzku z zachowaniem partnera (jest ulegta, nie chce do-
puscié, by sie upil, lub chce, by pil mniej).

W trakcie trwania terapii kobiet z uzaleznieniem zmianie ulega motywacja do
leczenia — coraz wiekszg role odgrywa motywacja wewnetrzna. Gléwnymi mo-
tywami do rozpoczecia terapii s3 motywy zwigzane z naciskami zewnetrznymi,
zwlaszcza rodzinne. Najcze$ciej wymienianymi powodami do kontynuowania
terapii jest atmosfera terapii, uwaga, ktdrg otrzymuje pacjentka, oraz zdobywana
wiedza. Najwieksza liczba pacjentek w koricowym etapie leczenia podaje motywy
wewnetrzne jako motor do wprowadzania zmian w Zyciu. Pacjentki w tym okresie
maja juz wigkszg sSwiadomos$é koniecznosci leczenia, leczg sie ,,dla siebie”. Dostrze-
gajg osobiste, wewnetrzne korzy$ci wynikajgce z leczenia, takie jak: lepsze radzenie

sobie z emocjami (czyli ich identyfikowanie i akceptowanie), a co za tym idzie — ze
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stresem, umiejetno$é rozpoznawania swoich potrzeb i dawanie sobie zgody na ich
zaspokajanie (rozwdj pasji, talentéw, podnoszenie kwalifikacji, rozwdj zawodowy,

podnoszenie umiejetnosci spotecznych).

Trudnosci diagnostyczne i inne przeszkody w leczeniu kobiet

W celu zobrazowania trudnosci diagnostycznych u kobiety z uzaleznieniem po-

stuzmy sie krétkimi opisami sesji diagnostycznych w poradni leczenia uzaleznien.

Do Poradni Leczenia Uzaleznien zglosila sie kobieta w wieku czterdziestu lat.
Pani od dwdch lat leczy sie psychiatrycznie w zwigzku z utrzymujgcym sie
obnizonym nastrojem i pojawiajacymi sie objawami leku uogélnionego. Na
ostatniej wizycie u lekarza psychiatry ujawnita, ze od okolo trzech—czterech
lat naduzywa alkoholu. Pije, by sie uspokoié, lepiej spaé, lepiej sie bawié na
spotkaniach towarzyskich, czué sie pewniej. Pije kazdego wieczora, po wy-
pelnieniu wszystkich obowigzkéw domowych. Do ujawnienia picia lekarzowi
zostala ,,zmuszona” przez meza po tym, jak na spotkaniu ze znajomymi po raz
kolejny zachowywatla sie (zdaniem meza) skandalicznie i prowokacyjnie wobec
innych mezczyzn biorgcych udzial w spotkaniu. Maz wczesniej nie reagowat
na jej codzienne, wieczorne picie. Czesto nawet wypijal drinka lub dwa razem
z zong. Pani zazwyczaj wypijata wéwczas wiecej, skrzetnie ukrywajac ten fakt
przed mezem z obawy, Ze moze mu sie to nie spodobad. Zazwyczaj miata w sy-
pialni, w swojej szafie, ukryty alkohol i szklanke, by po wejsciu na chwile mogta
sie szybko napi¢. Po ujawnieniu swojego picia lekarzowi zostala przez niego
pokierowana do poradni leczenia uzaleznieri. Zapytana o przyczyny ukrywa-
nia swego picia przed lekarzem powiedziala, ze oszukala go juz na pierwszym
spotkaniu, a pézniej bardzo sie pilnowala, by picie sie nie wydato, gdyz czuta sie
winna i bylo jej wstyd za swoje oszustwo. W zyciu codziennym pani doktadata
wszelkich staran, by wypelniaé jak najlepiej zadania wynikajgce z petnionych

rél: zony, matki, pracownika i dobrej pacjentki.

Kobiety bardzo dlugo utrzymujg swoje picie w tajemnicy, dyskrecji, dbajac o wi-
zerunek osoby odpowiedzialnej, aktywnej, pracowitej, radosnej, odpornej na stres,
wywigzujacej sie ze swoich zadan. Otoczenie reaguje na picie kobiety zazwyczaj wtedy,
gdy rzutuje ono na codzienne funkcjonowanie i/lub pocigga za sobg dotkliwe konse-
kwencje dla najblizszych (maz opisywanej pacjentki mierzy! sie ze wstydem, gdy jej

zachowanie pod wplywem picia wymykalo sie spod kontroli i robito sie widoczne).
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Najwiekszymi przeszkodami w leczeniu kobiet z uzaleznieniem sg:

e btedna diagnoza (depresja, nerwica itp.) — kobieta zglaszajaca sie do lekarza
podaje liczne objawy wczesniej wymienionych chordb, jednak nie zgtasza faktu
picia alkoholu, czesto ze wstydu, ale réwniez dlatego, Ze nie widzi zaleznosci
przyczynowo-skutkowej;

¢ obecnos$é u niektérych kobiet objawéw zespotu stresu pourazowego (PTSD) —
bedacego nastepstwem przemocy doswiadczanej zaréwno w dziecinistwie, jak
iw zyciu dorostym;

e poczucie wstydu i winy — przyznanie si¢ do picia, uzaleznienia moze by¢ trakto-
wane jako $wiadectwo niepowodzenia w roli matki czy zony lub niepowodzenia
w ogdle;

* obawa przed wykryciem zaniedbywania czy wykorzystywania swoich dzieci;

e obawa przed utratg (odsunieciem, odebraniem) dzieci, sprzeciw rodziny (wstyd
przed otoczeniem) — kobieta ma nie pié¢ bez koniecznosci podejmowania leczenia;

e brak przyzwolenia ze strony partneréw zyciowych na udzial ,swoich kobiet”
w terapii — szczegdlnie gdy terapeutami sg mezczyZni, powodem mogg byc tez
koedukacyjne grupy terapeutyczne;

e pomijanie w trakcie terapii spraw istotnych dla kobiet, poniewaz najczesciej
wiekszos¢ uczestnikéw grupy terapeutycznej stanowig mezczyzni;

e braklub niewielka liczba specyficznych dla kobiet programéw terapeutycznych,
co np. z powodu wstydu i/lub poczucia winy uniemozliwia niektérym kobietom
rozmowy dotyczgce tematéw zwigzanych z naduzyciami seksualnymi, seksem,
poronieniami itp.

Kobieta z uzaleznieniem mierzy sie z wiekszymi trudno$ciami (niz mezczyzna) na
etapie rozpoczynania, jak i kontynuowania terapii, gdyz czesto zyje w przekonaniu,
Ze jej picie jest bardziej odrazajgce i mniej akceptowane spotecznie.

Kobiety m6éwig o poczuciu odrzucenia i stygmatyzacji — czesciej ten problem
zglaszaja mlodsze panie. Terapia podejmowana przez kobiete spotyka sie zinnym
poziomem wsparcia niz terapia mezczyzn. Podjecie leczenia bywa postrzegane jako
duzy problem dla rodziny, gdyz cze$¢ obowigzkéw domowych spada na pozosta-
tych jej czlonkéw. MezczyZzni natomiast sg silnie motywowanii wspierani przez
swoje partnerki, niejednokrotnie na czas leczenia sg ,zwalniani” z obowigzkéw
rodzinnych. Inng trudno$cig w procesie leczenia sg programy terapeutyczne.
Podstawowg formg jest terapia indywidualna i grupowa, ktérej programy byty/
sg opracowywane gléwnie z mys$la o mezczyznach i trudno na grupach zajgd sie
specyfikg uzaleznienia kobiet. Podczas pracy grupy czesto dochodzi do uogdlnieri

i schematyzacji, szczegdlnie na poczatkowych etapach terapii. Typowe dla kobiet
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problemy schodza na plan dalszy lub nie sg w ogdle poruszane. Kobiety czesto pija
w samotnosci, w domowym zaciszu, po wykonaniu podstawowych obowigzkéw
wynikajacych z rél, ktére codziennie wypelniajg (matki, zony/partnerki, cérki,
pracownika itp.), a rano zndéw stajg do mierzenia sie z tymi samymi obowigzka-
mi. Pijg rowniez na imprezach, spotkaniach biznesowych, towarzyskich — taki
styl, wszyscy chodzg na drinka. Tylko ze kobietom szybko jeden drink przestaje
wystarczaé, stad picie w samotnoscii organizacja domowych skrytek, ktére stuzg
ukrywaniu alkoholu. I dopiero wtedy, gdy codziennos¢ ich otoczenia — rodziny,
wspélpracownikéw, znajomych — zaczyna drzeé w posadach (czyli konsekwencje
picia kobiety zaczynajg bezpos$rednio to otoczenie dotykad), pojawiajg sie reak-
cje, czesto nasycone pretensjami i ztoscig, najezone negatywnymi ocenami. Nie
mobilizuje i nie motywuje to kobiet do leczenia, tylko do doktadania wiekszych

starani, by maskowac swoje picie.

Kobieta pijaca wysokofunkcjonujaca

Wedlug danych PARPA z 2020 r. najwiecej pijg dzi$ mieszkanki duzych miast.
Analizy Organizacji Wsp6lpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) pokazujg, ze
aktualnie dominujgcym modelem w kobiecym uzaleznieniu jest picie kobiet wyso-
kofunkcjonujacych, czesto z wysokg pozycjg spoteczng. Badania OECD wskazuja,
ze upijajg sie one 62% cze$ciej niz kobiety niewyksztalcone i ubozsze. Najczesciej
pijg drogie, modne alkohole.®* W ciggu dnia prezentujg si¢ jako odpowiedzialne,
zadbane, wzorowo wypelniajg swoje zadania i przypisane im role. Przez ro-
dzine, otoczenie zawodowe, znajomych postrzegane sg jako przykladne matki,
zony, pracownice, przetozone. Nierzadko odnoszg sukcesy zawodowe. Pozornie
szczedliwe, towarzyskie, sprawcze kobiety, kiedy wypelnig wszystkie narzucone
sobie obowigzki, wieczorami mierzg sie z uczuciem pustki, osamotnienia, leku,
chronicznego zmeczenia i niezadowolenia z siebie. Wysokofunkcjonujaca kobie-
ta z uzaleznieniem moze przez dlugi czas skutecznie oszukiwad siebie i swoje
otoczenie, a wypelnianie rél i zadari utwierdza ja w przekonaniu, ze jej picie jest
zupelnie nieszkodliwe.

Najblizsiignorujg symptomy i sygnaly ostrzegawcze w sytuacji, gdy kobieta dba
o swéj wyglad, dom, dzieci, optaca rachunki, organizuje rodzinne wakacje, swieta.
W pracy wspdlpracownicy czesto obawiajg sie zwrdcié jej uwage, nawet gdy majg
podejrzenia co do problemu naduzywania alkoholu przez swoja kolezanke, a tym
bardziej przelozong. Stygmatyzowanie pijacych kobiet powoduje, Ze mierzg sie

one z coraz wiekszym poczuciem wstydu, winy, a to z kolei wptywa na nasilenie

33




FASD. Lepiej rozumied, zeby lepiej pomagaé

mechanizmu iluzjii zaprzeczenl. Dodatkowo picie drogich alkoholi moze stwarzad

pozory, ze wszystko jest pod kontrolg, a wypicie dobrego wina po ciezkim dniu
pracy nie czyni jej przeciez ,alkoholiczky”. Rozwdj uzaleznienia powoduje, ze ko-
bieta przekracza jednak kolejne granice — wypija wiecej, niz zaktadala (najczesciej
w ukryciu przed rodzing), chowa ,dowody” w postaci pustych butelek, upija sie na
spotkaniach towarzyskich, prowadzi samochdd po niewielkich ilo$ciach alkoholu,
przychodzi do pracy ,na kacu”. Kiedy zaczyna zdawac sobie z tego sprawe, jeszcze
bardziej stara si¢ zachowaé pozory normalno$ci, a ewentualne ,wpadki” maskuje
kolejnym sukcesem zawodowym czy perfekcyjnym dbaniem o siebie i dom. W gru-

pie wysokofunkcjonujgcych oséb z uzaleznieniem odnotowuje sie najwiecej prob
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odstawianiairzucania alkoholu. Jednoczesnie osoby te najczes$ciej nie siegajg przy
tym po pomoc, przekonane, ze $wietnie poradzg sobie same. Zazwyczaj dopiero
doswiadczenie powaznych i nieprzyjemnych konsekwencji staje sie punktem zwrot-
nym. Upada system ,wsparcia” — wspéluzaleznieniowo funkcjonujgce otoczenie
sie buntuje. Kobieta z uzaleznieniem zaczyna ponosi¢ konsekwencje swojego picia
—m3az sktada pozew o rozwdd, dzieci nie chcg miec z nig kontaktu, przyjaciele czy
wspOlpracownicy nie chcg dluzej przejmowac odpowiedzialnosci za konsekwen-
cje jej picia. Pojawiajacy sie kryzys moze by¢ szansg na zmiane — zgloszenie si¢ po
pomoc i podjecie leczenia.

Uzaleznienie a przemoc

Spoleczna izolacja kobiet z uzaleznieniem, doswiadczajacych przemocy jest znaczg-
co wigksza niz izolacja kobiet nieuzaleznionych. Poczucie wstydu, lek, bezradnosc to
uczucia towarzyszgce wszystkim osobom krzywdzonym.’ Jednak w przypadku kobiet
uzaleznionych poczucie wstydu i przekonanie, ze ,zastuzylam na to, bo przeciez pije”,
powoduja podwdjne uwiklanie — do§wiadczanie przemocy wzmacnia uzaleznienie,

auzaleznienie nasila przemoc."”

Statystki wskazuja, ze kobiety zmagajace si¢ z problemem uzaleznienia
od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych sa bardziej narazone

na doswiadczanie przemocy ze strony swoich partner6w niezaleznie od

tego, czy partner sam jest osobga uzalezniona czy tez nie.

W sytuacji doswiadczania przemocy alkohol wydaje sie jedynym sposobem na
odczucie szybkiej, choc chwilowej, ulgi. Pod wplywem alkoholu kobiety czesto
przekraczajg swoje granice, zdarza sig, ze same zachowujg sie agresywnie, tamig
réznego rodzaju normy. Kiedy trzeZzwiejg i zaczynajg zdawac sobie sprawe z tego, co
sie wydarzyto, najczesciej odczuwajg silne poczucie wstydu i winy. W efekcie mogg
mysled, ze sg beznadziejne, gorsze i w zasadzie zastuguja na przemoc. Obwiniajgc
siebie, dajg sygnal sprawcy, Zze moze on czud si¢ bezkarny. Przemoc z zalozenia
»przekresla” naszg moc, odbiera sily, wiare w mozliwosé zmiany, izoluje. Pijgca
kobieta moze mysleé, ze nie ma szansy na pomoc, bo zamiast ze zrozumieniem
i wsparciem spotka sie z potepieniem i surowg oceng. Sprawcy przemocy czesto
szantazuja kobiety z uzaleznieniem, Ze ujawnia ich picie, a to spowoduje, ze
straca one prawo do opieki nad dzie¢mi. Lek przed takimi konsekwencjami
sprawia, ze kobieta jeszcze bardziej podporzadkowuje si¢ agresorowi, w efekcie
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pozbawiajac si¢ szansy na uzyskanie pomocy. Picie alkoholu uniemozliwia wi-
dzenie swiata w sposéb realny, adekwatny, kobieta postrzega siebie i swoje zycie
niczym w ,krzywym zwierciadle”. Tym samym czesto nie rozpoznaje, w jak dra-
matycznej sytuacji sie znajduje.

Zdarza sie, ze po pierwszych epizodach przemocy kobieta z uzaleznieniem za-
czyna szukad pomocy, prébuje przekazaé komunikat, ze w jej zyciu dzieje sie cos
zlego. Czesto robi to jednak bez przekonania co do swoich racji — brakuje jej wiary,
ze bedzie potraktowana z nalezytg uwaga. Tak jakby fakt picia wrecz pozbawial
ja wiarygodnosci. Nieuwazny ,,pomagacz” moze latwo przeoczy¢ symptomy
krzywdzenia, skupiajac si¢ wylacznie na sygnalach dotyczacych uzywania al-
koholu. A to utwierdza krzywdzong kobiete w poczuciu, Ze ,,sama jest sobie winna”.
Dodatkowo rodzina, otoczenie sg czesto przekonywani przez sprawce przemocy, ze
wszystkie problemy majg Zrédlo w piciu kobiety. Potrafi on w ten sposéb skutecznie
odwrdci¢ uwage od swoich agresywnych zachowan. Myslgce stereotypowo otocze-
nie skupi sie wigc tylko na wycinku rzeczywistosci, czesto nieswiadomie wchodzac
w koalicje ze sprawcg.

Praca z kobietg z uzaleznieniem do$wiadczajgcg przemocy wymaga swiadomo-
$ci, ze w przewazajacej liczbie przypadkéw mierzymy sie z objawami przewleklego
zespolu stresu pourazowego (PTSD). Obejmuje on grupe objawdw, takich jak: na-
tretne przypominanie traumy (flashbacks), objawy depresji i leku, utrata inicjaty-
wy, brak perspektyw na zycie, wycofanie spoteczne, objawy niekontrolowanego,
nadmiernego pobudzenia (wzmozona czujno$¢ i napiecie). Charakterystyczny dla
0s6b straumatyzowanych jest réwniez stan odretwienia, odizolowania od emocji,
czesciowe znieczulenie lub utrata poszczegdlnych wrazen, zobojetnienie emocjonalne
i biernos¢. Stan ten moze by¢ mylnie interpretowany przez otoczenie i odbierany
jako nieched do wspétpracy.

Kobietom z uzaleznieniem paradoksalnie moze by¢ tatwiej méwic o piciu niz o prze-
mocy, jakiej doswiadczaja. W procesie terapii mozemy zauwazy¢, ze nawet gdy kobieta
juz dos¢ otwarcie opowiada o alkoholu w swoim zyciu, nadal jednak ukrywa fakt, ze
jest krzywdzona. Czesto wrecz umniejsza swojg krzywde, usprawiedliwiajac spraw-
ce, ktdry przeciez ,majac za partnerke alkoholiczke, nie wytrzymywat i wybuchal”.
Poczucie wlasnej wartosci kobiety uzaleznionej jest tak naruszone, ze zachowania

agresywne sg traktowane przez nig jako norma w zwigzku.

Zignorowanie, pominiecie problemu przemocy w zyciu kobiety, skupienie si¢

wylacznie na jej uzaleznieniu spowoduje, ze predzej czy poZniej bedzie si¢

ona wycofywala ze wspdlpracy.




Specyfika uzywania alkoholu przez kobiety

Ponizej przytoczona zostala historia jednej z kobiet z uzaleznieniem od alkoholu.

Kobieta, lat trzydziesci cztery, do poradni zglosita sie po interwencji policji, ktéra
miala miejsce po kolejnej awanturze wywolanej przez jej pijanego piecdzie-
siecioletniego partnera. W rodzinie jest czworo dzieci: dwa lata, pieé, dziesiec
ipietnascie lat (najstarsze z poprzedniego zwigzku kobiety). Podczas interwencji
ujawniono, ze réwniez pani znajdowala sie pod wptywem alkoholu. O sytuacji
zostal poinformowany Os$rodek Pomocy Spotecznej oraz sad rodzinny, pojawito
sie ryzyko umieszczenia dzieci w pieczy zastepczej. Podczas zbierania wywia-
du pani opowiedziala, ze od wielu lat pozostaje na wylacznym utrzymaniu
partnera, a kolejne cigze oddalaly szanse na powrdt do pracy. Wielokrotnie
probowata odej$é od agresywnego, pijacego mezczyzny, jednak za kazdym
razem wracala, przekonana, ze nie jest w stanie poradzié sobie sama z czwdrkg
dzieci, ich utrzymaniem, wynajmem mieszkania. Kolejne sesje ujawnialy sze-
roki kontekst sytuacji kobiety — wychowywanie sie w wielodzietnej rodzinie,
w ktorej uzalezniony ojciec znecat sie fizycznie i psychicznie nad domownikami,
bierna, wycofana matka, nieplanowana cigza uniemozliwiajgca kontynuacje
nauki po szkole sredniej, toksyczny zwigzek ze starszym mezczyzng, ktéry
mial sie nig ,,zaopiekowac”, a stat sie kolejnym oprawca w jej zyciu. Dziecieca
trauma, wyuczona bezradnosé, brak wsparcia ze strony rodziny i otoczenia,
zalezno$¢ finansowa od partnera, przemoc przez niego stosowana to czynniki,
ktére spowodowaly, zZe pani nie posiadata wystarczajacych wewnetrznych i
zewnetrznych zasobow umozliwiajacych chronienie sie. Jedynym dostepnym
yratunkiem” w jej beznadziejnej sytuacji stat sie alkohol, ktéry chwilowo

usmierzal bél psychiczny i fizyczny.

Odstawienie alkoholu, ktéry do tej pory pelnit w zyciu role ,znieczulacza”, przy

jednoczesnym urealnianiu swojej sytuacji (alkoholu nie ma, a problemy nadal s3)

moze kobiecie z uzaleznieniem wydawac sie przeszkodg nie do przejscia. Jednak aby

zatrzymad przemoc, potrzebna jest trzeZwos$¢. Dopiero wtedy kobieta moze podjgé

skuteczne dzialania w kierunku chronienia siebie i dzieci. Sam proces trzezZwienia,

zmierzenie sie z konsekwencjamii problemami wynikajgcymi z picia, pomaga kobiecie

odzyskiwaé poczucie wiasnej godnosci, sprawczosdci. Tym samym pozwala skutecznie

stawiad granice, reagowac, walczy¢ o siebie. Dlatego tak wazna jest jednoczesna praca

zaréwno w obszarze uzaleznienia, jak i przemocy.

Podsumowujac, w pracy z osobami z uzaleznieniem zazwyczaj podstawowym

problemem jest ich motywacja do zmiany. W wielu przypadkach skuteczne moze
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by¢ podnoszenie motywacji do zmiany funkcjonowania kobiety przez zwigkszanie

nadziei na poprawe jej sytuacji, zamiast nasilania poczucia wstydu i rodzicielskiej

niekompetencji."
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Historia

Szkodliwe dzialanie alkoholu znane jest juz od czaséw biblijnych. W Ksiedze
Sedziéw aniot przestrzegal ciezarng kobiete: ,,Oto (...) poczniesz i porodzisz syna.
Lecz odtad strzez sie: nie pij wina ani sycery i nie jedz nic nieczystego” (Sdz 13, 3-4),
co sugeruje, ze wiedza o szkodliwym wplywie alkoholu na ptdd byta juz wtedy
znana.' Zainteresowanie srodowisk medycznych tematem datuje sie¢ natomiast na
okres ,epidemii ginu” (pierwsza polowa XVIII w.), w ktérym spozycie alkoholu na
Wyspach Brytyjskich wzrosto gwattownie u obu plci. Czlonkowie Royal College
of Physicians, domagajac sie dzialan, alarmowali Parlament, ze ,picie rodzicéw
powoduje przyjscie na $wiat dzieci watlych, chorych i uszkodzonych”.! Pierwsza
naukowa publikacja dotyczgca zespolu objawdéw wynikajacych z ekspozycji na
alkohol w zyciu plodowym stworzona zostala przez Paula Lemoine’a w 1968 r.2
Znacznie szerszym echem roznidst sie jednak artykul Jonesa i Smitha opublikowany
w The Lancet w 1973 r.> Wymienieni autorzy skupiali sie w swoich publikacjach na
cechach fizycznych. Z czasem jednak wiedza na temat efektu, jaki wywiera alkohol
na moézg plodu, sie zwiekszala, przyczyniajac sie do lepszego zrozumienia choroby.
Miedzy 1973 a chwilg obecng zmienito sie znaczgco postrzeganie zaburzenia, a ter-
min ,plodowy zespdt alkoholowy” (FAS) zastgpiony zostal terminem , spektrum

ptodowych zaburzen alkoholowych” (FASD).

Jak alkohol wplywa na pl6d?

Alkohol jest rozpuszczalny w wodzie, catkowicie przenika wiec przez tozysko. Po
okoto jednej do dwdch godzin od spozycia przez matke alkoholu jego stezenie w krwi
plodu zréwnuje si¢ z matczynym.* Alkohol gromadzi sie réwniez w ptynie owodniowym
ijest potykany, filtrowany przez nerki, a nastepnie znéw potykany przez ptéd. Zdolnos¢

do eliminacji (detoksykacji) substancji u ptodu jest jednak znacznie nizsza niz u 0séb
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dorostych ze wzgledu na niedojrzala funkcje watroby. Udowodniono, ze w momencie,
gdy alkohol juz nie jest oznaczalny w krwi matki, wcigz jest obecny w wodach ptodo-
wych.® Pod tym wzgledem toksycznos¢ alkoholu przekracza toksycznosé wiekszosci
narkotykéw i lekédw, ktére majgc wieksze dzialanie na matke, nie cechujg sie jednak
tak dobrym przenikaniem przez tozysko, a wiec sg paradoksalnie ,bezpieczniejsze”
dla ptodu. Istniejg doniesienia naukowe, ze kazda, nawet minimalna ilo§¢ alkoholu
przyjeta przez kobiete ciezarng przektada sie na utrate funkcji przez cze$é neurondw
w moézgu dziecka.®

Mozg jest organem, ktdry rozwija sie przez caly okres cigzy. Najbardziej intensywny
przyrost liczby neuronéw (proliferacja) obserwowany jest w 15.—16. tygodniu zycia
plodowego. Proces spowalnia pod koniec drugiego trymestru. W trzecim trymestrze
nastepuje organizacja struktur mdézgu — neurony migrujg do okreslonych lokalizacji
inabywaja specyficznych funkcji. Kierunek migracji wyznaczajg biatka i neuroprze-
kazniki. Alkohol jest silng neurotoksyng, wplywa na rozwijajacy sie mézg dziecka na
wiele sposob6w, m.in. poprzez indukcje wolnych rodnikéw (toksycznych form tlenu),
zaburzenie tworzenia komdrek gleju, nasilenie obumierania (apoptozy) podatnych
komorek, zaburzenie migracji neuronéw. Szkodliwe dzialanie alkoholu przekiada
sie zar6wno na liczbe komdrek nerwowych, objetosé médzgu, jakijego funkcje. U10%
dzieci z FASD obserwuje si¢ maloglowie (zmniejszony obwdd glowy), ale nawet u dzieci
z FASD z prawidlowym obwodem glowy zmniejszona jest objetos¢é mdzgu. Rdznice
w budowie mézgu dzieci z FASD w poréwnaniu z dzieémi zdrowymi sg szczegdlnie
zaznaczone w przypadku niektérych struktur ptatéw czotowych, ciata modzelowa-
tego, m6zdzku, hipokampa czy jadra ogoniastego.” Taka lokalizacja nieprawidlowosci
przeklada sie na obserwowane u dzieci problemy poznawcze i neurobehawioralne.
Zaburzenia dotyczace budowy i funkcji oérodkowego uktadu nerwowego wystepuja
u wszystkich dzieci z FASD.

Alkohol spozywany w pierwszym trymestrze przyczynia sie do powstania
charakterystycznych dysmorfii twarzy: skrécenia szpary powiekowej, wydluzenia
rynienki podnosowej i $cieficzenia wargi gornej. Nalezy podkresli¢, ze szerokos¢
szpary powiekowej nie jest konsekwencjg zaburzonego rozwoju oka, lecz miarg
rozwoju mézgu. Pecherzyki oczne, rozwojowo, wywodzg sie z ptatéw czolowych,
za$ ich wielko$¢ jest miarg nieprawidlowego rozwoju tej czesci mézgu. Szerokosé
szpary powiekowej powigzana jest ze zdolno$ciami poznawczymi dziecka — ba-
dania wykazaly, Ze u dzieci z mniejszg szerokos$cig szpar powiekowych zdolnosci
poznawcze ksztaltowaly sie na nizszym poziomie.® Cechy fizyczne nie sprowadzaja
sie wiec do wygladu dziecka, lecz sg manifestacja toksycznego efektu, jaki wywo-

tat alkohol. Wszystkie cechy dysmorfii wystepujg tylko w pelnoobjawowym FAS
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(plodowym zespole alkoholowym), w przypadku innych rozpoznari ze spektrum
moga by¢ widoczne czesciowo.

Rzecz ma sie podobnie w przypadku zaburzeri wzrastania. Prenatalne (mata masa
urodzeniowa) i/lub postnatalne uposledzenie wzrastania jest wpisane w obraz FAS —
plodowego zespotu alkoholowego. Cho¢ mechanizm, w ktérym alkohol wplywa na
wzrastanie, nie jest doktadnie poznany, badacze zaobserwowali, Ze dzieci narazone na
alkohol w zyciu plodowym, u ktérych obserwuje sie maltg mase urodzeniowsg i u kté-
rych pdzniej obserwuje si¢ zaburzenia wzrastania, to dzieci, ktdre przyjely stosunkowo

najwiekszg ilo$¢ alkoholu.” "

Nomenklatura

W poprzedniej czedci rozdziatu pojawily sie pojecia FAS (plodowy zespdl alkoho-
lowy) oraz FASD (spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych). Pojecia uzywane
przez specjalistéw moga by¢ trudne do interpretacji przez osobe niezwigzang zawo-
dowo z medycyng.

Przede wszystkim PAE (prenatal alcohol exposure) — prenatalna ekspozycja na
alkohol — nie jest diagnozg samg w sobie, a jedynie informacjg o narazeniu. Méwiac
najogdlniej, nie kazde dziecko z PAE bedzie miato FASD. Innym skrétem niediagno-
stycznym, z ktérym mozna sie spotkad, szczegdélnie w starszym pismiennictwie, jest
FAE (fetal alcohol effects), uzywany do opisu ogétu konsekwencji, jakie dla ptodu niesie
narazenie na alkohol w czasie cigzy.

Pojecie FASD opisuje grupe (spektrum) zaburzen wynikajaca z prenatalnej eks-
pozycji na alkohol. Obrazowo mozna powiedzieé, ze kazdy pacjent z FASD jest inny,
choé wspdlne jest dla nich zaburzenie funkcjonowania uktadu nerwowego wynikajgce
z faktu ekspozycji na alkohol w zyciu plodowym. W polskiej literaturze medycznej
funkcjonujg aktualnie dwa ttumaczenia anglojezycznego ,,FASD”: ,spektrum poalko-
holowych wrodzonych zaburzen rozwojowych”" oraz ,,spektrum plodowych zaburzen
alkoholowych”.® W zaleznosci od przyjetego systemu diagnostycznego pod pojeciem
FASD kryja sie rézne diagnozy. W polskich rekomendacjach wyodrebnione sg dwie
kategorie diagnostyczne FASD: ptodowy zesp6t alkoholowy (FAS) i neurorozwojowe
zaburzenia zwigzane z narazeniem na alkohol (ND-PAE). Ponadto wyrdznia sie od-
rebng kategorie — ryzyko FASD."”

FASD jako grupa chordéb nie stanowi odrebnej kategorii diagnostycznej réwniez
wedlug klasyfikacji medycznych. W klasyfikacji ICD-10, wykorzystywanej w polskim
systemie opieki zdrowotnej, funkcjonujg nastepujgce rozpoznania, ktére mogg by¢
stosowane w odniesieniu do pacjentéw z FASD':
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Q86.0 — plodowy zespdt alkoholowy (dysmorficzny),
* P04.3 —stan ploduinoworodka spowodowany spozywaniem alkoholu przez matke,

F06.30 F06.3 — organiczne zaburzenia nastroju (afektywne),

* G93.4 — encefalopatia, nieokreslona,

* G96.8 —inne okre$lone zaburzenia o$rodkowego uktadu nerwowego,

 F.88 —inne zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego).

W oczekujgcej na wprowadzenie w Polsce, opublikowanej w 2022 r. klasyfikacji
ICD-11" znajdziemy kody:

e LD2F.0 —embriopatie zwiazane z czynnikami toksycznymi lub oddzialywaniem

lekéw, z podkategorig LD2F.00 — ptodowy zesp6t alkoholowy,

e 6A0Y —inne, okreslone zaburzenia neurorozwojowe.

W klasyfikacji Amerykarniskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5' obecna
jest kategoria ND-PAE (neurodevelopmental disorder with prenatal alcohol exposure) —

zaburzenia neurorozwojowe przy prenatalnej ekspozycji na alkohol.

Epidemiologia

Swiatowa czesto$é wystepowania FASD szacowana jest na 22,77/1000 oséb. Wartos¢
ta jednak nie pochodzi z badan populacyjnych, lecz zostata wyliczona na podstawie
dostepnych danych epidemiologicznych.” Wedlug badania opublikowanego przez
May i wsp. w Stanach Zjednoczonych czesto$é wystepowania FASD szacowana jest
na 11,3-50,00/1000 oséb i na takim poziomie ksztaltuje sie zapewne czesto$é wyste-
powania problemu w krajach rozwinietych."®

W jedynym dotychczas przeprowadzonym badaniu oszacowano, ze w Polsce cze-
sto$¢ FASD wynosi co najmniej 20/1000 0séb, w tym: u 4/1000 oséb stwierdza sie
FAS."” Ze wzgledu na znaczne trudnosci w przeprowadzeniu badania wplywajace na
jego ostateczny wynik udalo sie ustali¢ jedynie dolng granice wystepowania zjawiska.
Jednoczesnie dostepne dane wskazuja, ze 15-39% Polek w trakcie cigzy deklaruje spo-
zywanie pewnych ilosci alkoholu.?*?' Najnowsze badania pokazuja, ze mtode kobiety
maja $wiadomosé szkodliwosci alkoholu w kontekscie rozwijajacej sie cigzy, co jednak
nie wyplywa na fakt, ze przed cigzg spozywajg alkohol, co ma szczegdlne znaczenie

w kontekscie cigz nieplanowanych.*

Problemy somatyczne dzieci z FASD

Wielu osobom pojecie FASD przywotuje obraz dziecka bardzo chorego, z licznymi

wadami narzgdowymi i problemami somatycznymi. Tymczasem badania pokazuja,
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ze prenatalna ekspozycja na alkohol jest zwigzana tylko z nielicznymi wadami roz-
wojowymi — rozszczepem wargi i podniebienia, niektérymi (fagodnymi) wadami
serca czy wadami powlok brzusznych.” Wiekszo$¢ dzieci z FASD, mimo matej masy
urodzeniowej, rodzi sie somatycznie zdrowa i otrzymuje 10 punktéw w skali Apgar.
Dzieci z FASD na ogdt nie wymagajg opieki w specjalistycznych poradniach z zakresu
zdrowia somatycznego. Problemami ogélnopediatrycznymi obserwowanymi czesto
przez opiekundw sg zaburzenia karmienia, moczenie nocne i dzienne oraz zaburzenia
snu. Wszystkie wymienione wynikajg jednak z odmiennej niz w przypadku dzieci
zdrowych pracy osrodkowego uktadu nerwowego.

Podsumowujgc, spektrum plodowych zaburzeni alkoholowych (FASD) to grupa
zaburzen wystepujacych u dzieci, bedacych konsekwencja spozywania alkoholu przez
kobiete ciezarng. Problem ten dotyka ponad 2% dzieci w Polsce.
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DR N. MED. AGATA CICHON- CHOJNACKA

specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy,
Gdyriskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD (MOPS Gdynia)

W 2018 r. z uwagi na rosngce zainteresowanie tematykg FASD wsrdd polskich spe-
cjalistéw oraz braku ujednoliconego schematu postepowania diagnostycznego w po-
szczeg6lnych osrodkach z inicjatywy 6wczesnej Paristwowej Agencji Rozwigzywania
Problemdéw Alkoholowych (PARPA) rozpoczely sie prace nad opracowaniem polskich
zaleceri diagnostycznych dotyczacych FASD, ktére w 2020 r. zakoriczyly sie wydaniem
rekomendacji w obszarze diagnozy spektrum plodowych zaburzen alkoholowych.

Diagnoza FASD jest procesem co najmniej 4-etapowym i wymaga wspOlpracy
réznych specjalistéw.

Badania przesiewowe

Celem badari przesiewowych jest wylonienie 0séb z grupy ryzyka i skierowanie ich
na wilasciwg diagnostyke w kierunku FASD. Majg one wplyw na to, jak szybko FASD

zostanie rozpoznane, a tym samym — kiedy zostang podjete odpowiednie dziatania
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terapeutyczne. Na tym etapie rola pracownika socjalnego, asystenta rodziny oraz
kuratora jest szczegdlnie istotna.

Badania przesiewowe powinny objaé wszystkie dzieci: ktérych matki pity alkohol
W czasie cigzy; majace zaburzenia neurorozwojowe o niewyjasnionej przyczynie;
z niedoborem wzrostu lub masy ciala; z malogtowiem; posiadajace charakterystycz-
ne dla FAS cechy dysmorficzne twarzy. Badania przesiewowe mogg prowadzié rézne
osoby w réznych miejscach i majg one na celu uruchomienie procedury diagnozy
specjalistycznej. Obecnie nie sg dostepne narzedzia o potwierdzonych wlasciwosciach
psychometrycznych do badan przesiewowych w kierunku FASD. Kluczowe znacze-
nie ma zwiekszona uwaga oraz odpowiednia wiedza lekarzy pierwszego kontaktu,
pielegniarek i potoznych, a takze pracownikéw socjalnych, kuratoréw i psychologdéw.
To od nich zalezy, czy i kiedy proces specjalistycznej diagnozy w kierunku FASD zo-

stanie uruchomiony.'

Stwierdzenie prenatalnej ekspozycji na alkohol lub ograniczenia wzrastania, lub
jakichkolwiek nieprawidlowosci w zakresie neurorozwoju dziecka powinno zawsze

prowadzi¢ do refleksji nad mozliwos$ciag wystapienia FASD.

Badania specjalistyczne

Procedura diagnostyczna obejmuje ocene prenatalnej ekspozycji na alkohol,
kluczowych cech dysmorficznych twarzy, masy i wysokosci ciata, obwodu glowy
oraz oceneg neurorozwoju. Podstawowym celem badania specjalistycznego jest
sprawdzenie, czy dana osoba spelnia kryteria diagnostyczne FASD lub czy powinna
byé zakwalifikowana do grupy ryzyka FASD (co oznacza konieczno$é powtdrzenia
oceny neurorozwojowej).

Ze wzgledu na zlozone konsekwencje zdrowotne prenatalnej ekspozycji na
alkohol do przeprowadzenia dokladnej i kompleksowej diagnozy FASD oraz
opracowania zalecen terapeutycznych niezbedny jest interdyscyplinarny zespét
specjalistow. Rdzen kazdego zespolu stanowig pediatra lub lekarz rodzinny oraz
psycholog kliniczny lub neuropsycholog, a w przypadku dzieci do 18. miesigca
zycia réwniez neurolog dzieciecy i logopeda. Warto$ciowym czlonkiem zespotu
diagnostycznego jest takze fizjoterapeuta, ktéry dostarcza informacji moggacych
postuzyé do opracowania zalecenl do rehabilitacji. Wszyscy cztonkowie zespotu
powinni posiadaé niezbedng wiedze specjalistyczng umozliwiajgcy przeprowa-
dzenie szczegélowej oceny, a wczesniej umiejetno$é pozyskiwania informacji na
temat prenatalnej ekspozycji na alkohol.
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Ocena prenatalnej ekspozycji na alkohol

Uzyskanie informacji o spozywaniu alkoholu przez matke w czasie cigzy stanowi
integralng czesé procesu diagnostycznego FASD. Szczeg6lng role odgrywaja tutaj
pracownicy socjalni oraz kuratorzy.

Aby potwierdzié prenatalng ekspozycje na alkohol, istotne jest zebranie danych z":

1. wywiadu bezposredniego — wypowiedzi samej kobiety; wywiad ten obejmuje
4 elementy:

C — czestotliwo$é picia alkoholu przez matke w czasie cigzy (np. codziennie, kilka
razy w tygodniu czy w miesigcu);
I-ilo$¢ alkoholu spozywana przy jednej okazji (oszacowanie standardowych
porcji wypijanych w ciggu jednego dnia);
O — okres cigzy, w ktérym kobieta pila alkohol;
S —styl picia, a zwlaszcza jego zmiany w czasie ciazy;

2.wywiadu posredniego — wypowiedzi innych oséb, ktére byly swiadkami
spozywania alkoholu przez kobiete w cigzy, mialy z nig kontakt, gdy byta pod
wplywem alkoholu (i nie majg co do tego watpliwosci), lub mogg potwierdzié
jej abstynencje, z zastrzezeniem, ze kazdorazowo nalezy uwzglednié¢ mozliwy
konflikt pomiedzy tymi osobami a matkg;

3. dokumentacji medycznej, sgdowej lub pochodzgacej od pracownikéw szeroko
rozumianej pomocy spolecznej (w tym asystentéw rodziny, pracownikéw
osrodka pomocy spolecznej itp.), potwierdzajacej duze stezenie alkoholu we
krwi, terapie uzaleznienl oraz inne spoleczne, prawne lub zdrowotne problemy

zwigzane z piciem alkoholu w czasie cigzy.

Ocena kluczowych cech dysmorfii twarzy

Obiektywne badanie dysmorfii stanowi niezbedny element diagnostyki FASD.
Nalezy do tych elementéw badania przedmiotowego, ktére w swietle polskiego
prawa powinien wykonywac lekarz.> Badanie dysmorfii nalezy poprzedzié ogélnym
badaniem pediatrycznym/internistycznym, ktére powinno obejmowad doktadng
ocene twarzoczaszki.

Do cech dysmorfii twarzy, kluczowych pod katem rozpoznania FASD, zalicza sie¢:
matoglowie, krétkie szpary powiekowe, wygtadzenie rynienki podnosowej (filtrum)
oraz waskg czerwien wargowg gérna (rycina 1).

U dzieci z FASD opisuje sie takze inne niz wymienione powyzej cechy dysmorficzne
twarzy (m.in.: opadanie powiek, zmarszczki nakgtne, szeroka nasade nosa, hipoplazje
$rodkowej czesci twarzy i szczeki) oraz nieprawidtowosci w wygladzie dloni. Trzeba
pamietad, ze cechy dysmorfii ulegajg zmianom wraz z wiekiem dziecka.
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Rycina 1. Cechy dysmorfii twarzy. Ze zbioréw prof. dr. hab. n. med. Roberta Smigla

(opublikowano za zgodg autora)

Ocena masy ciala i wysokosci oraz obwodu glowy

Wplyw alkoholu na wzrastanie organizmu zaréwno w okresie prenatalnym, jak
i postnatalnym jest dobrze udokumentowany.? Zaleca sie, aby dane dotyczgce masy
urodzeniowej oraz pdzniejszego wzrastania stanowily element konieczny w diagno-
styce FASD. Ocenie nalezy poddaé mase urodzeniowg dziecka, wszystkie pdZniejsze
pomiary archiwalne oraz wysokos¢ i mase ciala w momencie aktualnego pomiaru.

Wystepowanie maloglowia stwierdzono u 10,2% dzieci z FASD.* Zmniejszony

obwdd glowy zawsze odzwierciedla zmniejszong objetosé médzgu.®

Ocena neurorozwojowa
Dzieci po prenatalnej ekspozycji na alkohol tworzg grupe bardzo réznorodng.®
Ogdlne mozliwosci intelektualne dzieci z tej grupy wahajg sie od przecietnych (a na-
wet powyzej przecietnej) do niepelnosprawno$ci intelektualnej w stopniu lekkim
lub umiarkowanym.’
Pelne badanie neuropsychologiczne powinno obejmowad wymienione
ponizej obszary:
1. Funkcjonowanie poznawcze:
- gnozja (wzrokowa, stuchowa, dotykowa),
- praksja,
- uwaga,
- jezyk i komunikacja,
— funkcje wzrokowo-przestrzenne,
- pamiedi proces uczenia sie,
- funkcje wykonawcze (pamied operacyjna, planowanie i organizacja, elastycznosé,
hamowanie, fluencja),
- grafomotoryka, motoryka mata, inteligencja.
2. Sfera emocjonalno-spoteczna, trudnosci adaptacyjne i objawy psychopatologiczne:

- emocje, wspélodczuwanie,
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- mentalizacja, teoria umystu,

rozumienie i przestrzeganie norm spotecznych,

realizacja zadan rozwojowych,

relacje z réwiesnikami,
— procesy fizjologiczne (sen, czuwanie, jedzenie, objawy ze strony autonomicz-

nego uktadu nerwowego),

procesy samoregulacji,

wrazliwos¢ sensoryczna,

objawy lekowe,

zaburzenia zachowania,
- zaburzenia rozwoju osobowosci.

W przypadku dzieci ponizej 3. roku zycia nalezy zwrdcic szczeg6lng uwage na
obecnos$é zaburzen regulacyjnych, funkcje komunikacyjne i rozwdj mowy oraz pro-
blemy w funkcjonowaniu emocjonalnym.

W badaniu nalezy wykorzystywac przede wszystkim narzedzia oparte na danych
naukowych, standaryzowane dla populacji polskiej, z normami dla danego wieku.

Gdy znane sg fakty dotyczace przebytych doswiadczen traumatycznych, znaczacych
zaniedban i deprywacji srodowiskowej, nalezy zachowac ostrozno$é w ustalaniu roz-
poznaniaiocenie zaburzen oraz czesciej zalecaé badania kontrolne. W okresie duzych
zmian w sytuacji spotecznej (np. opiekuriczej) lub zdrowotnej dziecka wskazane jest

ponowne badanie po uptywie 6 miesiecy.

Diagnoza réznicowa i funkcjonalna

Ten etap procesu diagnostycznego ma na celu wykluczenie innych niz prena-
talna ekspozycja na alkohol przyczyn zaburzen neurorozwojowych, a tym samym
ostateczne potwierdzenie diagnozy FASD, a takze zebranie danych, ktére pozwolg
sformutowac zalecenia terapeutyczne. W niektdrych przypadkach mogg zostad
zlecone dodatkowe badania lub konsultacje. Kazdy proces diagnostyczny wymaga

indywidualnego podejscia.

Sformulowanie wnioskéw wraz z zaleceniami i przekazanie
ich pacjentowi/opiekunowi

Wyniki procesu diagnostycznego nalezy przedstawic osobiscie rodzinie/opieku-
nom pacjenta maloletniego i samemu pelnoletniemu pacjentowi. O wynikach badan
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powinien informowac lekarz lub psycholog, ktéry w nich uczestniczyl. Wazne jest,
aby zadbad o zrozumiala i prostg forme przekazu terminologii medycznej.

Wyniki diagnozy powinny zostac zebrane w formie pisemnej opinii, ktéra zawiera
informacje o rodzaju uzytych do rozpoznania kryteriéw, wyniki oceny medycznej
i oceny neurorozwojowej oraz informacje dotyczgce prenatalnej ekspozycji na alkohol,
atakze w czesdci koricowej zalecenia dotyczace dalszego postepowania, w tym terminy
kolejnych wizyt kontrolnych.

Diagnoza z grupy FASD jest kwestig drazliwg, zwlaszcza dla samego pacjentaijego
opiekundéw. Sposéb jej przekazania, wyrazajgcy szacunek i zrozumienie dla pacjenta
ijego rodziny, ma kluczowe znaczenie dla podjecia wspdtpracy w trakcie terapii.!
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Spozywanie alkoholu przez kobiete w czasie cigzy moze miec negatywny
wplyw na rozwdj fizyczny, poznawczy oraz na zachowanie jej dziecka, poczaw-
szy od okresu prenatalnego. W rozdziale zostang omdéwione dominujgce objawy
w sferze poznawczej, w tym w rozwoju mowy, niepokojgce sygnaly §wiadczgce
o nieprawidlowosciach w rozwoju ruchowym i przetwarzaniu sensorycznym,
deficyty sfery emocjonalneji zaburzone zachowania z podzialem na poszczegdlne
grupy wiekowe. W pierwszej kolejnosci opisany zostanie typowy rozwdj psycho-
motoryczny dziecka.

Typowy rozwoj dzieci i mlodziezy

Rozwdj odbywa sie wedlug programu zapisanego genetycznie, w srodowisku,
w ktérym wzrasta dziecko — w okresie prenatalnym i postnatalnym. Aby zrozumieé
trudnosci rozwojowe w codziennym funkcjonowaniu dzieci z FASD, nalezy odnies¢
je do normatywnych dla danego wieku zachowari i cech.

W okresie niemowlectwa najwazniejszymi zadaniami w rozwoju sg: rozwoj
bezpiecznej wiezi z jednym opiekunem, rozwdj emocjonalny powigzany z komu-
nikacjg dziecko—opiekun oraz nabywanie kolejnych sprawnosci motorycznych.
Zadaniami rozwojowymi w okresie poniemowlecym i wczesnego dziecinistwa
beda: doskonalenie podstawowych umiejetnosci motorycznych, dalszy rozwdj re-
gulacji emocjonalnej (emocji wstydu i poczucia winy, samokontroli), rozwdj mowy
ijezyka. W kolejnym etapie, wieku przedszkolnym, kluczowe sg: zdobywanie
dos$wiadczen zwigzanych z inicjatywg, uczenie sie¢ obcowania z réwies$nikami,
uczenie sie zabawy, wspdlpracy, nabywanie zdolno$ci przyjmowania perspektywy
innej osoby, a takze rozwdéj empatii. Na etapie wczesnego okresu szkolnego, czyli
pierwszego etapu edukacyjnego, podstawowymi zadaniami w zakresie rozwoju
emocjonalnego sg: zdobycie poczucia kreatywnosci oraz zdolnosci do tworzenia,
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a takze ksztaltowanie samooceny zwigzanej z wlasng skuteczno$cig. Dzieje sie to
poprzez nabywanie umiejetnosci szkolnych takich jak czytanie, pisanie i liczenie.
W tym okresie zwieksza sig¢ sita wplywu srodowiska zewnetrznego, pozarodzinnego
iinnych oséb majacych kontakt z dzieckiem.

Na etapie adolescencji gléwnym zadaniem jest poczgtkowo rozwiniecie
przynaleznosci grupowej, a nastepnie uksztaltowanie poczucia indywidualnej
tozsamos$ci. Wigze sie to z rozwojem kontroli nad emocjami, autonomig w sto-
sunku do rodzicéw, niezaleznosciag emocjonalng i fizyczng oraz zdolnoscig do
przewidywania i stawiania hipotez bez koniecznosci ich sprawdzenia. Istotna
tez jest zdolno$¢ do planowania wlasnej przysztosci, brania odpowiedzialnosci za
dzialania oraz bycia samodzielnym w codziennym funkcjonowaniu, a w perspek-
tywie — do samodzielnego funkcjonowania w zakresie myslenia, podejmowania
decyzji, niezaleznosci ekonomicznej i emocjonalnej. Istotnym zadaniem pdznej
adolescencji, nazywanej niekiedy okresem mlodej dorostosci, jest zdobycie za-
wodu i petnienie réznorodnych rdl spotecznych, np. ucznia, pracownika, partnera
zyciowego, a niekiedy rodzica.

W zakresie rozwoju poznawczego, od okresu noworodkowego do okresu dorostosci,
celem tego rozwoju jest stopniowe odejscie od spostrzegania konkretnych wydarzen,
zjawisk, obiektéw i wnioskowania na ich podstawie do stawiania hipotez; opierania
sie na symbolach, wyobrazeniach, abstrakcji i na tej bazie tworzenia przewidywan;
antycypowania wielu réznych mozliwosci, a na ich podstawie do tworzenia mozli-
wych rozwigzan, przewidywania skutkéw i sposobédw radzenia sobie z trudnosciami

iograniczeniami.'

Trudnosci rozwojowe dzieci z FASD

Przebieg rozwoju ijego pomyslnosé zalezg od czynnikédw genetycznych, biolo-
gicznych oraz srodowiskowych. Alkohol dzialajacy w czasie cigzy na rozwijajacy
sie ptéd wywotuje réznorodne zmiany w zakresie struktury mézgowia i innych
uktaddéw funkcjonalnych ptodu. Jakoséiilosé powstatych zmian zalezg od ilosci
spozytego alkoholu, okresu cigzy, indywidualnych predyspozycji matki oraz stylu
jej picia.z (s.12-32)

FASD wiaze si¢ zawsze z uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego
(OUN). Uszkodzenie OUN oraz innych uktadéw funkcjonalnych czlowieka bedzie sie
przejawiaé w réznorodnych ograniczeniach funkcjonowania, ktére sa okreslane mianem
zaburzen pierwotnych Niestety brak wczesnej diagnozy oraz pomocy moze spowodowaé

pojawienie sie zaburzeri wtdérnych.?
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Zaburzenia pierwotne

Wérdd zaburzen pierwotnych sg wymieniane m.in.: obnizone mozliwosci intelektualne,
zaburzenia funkcji wykonawczych (zmniejszone umiejetnosci uogdlniania i planowania,
podejmowania decyzji trudno$ci z przewidywaniem konsekwencji wlasnych dziatan,
kontroli impulséw), zaburzone funkcje pamieci i uwagi, ostabienie umiejetnosci uczenia
sie, zaburzenia nastroju i zdolnosci regulacji zachowania, zaburzenia motoryki mate;j
i duzej, trudnosci jezykowe, nadaktywno$¢ osi HPA (podwzgérze — przysadka mézgowa
—kora nadnerczy), ktéra wraz z autonomicznym uktadem nerwowym reguluje reakcje
w sytuacji stresu, zaburzenia komunikacji i interakcji spotecznych.>*

Obraz wystepujgcych trudnosci rozwojowych jest niejednolity — u kazdego dziecka
moga wystepowad réznorodne zaburzenia. Zmienia si¢ ono wraz z wiekiem, co zwig-

zane jest z zadaniami rozwojowymi oraz mozliwo$ciami danego etapu.

Zaburzenia pierwotne i wtdérne oraz ich przejawy
w zaleznosci od wieku dziecka

Ponizej przedstawiono mozliwe trudnosci rozwojowe z podzialem na poszczegdlne

etapy rozwojowe dziecka.

Okres prenatalny
Zaburzenia pierwotne:
- uszkodzenia mézgu;
- trauma zwigzana z toksykacjg alkoholowa;
- wzbudzenie osi HPA;
- trauma relacyjna zwigzana z brakiem akceptacji cigzy;

- prenatalne zaburzenia masy ciala i dlugosci.

Okres noworodkowy
Zaburzenia pierwotne:

- uszkodzenia mdzgu powstale w wyniku zakldcenia akeji porodowej (niedotle-
nienie, uszkodzenia mechaniczne, krwotoki doczaszkowe) i okresu adaptacji
po porodzie (trudnosci z termoregulacja, oddychaniem);

- zespdt odstawienny noworodka;

- zaburzenia odruchéw neurologicznych, m.in. ssania, skupiania wzroku na
twarzy opiekuna, zaburzenia snu;

- postnatalne zaburzenia masy ciala i dtugosci;

- nadwrazliwo$é na bodzce;
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- pobudzenie, placzliwosd;
— obnizona odpornosé.
Zaburzenia wtérne:
- pozabezpieczny styl przywigzania,
- opéZnienie rozwoju psychomotorycznego;

— czeste infekcje.

Okres niemowlecy i poniemowlecy
Zaburzenia pierwotne:
- zaburzenia rozwoju motorycznego;
- slabe zainteresowanie otoczeniem,;
- apatia lub niepokdj;
— trudnosci z utrwaleniem nowych umiejetnosci, np.: manipulowania przedmiotami;
- ograniczenia w komunikacji niewerbalnej — zaklécenia w stosowaniu gestu
wskazujgcego czy innych gestéw;
- zakldcenia rytmu dobowego, tj. okreséw czuwania i aktywnosci;
— oslabione reakcje przywotywania opiekuna i reagowania na jego widok;
- zaburzenia w zakresie pojawiania sie usmiechu spolecznego;

— ostabienie lub brak réznicowania oséb znanych i obcych;

trudnosci w zakresie treningu czystosci.
Zaburzenia wtérne:

- pozabezpieczny styl przywigzania,

- opéZnienie rozwoju psychomotorycznego.

Okres przedszkolny
Zaburzenia pierwotne:
- trudnosci w rozwoju jezyka i komunikacji: brak mowy, waski zasdb stownictwa,
trudnosci z rozumieniem wypowiedzi innych, wady artykulacji;
- trudnosci w nabywaniu i utrwalaniu wiadomosci o otaczajacym swiecie zwig-
zane z zaburzeniami pamieci, uwagi;
- trudno$ci z uczeniem sie na podstawie wlasnego do§wiadczenia;
- drazliwosé;
- trudno$ci w samoregulacji snu, taknienia i pobudzenia emocjonalnego;
- trudno$ci z utrzymaniem dystansu spotecznego (nadmierna ufnosc);
- nadaktywno$¢é psychoruchowa.
Zaburzenia wtdrne:

- trudno$ci w nawigzywaniu relacji z dorostymi i dzieémi;
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— trudno$ci w sygnalizowaniu potrzeb;
- poglebianie negatywnego obrazu siebie na skutek nieadekwatnej reak-

cji otoczenia.

Okres szkolny i wczesnej adolescencji
Zaburzenia pierwotne:
- trudnosci w zakresie sprawnosci jezykowej: rozumienia zartéw, metafor,
przenosni, wieloznaczno$ci stéw, sarkazmu;
- problemy w zakresie mys$lenia abstrakcyjnego, ilosciowego, przyczynowo-
-skutkowego, przestrzennego, a takze rozumienia pojec czasowych, pienigdza;
- zaburzenia planowania, przewidywania i modyfikacji zachowania (funk-
cje wykonawcze);
— problemy z pamiecig, koncentracja uwagi, naukg czytania, pisania oraz liczenia,
nauka jezykéw obcych;
- drazliwo$¢;
- trudnos$ci w samoregulacji emocjonalnej, rozumieniu i wyrazaniu emocji
swoich i innych oséb;
- trudnosci w rozumieniu zasad spolecznych;
- wieksza niz u typowo rozwijajgcych sie réwiesnikéw podatnosé na wplyw
grupy réwiesniczej;
- trudno$ci w nawigzaniu i utrzymaniu relacji kolezeriskich, przyjacielskich;
— obnizony krytycyzm i wglad we wlasne trudnos$ci w funkcjonowaniu.
Zaburzenia wtérne:

trudnosci edukacyjne;

- odrzucenie przez grupe réwiesniczg;

- zaburzenia opozycyjno-buntownicze;

- zaburzenia zachowania i konflikt z prawem,;

- ryzykowne eksperymentowanie z substancjami psychoaktywnymi;
- zaburzenia lekowe i depresyjne;

— fobia spoleczna;

- mutyzm selektywny;

- zaburzenia laknienia;

— zbieractwo jako sposéb regulowania napiecia emocjonalnego.

Okres p6Znej adolescencji i doroslosci
Zaburzenia pierwotne:

— trudno$ci z samodzielnym funkcjonowaniem;
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— problemy z podejmowaniem i utrzymaniem pracy, pelnieniem roli partnera,

rodzica.
Zaburzenia wtérne:

- izolacja spoteczna;

- poczucie osamotnienia, zagrozenia;

- lek przed dorostoscia, usamodzielnieniem sie albo ryzykowne nawigzywa-
nie relacji;

- naduzywanie substancji psychoaktywnych;

- konflikty z prawem,;

- podatnos$é na wykorzystanie i manipulacje ze strony otoczenia;

- bezrobocie;

- zaburzenia psychiczne.>®*">8

Spektrum plodowych zaburzen alkoholowych najczesciej wiaze si¢ z za-

burzeniami w obszarze przywigzania oraz trauma wczesnodziecigca.

Przywigzanie jako determinanta prawidlowego rozwoju
osobowosci oraz czynnik chronigcy

Pierwszym zadaniem rozwojowym jest uksztaltowanie sie u czlowieka zaufania
bazowego. Matryca (Wewnetrzne modele operacyjne) uksztaltowana na bazie relacji
z podstawowym opiekunem stanowi wzdr percepcji $wiata, innych oséb i siebie sa-
mego. Ponadto przesgdza zaréwno o przekonaniu na temat swojej wlasnej wartosci,
jak i o umiejetnosci budowania relacji z innymi. Przywigzanie ma réwniez aspekt
biologiczny (stuzy przetrwaniu w znaczeniu fizjologicznym) oraz aspekt spoleczno-
-emocjonalny (decyduje o przezyciu psychicznym).

Noworodek rodzi si¢ z wyposazeniem neurobiologicznym pozwalajacym mu na
nawigzanie z opiekunem relacji koniecznej do przezycia: przywotanie go, nawigzanie
oraz podtrzymywanie kontaktu. Odpowiedzialnos¢ za jakos¢ tej relacji spoczywa na
opiekunie, jego zdolnosci odczytywania, rozumienia potrzeb dziecka, a takze odpo-
wiedzi na nie. Wlasciwa ocena potrzeb dziecka i adekwatna reakcja opiekuna daje
opiekunowi poczucie kompetencji w opiece nad dzieckiem. Dziecko z zaburzeniami
neurorozwojowymi nie ma czesto wystarczajacych umiejetnosci komunikowania swo-
ich potrzeb. W konsekwencji u opiekuna moze pojawic sie zniechecenie oraz poczucie

winy, ze nie jest wystarczajaco dobrym rodzicem/opiekunem. Moze to doprowadzié
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do hamowania aktywno$ci rodzica, a co za tym idzie — aktywno$ci dziecka, ktére
przestanie rodzica przywolywad.

Istotg ksztaltowania sie wigzi jest zatem stalo$é, dostepnosc opiekuna, jego wrazli-
wo$é, wlasciwa interpretacja sygnaltéw plyngcych od dziecka oraz adekwatna reakcja
na sygnaly dawane przez dziecko.'

Krétkg charakterystyke poszczegdlnych styléw przywigzania przedstawia tabelanr 1.

Tabela nr 1. Charakterystyka styléw przywigzania

Styl przywiazania Gléwne cechy charakterystyczne

bezpieczny, czyli ufny — dobrze znosi roztgke z opiekunem;

- po rozstaniu radosnie wita opiekuna;

— podejmuje aktywnos¢ poznawcza i spoteczng
podczas nieobecnosci opiekuna;

— w konsekwencji rozwija przekonanie, ze jest
kompetentne i wazne, a $wiat bezpieczny

ambiwalentny - nasilony lek separacyjny w sytuacji oddzielenia
od opiekuna;

- nie uspokaja sie po powrocie opiekuna;

- pod nieobecnosc¢ rodzica ogranicza aktywnosc
poznawczg i spoleczng;

- jest zmienne w nastrojach, czesto
nieadekwatnych do sytuacji

unikajacy — dziecko czuje sie tak samo dobrze pod
nieobecno$é opiekuna, jak iz nim;

— unika kontaktu z opiekunem po jego powrocie;

- nie réznicuje emocjonalnie opiekuna;

- w konsekwencji rozwija sie poczucie niskiej
wartosci, trudnosé w szukaniu i proszeniu
o pomoc, trudnos¢ w rozpoznawania emocji,
spodziewanie sie odtrgcenia

zdezorganizowany - widoczna jest dezorientacja
w kontakcie z opiekunem, lek przed nim oraz
przed $wiatem,;

- trudno$ci w prawidlowej regulacji emocji —
wykraczajg poza zachowania przyjmowane

spotecznie

Zrédlo: Brzeziriska Al, Appelt K, Zidtkowska B. Psychologia rozwoju czlowieka. Sopot, Polska: Gdariskie Wydawnictwo
Psychologiczne; 2016: 153-154.
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W pracy z dzieckiem i rodzing (biologiczna, zastepcza, adopcyjng) nalezy

zwroci¢ uwage na to, ktéry z opiekundéw jest przez dziecko odbierany jako
opiekun pierwotny, i stosownie do tego rozpoznania podejmowac decyzje

co do dalszej formy opieki nad dzieckiem.

Trauma wczesnodziecigca. Trauma relacyjna

Dziecko narazone na ekspozycje na alkohol w okresie plodowym doswiadcza
traumy prenatalnej polegajacej na dziataniu czynnika, z ktérym organizm dziecka nie
jest w stanie sobie poradzié. Ewentualne czynniki okotoporodowe (np.: przedtuzajacy
sie pordd, zly stan dziecka po porodzie i koniecznos¢ przeprowadzania zabiegdw me-
dycznych podtrzymujacych badz7 ratujgcych zycie) s dla mtodego organizmu réwniez
do$wiadczeniem traumatyzujacym. Interwencje zwigzane z zabiegami medycznymi,
ograniczenia kontaktu z opiekunem, zmiennosc i wielos¢ oséb sprawujgcych opieke
nad dzieckiem wplywajg zakldcajaco na ksztaltowanie sie bezpiecznego przywigzania.

Zdarza si¢ réwniez, ze opiekunowie dziecka z powodu wlasnych ograniczen fizycz-
nych lub psychicznych nie s w stanie bgdz celowo nie podejmujg wlasciwej opieki
nad dzieckiem. Méwimy wdéwczas o traumie relacyjnej, kiedy dziecko jest zalezne od
opiekuna, kieruje do niego swoje potrzeby, sygnaly przywolujace go, a jednoczesnie
doswiadcza z jego strony zaniedbania, opuszczenia, a w skrajnej sytuacji — przemocy
fizycznej i/lub psychicznej. Dziecko znajduje sie wéwczas w kleszczach traumatycznych,
czyli w sytuacji, w ktdrej nie ma dobrego adaptacyjnego, ,,zdrowego” rozwigzania. W ta-
kiej sytuacji moze zareagowaé mechanizmami obronnymi: zamrozeniem aktywnosci,
fizycznym i psychicznym znieruchomieniem, ucieczka w postaci wycofania sie czy tez
nadmiernego podporzadkowania. Im wczesniej dziecko musialo siegaé po wymienione
mechanizmy obronne, tym wieksze jest ryzyko rozwiniecia zdezorganizowanego stylu
przywiazania, zaburzen psychicznych i zaburzeri rozwoju spolecznego oraz poznawczego.

Kolejnym istotnym elementem oceny rozwoju dziecka jest jego aktywnos$é
ruchowa.

Rozwdj motoryczny czlowieka zalezy od wtasciwej struktury i funkcji uktadu
ruchu oraz wplywu sterujgcego uktadem nerwowym. U dzieci z FASD uszkodzenia
w osrodkowym ukladzie nerwowym powodujg zaburzenia sensomotoryczne, w tym
zaburzenia ruchowe, integracji sensorycznej i niedojrzalosé neuromotoryczng. Przejawia
sie to trudnosciami w codziennym funkcjonowaniu dziecka, a w pdZniejszym okresie
prowadzi do ograniczent w wykonywaniu codziennych czynnosci, jak ubieranie sie,
jedzenie czy chodzenie. Dlatego tez istotne jest, aby rodzice i opiekunowie dziecka byli

$wiadomi znaczenia prawidlowego rozwoju ruchowego oraz potrafili rozpoznawac
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symptomy nieprawidlowog$ci w tym zakresie. W pierwszej kolejnosci opisany zostanie
typowy rozwdéj motoryczny dziecka w danej grupie wiekowej, a nastepnie wskazane

zostang mozliwe nieprawidtowosci, na ktére nalezy zwrécié uwage.

Okres niemowlecy

Rozwdj ruchowy niemowlecia jest procesem kluczowym dla jego zdrowego i pra-
widlowego wzrastania. W tym okresie dziecko ksztaltuje podstawowe umiejetnosci
ruchowe, ktére bedg stanowily fundament dla dalszego rozwoju fizycznego, a niepra-
widlowos$ci mogg mieé negatywny wplyw nie tylko dla rozwoju fizycznego, ale réwniez
emocjonalnego i spolecznego. Niemowle cechuje niespéjnosé ruchowa, ktéra stopniowo
przeradza sie w ruchy kierowane.” W pierwszym roku zycia dziecko powinno osiggng¢
kolejne kamienie milowe w rozwoju: lezenie na brzuchu w podporze, obroty na obie
strony, czolganie, siad, czworaki, stanie i chdd. Regularne monitorowanie rozwoju
ruchowego dziecka oraz konsultacje z lekarzem pediatra i specjalistami w dziedzinie
fizjoterapii moga pomdc we wczesnym wykryciu i skutecznym leczeniu ewentualnych
nieprawidlowosci. Im wczesniej zidentyfikuje sie problem i rozpocznie terapie, tym

wieksze sg szanse na poprawe rozwoju dziecka oraz jako$ci jego zycia.
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Niepokojace sygnaly dotyczace rozwoju dziecka'’:
1. Wiek dziecka od 0 do 3. miesigca zycia:
- brak reakcji na bodZce zewnetrzne, takie jak dzwiek lub $wiatlo,
— trudnosci w utrzymaniu glowy lub ograniczenie zakresu jej obracania,
- niemoznos¢ zmiany pozycji glowy podczas lezenia na brzuchu,
— brak spontanicznych ruchéw koriczyn,
- nietypowe ustawienie koriczyn dolnych, w wyproscie i przywiedzeniu, krzy-
zowanie nég,
- brak reakcji na dotyk,
— drzenie koriczyn,
— oslabiony odruch szukania i ssania,
- niewydawanie dzwiekdw,
- brak zwracania sie w strone dzwieku.

2. Wiek dziecka od 3. do 12. miesigca zycia:

- utrwalona asymetria ciala i glowy, dziecko w pozycji lezacej wyglada, jakby
jeden jego bok byt krétszy;

- trudnos¢ z utrzymaniem glowy w pozycji lezgcej na brzuchu;

- mata aktywnog$é ruchowa, trudno$ci ze zmiang pozycji;

— brak tolerancji pozycji na brzuchu — dziecko ptacze, nie podpiera si¢ na przed-
ramionach, utrzymuje gtowe wysoko, korzystajgc z przeprostu plecéw;

— dlonie dziecka s3 najczes$ciej zacisniete w pigstki, dziecko nie chwyta przed-
miotdw, nie podpiera sie na dloniach;

- sztywno$¢ lub wiotkos$é koriczyn, przez wiekszosé czasu lezg na podlozu, dziecko
nie manipuluje rekoma lub robi to tylko jedng reka albo koriczyny sg sztywne
inie mozna ich wyprostowad, co sprawia problem np. podczas ubierania;

- nieosiggniecie kamieni milowych, siadu, raczkowania, podciggania sie do
pozycji stojacej do 12. miesigca zycia;

- trudno$ci z zasypianiem, czeste wybudzanie si¢ w nocy;

— brak komunikowania potrzeb krzykiem lub ptaczem do 2.-3. miesigca zycia;

— brak reakcji na mimike i glos osoby dorostej do 4. miesigca zycia,

- niemowle nie gaworzy do 7. miesigca zycia.

Male dziecko
W drugim roku zycia dziecko zaczyna chodzi¢ samodzielnie, zamienia si¢ w od-
krywece, eksplorujgcego $wiat. Ta umiejetnos¢ jest mozliwa dzieki wczedniejszemu

treningowi zmian pozycji, czolgania, raczkowania i przemieszczania si¢ przy meblach.
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0Od tego czasu $wiat staje otworem przed malym tuptusiem. Intensywnos¢ tego okre-
su napedza dziecko do trenowania kolejnych nowych form ruchu — dziecko zaczyna
wchodzié¢ischodzid¢ po schodach, wdrapywac sie, biegad, podskakiwad. Zaburzony lub
opdzniony rozwdj dziecka z FASD bedzie przejawial sie brakiem tych umiejetnosci.
Charakterystyczna dla tego etapu jest znaczna dynamika rozwoju, wyrazajgca sie
tgczeniem sfery czuciowej i ruchowe;j.” W tym czasie opiekunowie czesto zauwazajg
trudnosci dziecka z odczuwaniem temperatury, bélu czy, dotyku. Przyktadowo dziecko
protestuje podczas ubierania niektdrych ubran, zdaje sie nie zauwazaé podczas kapieli
zbyt goracej lub zimnej wody, jest szczegdlnie wyczulone na dZzwieki z otoczenia lub
zupelnie je ignoruje. Sg to sygnaty $wiadczgce o trudnosciach w integrowaniu bodz-
cow sensorycznych, a u dzieci z FASD najczesciej dotyczg wzorcéw nadreaktywnosci
czuciowej oraz zaburzen réznicowania czuciowego. Nalezg one do grupy zaburzen
neurobehawioralnych, przez co bedg mialy znaczacy wplyw na zachowanie dziecka
itrudnosci z samoregulacjg.

Niepokojgce sygnaly dotyczace rozwoju dziecka:

ma trudnosci z zasnieciem, wybudza sie¢ kilkukrotnie w nocy;

— czesto placze, a jego uspokojenie zajmuje duzo czasu,

ciezko mu sie skupié na jednej zabawie, ciggle je zmienia;

czesto nagle zmienia mu si¢ nastrdj;

wybucha ptaczem, krzyczy, hatasuje;

nie lubi mycia glowy, obcinania paznokei, nie nosi niektérych ubrar;

z wyraZznym niepokojem reaguje na glto$ne dzwieki, np. dzwiek dzwonka,

szczekanie psa.

Przedszkolak

Czas miedzy trzecim a pigtym rokiem zycia to okres intensywnego rozwoju male;j
i duzej motoryki, tworzenia bogactwa form i umiejetnos$ci ruchowych, ktére sg fun-
damentem dla p6zniejszych zdolnosci, takich jak pisanie, rysowanie czy uprawianie
sportu. Trzyletnie dziecko powinno stopniowo osiggac dojrzalosé neuromotoryczng,
a jego koordynacje ruchowg zamiast o$rodkéw podkorowych powinna przejac kora
mozgowa. U dzieci z FASD ten proces moze by¢ opdzniony lub zaburzony. Poniewaz
w tym wieku ksztaltuje sie ptynnosé ruchu, mozliwo$é zapamietania go i nazwania,
dzieci z FASD mogg mie¢ trudnos$ci w zapamietaniu lub powtdérzeniu sekwencji ruchu
np. tarica, ale tez z zaplanowaniem prostej czynnosci ruchowej jak ubieranie sig, przez
co moga sie wydawad niezgrabne lub nieobecne, jakby nie ustyszaly komunikatu.
Precyzyjne ruchy manualne s3 natomiast jeszcze wyzwaniem dla piecioletniego przed-

szkolaka, choéjest to odpowiedni czas, aby trenowad koordynacje wzrokowo-ruchows.
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Niepokojgce sygnaly dotyczace rozwoju™:

- trzylatek nie wymawia samogtosek, méwi réwnowaznikami, nie wypowiada
zdan zlozonych;

— czterolatek tworzy tylko proste zdania;

— pieciolatek nie fapie pitki, nie utrzymuje réwnowagi na jednej nodze, nie umie
przeskakiwaé przedmiotéw;

— dziecko porozumiewa si¢ tylko w swoim jezyku, niezrozumialym dla otoczenia;

- rozwdj mowy dziecka sie zatrzymal lub cofngl;

- podczas rysowania, wycinania, zabawy lub oglgdania bajki dziecko ma uchy-
long buzie i wysuniety jezyk;

- méwi przez nos albo z jezykiem wsunietym miedzy zeby.

Okres wczesnoszkolny

Réwnowaga w kontekscie motorycznym jest to zdolnos¢ organizmu do utrzymania
pozycji ciata bez pomocy drugiej osoby, wykluczajaca niekontrolowane upadki. Jest
gwarantem prawidlowej koordynacji ruchowej, a takze indywidualng cecha kazdego
z nas. Jej intensywny rozwdj przypada na wiek okoto siedmiu—jedenastu lati jest to
»zloty okres motorycznosci”."* Dzieci w tym wieku powinny wykonywaé okoto po-
towy ruchéw charakterystycznych dla dorostego czlowieka, ksztaltuje sie wzorzec
chodu, a ruchy stajg sie harmonijne i sp6jne. Odmienny wzorzec ruchowy prezentuja
dzieci z FASD, ktdre czesto nie osiggajg prawidtowej koordynacji ruchowej, potykaja
sie, wpadaja w przedmioty lub potrgcaja mijane osoby. Ze wzgledu na trudnosci ze
skupieniem uwagi nie moga usiedzie¢ w miejscu, sg rozbiegane i bardzo aktywne.
Moze sie wydawad, ze skoro ciagle s w ruchu, to ten obszar nie sprawia im klopo-
tu. Jednak przy prébie wykonania precyzyjnego ruchu lub takiego o zmniejszone;j
aktywnosci czesto obserwuje sie wysilek, ktéry dziecko musi wykonaé, szczegdlnie
w takich czynnosciach jak przepisywanie, rysowanie i inne aktywnosci szkolne.
W tym wieku warto zachecad dzieci do podjecia aktywnosci sportowych, dajacych
poczucie satysfakeji z odniesionych sukceséw. Poniewaz dzieciom z FASD ciezko jest
wspolpracowad w zespole, alternatywng propozycja mogg by¢ sporty indywidualne,
pomagajace doskonalié¢ koordynacje ruchows, réwnowage i planowanie ruchu, przy-
ktadem moga by¢ np. ptywanie, wspinaczka lub judo.

Okres adolescencji
W okresie dojrzewania rozwdj motoryczny ulega zakléceniu (tzw. mutacja mo-
torycznosci), a wynika to ze zmiany warunkéw biomechanicznych na skutek po-

kwitaniowego skoku wysokosci ciata. Obserwuje sie spadek koordynacji ruchéw
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i precyzyjnosci ich wykonania. Z koricem okresu wzrostu objawy te ustepujg. Jest to

etap rozwojowy, jednak u dzieci z FASD jego objawy mogg by¢ nasilone i powodowaé

brak zainteresowania, a nawet nieche¢ do wykonywania aktywnosci ruchowych.

Nie powinno to oznaczad catkowitej rezygnacji z zaje¢ sportowych — aby podtrzymad

dobre nawyki ruchowe, warto dostosowad poziom trudnosci zajeé lub wybraé inng

aktywnos$é ruchowg odpowiadajacg aktualnym zainteresowaniom dziecka.

Podsumowanie

1. FASD zawsze wigze sie z uszkodzeniem uktadu nerwowego, co skutkuje zabu-
rzeniami pierwotnymi. Jesli nie podejmiemy stosownych dzialan wspierajgcych,
mog3 sie pojawié zaburzenia wtdrne.

2. Obraz zaburzen rozwojowych w FASD nie jest jednolity i ulega zmianom wraz
z wiekiem dziecka.

3. W opiece nad dzieckiem z FASD i jego rodzicami istotne jest wspieranie rozwoju
bezpiecznego stylu przywigzania jako czynnika chronigcego.

4. Rozumienie trudnosci rozwojowych dzieci z FASD powinno uwzgledniad wiedze
na temat szkodliwego wptywu alkoholu na rozwdj dziecka, rozumienie jakosci
stylu przywigzania i zdarzen traumatycznych w zyciu dziecka i rodziny oraz
ewentualnej traumy relacyjne;j.
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Zaburzenia psychiczne u dzieci i mlodziezy
w przebiegu FASD wraz z holistycznym
podejsciem terapeutycznym.

Zasady farmakoterapii

DR N. MED. AGATA CiCHON- CHOJNACKA
specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy, Gdyriskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD (MOPS Gdynia)

Obecnos¢ objawdéw psychopatologicznych w obrazie klinicznym osoby z FASD
wystepuje zaréwno w przypadku objawdéw pierwotnych, z ktérymi dziecko sie
urodzito, jak réwniez w przypadku objawdéw wtérnych, czyli takich, ktérych mozna
by unikngd.! Do najczestszych symptomdéw obserwowanych w obszarze psychopa-
tologii FASD nalezg: problemy z kontrolg impulséw (96%), deficyty umiejetnosci
spotecznych (95%), staba ocena sytuacji (95%), deficyty uwagi (94%), deficyty funk-
cji wykonawczych (92%), trudnosci w uczeniu sie (91%), deficyty funkcjonowania
adaptacyjnego (91%).

Dzieci matek spozywajgcych alkohol w cigzy znajdujg sie réwniez w grupie
podwyzszonego ryzyka wystepowania zaburzen wiezi.> W okresie wczesnego dzie-
cifistwa, obserwujgc zaburzenia koncentracji uwagi, nadruchliwo$é oraz impulsyw-
nos¢, mozna rozpoznaé zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD), a przy zaburzeniach w sferze spotecznej — zaburzenia ze spektrum autyzmu
(ASD). Ponadto w zwigzku z opéZnieniem rozwoju, w tym mowy, zdiagnozowaé
mozna niepelnosprawnosé intelektualng czy zaburzenia rozwoju mowy i jezyka.

Woczesnymi objawami u 0séb po prenatalnym narazeniu na alkohol sg drazliwo$¢,
zaburzenia snu i intensywnos¢ negatywnych nastrojéw, a to z kolei prowadzi do
zwiekszonej podatnosci na zaburzenia takie jak lek czy depresja.

W tym konteks$cie osoby z FASD mogg otrzymac diagnoze ADHD, depres;ji,
leku lub zespotu stresu pourazowego (PTSD) przed otrzymaniem diagnozy pier-
wotnej.* W przypadku dzieci i mlodziezy z FASD istnieje réwniez zwiekszone ryzyko
rozwoju wspdlistniejacych zaburzen psychicznych.® Zdiagnozowanie co najmniej jed-
nego wspétwystepujgcego zaburzenia psychicznego wynosi miedzy 84 a 94%,%?* przy
czym 67% badanych doswiadcza dwdéch lub wiecej zaburzen psychicznych. Wéréd
najczes$ciej obserwowanych zaburzen nalezy wymienic: zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (87%), zaburzenia zachowania opozycyjno-
-buntownicze (75%), zaburzenia umiejetnosci szkolnych (70%), zaburzenie

przywigzania (61%) i zaburzenia zachowania (54%). Obserwuje sie réwniez objawy
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zespolu stresu pourazowego (33%), zaburzenie ze spektrum autyzmu (28%), zabu-
rzenia snu (22%) oraz antyspoteczne zaburzenie osobowosci (19%). W przypadku
FASD jest wiele chordb nasladujacych szkody poalkoholowe, co moze prowadzic¢ do
blednych lub pominietych diagnoz.’

Podkre§lié¢ nalezy, ze odroczona w czasie diagnoza FASD wigze sie z koniecznoscig
korzystania z opieki psychiatrycznej. Jednym z waznych celéw wczesnej interwencji
jest zapobieganie pdZniejszemu pojawieniu si¢ niepokojacych skutkéw wtdrnych
i wspdtwystepujacych schorzen psychicznych.

Wczesne rozpoznanie FASD to wazny pierwszy krok, lecz punktem wyjscia
jest ,2$wiadomo$é FASD”.®? Brak uznania tej niepelnosprawnosci nie daje dostepu
do swiadczen.

Zdolnos¢ mézgu do uczenia si¢ na podstawie doswiadczeri jest najwieksza w ciggu
pierwszych trzech lat zycia.” W praktyce oznacza to, ze konieczne jest zapewnienie
kompleksowej i intensywnej wczesnej interwencji, aby zapobiec kaskadzie skutkéw
— leczenie FASD musi by¢ elastyczne i oparte na wspélpracy, a takze prowadzone
w zespotach interdyscyplinarnych, obejmujacych rézne systemy (takie jak opieka
zdrowotna, szkola, pomoc spoteczna).!® - 274-283)

Istotne jest réwniez zidentyfikowanie waznych czynnikéw ochronnych dla osoby
z FASD irodziny. Dla przyttoczonych i zestresowanych rodzicéw udzial w grupach
wsparcia spoleczno-emocjonalnego ma ochronny wptyw. W trakcie takich spotkarn
mogliby oni swobodnie i bez oceniania rozmawiac¢ z innymi rodzicami posiadaja-
cymi podobne doswiadczenia.”

Leczenie zgodne z okresem rozwoju jest niezbedne i zaklada, ze na przyktad
w okresie niemowlecym najwazniejsza jest praca nad wspieraniem bezpiecznego
przywigzania poprzez zwiekszanie wrazliwosci opiekuna na sygnaly ptynace
od dziecka.

W dziedzinie psychopatologii rozwojowej jasno widad, ze zdrowe i bezpieczne
relacje rodzic—dziecko na wczesnym etapie zycia sg wazne dla pomys$lnego rokowa-
nia, a zaniedbanie i trauma stanowig istotne czynniki ryzyka wystgpienia psycho-
patologii. Takie terapie opierajg sie na teorii przywigzania i stanowig profilaktyke
zaburzen psychiatrycznych.”

Podejscie adekwatne do momentu rozwoju dziecka oznacza modyfikacje celéw
leczenia w czasie. Kiedy dzieci sa mate, celem leczenia jest interwencja zapobiegawcza.
W miare jak dorastajg, wchodzg w wiek szkolny i wkraczajg w okres dojrzewania,
cele leczenia skupiajg sie bardziej na korygowaniu deficytéw i wspieraniu adaptacji
do srodowiska. W okresie dojrzewania i wchodzenia w dorosto$é te cele powinny

takze wspierad rozwdj sprawczosci, autonomii i poczucia wlasnej skutecznosci.
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Najwazniejsza z wytycznych Kodituwakku (jednego z czotowych badaczy rozwoju
dzieci z FASD z Uniwersytetu Nowy Meksyk w Stanach Zjednoczonych) brzmi: ,,Przy
opracowywaniu programu interwencyjnego dla [dziecka] nalezy zwracaé uwage na
og6lny profil poznawczo-behawioralny dziecka”.”

Interwencje opiekunéw i specjalistéw powinny uwzgledniaé ,neurorozwojowy
punkt widzenia” i opierac sie na zasadzie, ze FASD jest chorobg obejmujgcg mézg.
Opiekunowie dzieci z FASD, ktdre przejawiajg zaburzenia zachowania, zglaszaja, ze
jedng z najczesciej niezaspokojonych waznych potrzeb rodziny jest pomoc w utrzy-
maniu nadziei co do przyszto$ci dziecka.”

Zaleca sie dzialaé w sposéb pozytywny, realistyczny i nieoceniajacy. Interwencja
powinna by¢ kierowana do rodziny, a nie tylko pacjenta/klienta/podopiecznego
jako jednostki." Aby leczenie bylo wlasciwe i skuteczne, nalezy w jak najwiekszym
stopniu uwzglednié szerszy kontekst kulturowy, w ktérym zyje osoba z FASD
ijejrodzina.

Leczenie obejmuje: interwencje zapobiegajace ekspozycji na doswiadczenia
traumatyczne (zmiany opiekundéw czy miejsca zamieszkania), badania przesiewowe
wzroku i stuchu, terapie mowy ijezyka w wieku przedszkolnym, wsparcie pedago-
giczne ukierunkowane na trudnos$ci w uczeniu sieg, terapie zajeciowa i fizjoterapie,
psychoterapie, farmakoterapie, doradztwo zawodowe oraz wsparcie samodzielnego
zycia w okresie dorastania i dorostosci. Wsparcie pozytywnego zachowania i roz-
wijanie umiejetno$ci spotecznych poprzez udzial w TUS (treningu umiejetnosci
spolecznych) poprawia umiejetnosci spoteczne i zmniejsza problematyczne zacho-
wania u dzieci z FASD.'

Dzieci z FASD stanowig znaczng czes$¢ populacji, jednak w szkoleniach dla pra-
cownikéw opiekujacych sie dzie¢mi wcigz brakuje informacji na temat FASD oraz
zaburzen zwigzanych z alkoholem, a sami specjalisci czujg sie czesto niewystarczajaco
przygotowani. Brak wiedzy spotegowany brakiem wsparcia organizacyjnegoilecze-
nia dostepnego dla poszczegdlnych pacjentéw z FASD powoduje, ze profesjonalisci sg
sfrustrowanii przytloczeni. To zwigkszone obcigzenie i negatywne emocje, jakich oni
sami doswiadczaja, mogg wzmacniacé negatywne stereotypy i dezinformacje, tworzac
negatywny wizerunek oséb z FASD iich opiekundéw.””'® Wczesna diagnoza, skuteczne
wsparcie i interwencje sg niezbedne do wspierania 0oséb z FASD. Na kazdym etapie
leczenia kluczowe jest zadbanie o przewidywalne i stale sSrodowisko wychowawcze,
obecnosé w zyciu osoby z FASD chociaz jednej stalej i bezpiecznej relacji oraz odwo-

tywanie sie do zasobéw — mocnych stron dziecka/nastolatka.
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Farmakoterapia

Nalezy pamietad, ze u dzieci i mlodziezy leki psychotropowe powinny by¢ sto-
sowane jako uzupelnienie wielodyscyplinarnego planowania leczenia psychospo-
tecznego.” Aby wesprzed ustalone cele leczenia, w pierwszej kolejnosci wybiera sie
objawy najbardziej zaklécajgce funkcjonowanie dziecka/nastolatka.

Nadmierne pobudzenie widoczne jako zaburzenia snu i objaw zaburzen po-
traumatycznych. Linie leczenia: melatonina, selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny (SSRI). U 0séb dorostych z FASD zaleca sie mirtazapine,
trazodon i tryptofan.

Dysregulacja emocjonalna powodowaé moze zwiekszong drazliwosé, obni-
zony nastrdj, niepokdj, wahania nastroju i agresywnos$¢. Linie leczenia obejmujg
leki stabilizujgce nastrdj (karbamazepina, lamotrygina i walproiniany), natomiast
selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny sg wskazane zwlaszcza
w przypadku wystgpienia depresji.

Nadpobudliwos¢ i zaburzenia kontroli impulséw redukowane sg poprzez psy-
chostymulanty. Metylofenidat, atomoksetyna i bupropion sg natomiast opcjami

drugiego rzutu, w zaleznosci od wieku i odpowiedzi na leczenie pierwszego rzutu.
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Sztywnos$é poznawcza prezentujgca sie jako sklonnosé u oséb z FASD do
wystgpienia urojen, stabszego testowania rzeczywistos$ci i agresji. W tej sytuacji
atypowe leki przeciwpsychotyczne (risperidon i olanzapina) sg zalecane jako leki
pierwszego rzutu u dorostych z FASD. Arypiprazol, lurazydon i kwetiapina sg lekami

drugiego rzutu.

W ramach oddzialywan wspomagajacych neurorozwdj zaleca sie suplementacje
diety. Badacze zalecajg, aby osoby z FASD przyjmowaly kwasy omega-3, choline,
zelazo i glutamine w celu odwrécenia stresu oksydacyjnego.”

Podsumowujgc, w kwestii pomocy osobom z FASD musimy zawsze zachowa¢d
perspektywe dlugoterminowg, poniewaz jak w przypadku kazdego zaburzenia,
ktére jest niepelnosprawnoscia na cale zycie, w przysztosci dzieci stajg sie osobami
dorostymi wcigz wymagajgcymi wsparcia. Przyjecie podejscia uwzgledniajacego
przebieg zycia jest konieczne, poniewaz punkty interwencji majg kluczowe znaczenie
na kazdym etapie rozwoju, od niemowlectwa do dorostosci.

FASD wystepuje we wszystkich populacjach na calym swiecie i nie ogranicza sie¢
do grup znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji, do okreslonego statusu spoteczno-
-ekonomicznego, wyksztalcenia czy pochodzenia etnicznego. Wysitki zapobiegawcze
nalezy polaczyc z zapewnieniem ustug diagnostycznych i wsparcia osobom z FASD,

aby zmniejszy¢ pietno i poprawic ich ogélng jako$é zycia.
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Wspieranie rozwoju dziecka z FASD oraz jego opiekundéw jest dzialaniem odbywa-
jacym sie w réznorodnych srodowiskach. Poczgtkiem jest diagnoza dziecka, ktdrej
istotg jest nie tylko potwierdzenie badz wykluczenie zaburzen ze spektrum plodowego
zespotu alkoholowego, ale przede wszystkim (w kontekscie wsparcia i terapii) opis
jego obszaréw deficytowych oraz mocnych stron. Niezwykle pomocne sg réwniez
informacje pozyskane od pracownikéw socjalnych, asystentéw rodzin oraz kura-
toréw w obszarze ekspozycji na alkohol w okresie plodowym dziecka, historii zycia
badanej osoby, trudnosci, z ktérymi sie ona zmaga, oraz biezgcej sytuacji zyciowej
jej ijej opiekundw.

Z uwagi na zlozono$¢ objawdéw FASD oddzialywania wspierajace i terapeutyczne
powinny by¢ odpowiednie kulturowo, uwzgledniac kontekst rodzinny i spoleczny oraz
by¢ opracowywane z osobamiirodzinami, ktére doswiadczyly FASD ijego skutkéw.!

Opierajac sie na dokonanej diagnozie, nalezy stworzy¢ plan pomocy dziecku
irodzinie okre$lajgcy zakres i formy pomocy. Rekomendowanym sposobem pracy
moze by¢ stworzenie albo podjecie wspdlpracy na wzdr kanadyjski z tzw. pracow-
nikiem kluczowym, ktéry koordynuje dzialania na rzecz dziecka i rodziny: uktada
plan pracy i terapii oraz kontaktuje si¢ z innymi instytucjami.? 1123 Korzystna jest
réwniez praca w ramach zespolu interdyscyplinarnego umozliwiajgca sprawng
komunikacje, koordynowanie dzialan i opracowanie wspdlnego planu wsparcia. Za
kazdym razem niezbedna jest ocena $rodowiska dziecka, a pomocna w tym moze
by¢ ekomapa rodziny. Polega ona na graficznym zobrazowaniu na arkuszu papieru
rodziny (w formie két, kwadratéw): mamy, taty, dzieci (na srodku), oraz jej otoczenia
jako odrebnych grafik reprezentujacych inne osoby, tj. dalszg rodzine, inne rodziny,
sgsiaddw, instytucje i miejsca znaczgce w zyciu badanej rodziny. Site relacji miedzy
rodzing a Srodowiskiem okresla grubo$é linii tgczgcej poszczegdlne elementy. Eko-
mapa moze stuzy¢ rozpoznaniu srodowiska rodzinnego, jego otoczenia, powigzan
zinstytucjamiiosobamiz zewngtrz. Moze réwniez wskazad, czyjego wsparcia moze
oczekiwad rodzina czy przedstawiciel instytucji wspdtpracujacy z nig.’

Terapia kierowana do dziecka z FASD, w zaleznosci od zaleceri zawartych w diagno-

zie, obejmowad moze: fizjoterapie, integracje sensoryczng, terapie odruchdw, terapie
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funkcji poznawczych, terapie pedagogiczna, terapie psychologiczng czy interwencje
ukierunkowane na modyfikowanie zachowania.! Ponadto zapewnic nalezy terapie
neurologopedyczna i logopedyczng (zar6wno w odniesieniu do aspektu sprawnosci
narzaddw artykulacyjnych, jak i zasobu stownictwa biernego i czynnego, zdolnosci for-
mulowania spdéjnych wypowiedzi, rozumienia wypowiedzi innych, a niekiedy potrzeby
wprowadzenia komunikacji alternatywnej).

Terapia dzieci z FASD nie jest skoncentrowana jedynie na stymulacji neurorozwoju,
lecz obejmuje regulacje emocji i zachowania dziecka, terapie traumy oraz wsparcie

edukacyjne i dostosowania srodowiskowe.* ¢ 4857

Wspélpraca z instytucjami dzialajacymi na rzecz dziecka
i rodziny (zlobek, przedszkole, szkola, pomoc spoleczna,
piecza zastepcza, podstawowa opieka zdrowotna,
sadownictwo, prokuratura, policja)

Celem wspolpracy jest dostarczenie wiedzy na temat trudnosci dzieci z FASD
i podkreslenie ich neurologicznego podloza. Istotne jest nadanie wlasciwego rozu-
mienia trudnosciom w zachowaniu dziecka oraz wdrozenie adekwatnych sposobdéw
postepowania w celu zapobiegania pojawieniu sie zaburzenl wtérnych.

Wiek i etap rozwoju dziecka determinuje miejsce udzielanej pomocy. W okresie
prenatalnym bedg to poradnie dla kobiet w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
anastepnie: poradnie pediatryczne i o§rodki wezesnej interwencji dla dzieci (do chwili
rozpoczecia nauki w szkole), przedszkola oraz szkoty podstawowe i ponadpodstawowe.

Korzystanie z trzech pierwszych form (poradnie dla kobiet, poradnie pediatrycz-
ne, o$rodki wczesnej interwencji) miedci sie w §wiadczeniach medycznych (nie jest
wymagane skierowanie), natomiast pozostate ulokowane sg w systemie o$§wiaty i naj-
czesciej sg polaczone ze wspdlpracg z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi
(publicznymi i niepublicznymi).

Pomoc udzielana w ramach systemu edukacji moze miec charakter formalny: opi-
niowanie i orzecznictwo oraz praktyczny: realizacja zalecerl zawartych w opiniach
iorzeczeniach poradni psychologiczno-pedagogicznych (w tym zalecenia dotyczace
dostosowania §rodowiska), prowadzenie psychoedukacji oraz warsztatéw dla rodzi-
céw iuczniéw, a takze prowadzenie programéw profilaktycznych.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkole udzielana jest m.in. na wniosek
rodzica, nauczyciela badZ na podstawie opinii czy orzeczenia poradni psychologiczno-

-pedagogicznej.® Z kazdej formy pomocy w poradni psychologiczno-pedagogiczne;j
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mozna korzystaé dobrowolnie, na wniosek rodzica badZ prawnego opiekuna (nie jest
wymagane skierowanie z przedszkola czy szkoty).

Osoby z FASD moga skorzystac z ponizszych form wsparcia dziecka i ucznia
w placéwkach edukacyjnych:

1. Wczesne wspomaganie rozwoju (WWR)

Opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju wydawana jest na okres od
wykrycia niepelnosprawnosci do rozpoczecia przez dziecko nauki w szkole.

0d 2017 r. do chwili obecnej dzieci zagrozone niepelnosprawnoscia (bez opinii
WWR) oraz dzieci posiadajace opinie o potrzebie wczesnego wspomagania mogg
korzystac z pomocy specjalistycznej w ramach paniistwowego projektu ,Za zyciem”.
Poszerzenie grupy beneficjentéw tego projektu o dzieci zagrozone niepelnosprawno-
$cig stworzylo szanse na uzyskanie wsparcia dla dzieci z FASD.

2. Ksztalcenie specjalne

Te forme edukacji organizuje sie dla uczniéw ze wzgledu na ich niepelnosprawnos¢,
zagrozenie niedostosowaniem spotecznym oraz niedostosowanie spoteczne.

W przypadku wydawania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego nalezy
zwrdcid szczegdlng uwage na czwarty punkt zalecen, tj. ,nalezy okres$li¢ potrzebe
realizacji wybranych zaje¢ wychowania przedszkolnego lub zajec¢ edukacyjnych in-
dywidualnie z dzieckiem lub uczniem lub w grupie liczgcej do 5 dzieci lub uczniéw
—w przypadku dziecka lub ucznia napotykajgcego na trudnosci w funkcjonowaniu
wspdlnie z oddziatem przedszkolnym lub szkolnym, wraz z uzasadnieniem”.* W przy-
padku dzieci z FASD jest to bardzo wspierajacy rodzaj dostosowania formy pracy.
Ponadto orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego umozliwia wsparcie ze strony
nauczyciela wspdtorganizujgcego ksztalcenie, tzw. nauczyciela wspomagajgcego.

3. Indywidualne nauczanie

Rozpoznanie FASD pozwala na objecie ucznia badz dziecka realizujgcego roczne
obowigzkowe przygotowanie przedszkolne tg forma ksztalcenia. Podstawg wydania
orzeczenia bedzie, tak jak w kazdym innym przypadku indywidualnego nauczania,
za$wiadczenie lekarskie.

Rozpatrujac z rodzicem, opiekunem zasadnos¢ indywidualnego nauczania, nalezy
uwzglednié korzysci ptynace z indywidualnego kontaktu dziecka z nauczycielem oraz
skutki zwigzane ze znacznym ograniczeniem, a niekiedy i pozbawieniem kontaktéw
réwiesniczych i pracy w grupie.

4. Indywidualizacja $ciezki ksztalcenia

Indywidualizacja $ciezki ksztalcenia w okresie rocznego obowigzkowego przygotowa-
nia przedszkolnego badz z wybranych przedmiotéw na kolejnych etapach edukacyjnych
jestjednym ze sposobéw wsparcia w edukacji uczniéw z FASD. Zindywidualizowana
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$ciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz
zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia sg organizowane dla uczniéw, ktérzy moga
uczeszczad do przedszkola lub szkoty, ale ze wzgledu na trudnosci w funkcjonowaniu
(wynikajgce w szczegdlnosci ze stanu zdrowia) nie mogg realizowad wszystkich zajed
wychowania przedszkolnego lub zajed edukacyjnych wspdlnie z oddzialem przed-
szkolnym lub szkolnym i wymagaja dostosowania organizacji i procesu nauczania
do ich specjalnych potrzeb edukacyjnych.

5. Edukacja domowa

Obecnie ta forma edukacji nie wymaga opiniowania przez poradnie psychologiczno-
-pedagogiczne. Natomiast sama informacja o wynikach badan z diagnozg funkcjo-
nalng oraz zaleceniami dotyczacymi sposobdéw i warunkéw sprawdzania wiedzy
bedzie wsparciem dla rodzica i placéwki, w ktérej uczeni bedzie zdawal roczne egza-
miny klasyfikacyjne.

6. Opinie wydawane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne

Dzieci objete wychowaniem przedszkolnym, rocznym obowigzkowym przygo-
towaniem przedszkolnym oraz uczniowie z FASD mogg réwniez korzystac z biezg-
cych dostosowant wymagan edukacyjnych wynikajgcych z programu nauczania do
indywidualnych potrzeb edukacyjnych oraz pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w przedszkolu, szkole czy placéwce na podstawie opinii wydawanych przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne.” ¢ 121-126)

Strategie terapeutyczne w zaleznosci od trudnosci
neurorozwojowych dziecka — ocena i stymulacja
neurorozwoju

Istotng czescig diagnozy funkcjonalnej dziecka z FASD jest ocena sensomotoryczna,
ktdéra powinna sktadad sie z:

e fizjoterapeutycznej oceny funkcjonalnej,

e oceny przetwarzania sensorycznego wedtug klasyfikacji A. J. Ayres badz L. J. Miller,

* oceny stopnia niedojrzalosci neuromotorycznej opartej na ocenie odruchdéw,

* identyfikacji wplywu wzorcéw zaburzen na funkcjonowanie.” 827849

W sklad funkcjonalnej oceny fizjoterapeutycznej wchodzg takie elementy jak ocena
postawy ciala, réwnowagi statycznej i dynamicznej oraz koordynacji wzrokowo-
-ruchowe;j.® Ocena przetwarzania sensorycznego powinna by¢ wykonana z uzyciem
testéw integracji sensorycznej. Dodatkowo nalezy dokonywad powtdrnej oceny sen-
somotorycznej dziecka. Tak przeprowadzona diagnoza funkcjonalna daje mozliwos¢

dopasowania strategii terapeutycznych do potrzeb dziecka.
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Integracja sensoryczna

Przetwarzanie bodZcéw sensorycznych jest zlozonym procesem zachodzgcym
w osrodkowym ukladzie nerwowym polegajacym na cigglym rejestrowaniu, interpre-
towaniu oraz przetwarzaniu bodzcéw docierajacych przez rézne uklady zmystowe.’
Trudnosci dzieci dotyczg codziennego funkcjonowania, np. samoobstugi, organiza-
cji czasu, nawigzywania relacji réwiesniczych, przyswajania wiedzy lub trudnosci
z koncentracja.

Charakterystyczny wzorzec zachowania dziecka z zaburzeniami integracji sen-
sorycznej' '
* jest w cigglym ruchu, szybko si¢ irytuje, trudno mu usiedzieé¢ w jednym miejscu;
» wydaje sie leniwe, powolne, szybko sie meczy, wykazuje male zainteresowa-

nie otoczeniem;

e trudno mu kontrolowad wlasne emocje, czgsto przerywa gre, odzywa sie niepytane;
 koncentruje sie na krétko, nawet jesli wykonuje ulubione czynnosci;
e moze si¢ wydawac uparte lub zbyt ulegte;
* wystepuje niezgrabnosc ruchowa, czeste upadkiiurazy;
* pojawiajg sie trudnosci z organizacjg zabawy i samoobstuga;
e lateralizacja, czyli dominacja jednej strony, jest op6Zniona lub w ogéle nie wystepuje,

* wystepuje staba koordynacja wzrokowo-ruchowa.

Fizjoterapia

Fizjoterapia dzieci z FASD skupia sie gléwnie na poprawie koordynacji wzrokowo-
-ruchowej i réwnowagi, poszerzaniu repertuaru ruchowego i trenowaniu pamieci
przez nauke sekwencji ruchowych, normalizacje napiecia miesniowego, ale réwniez
na zapobieganiu wadom postawy i ich korekcji. W zaleznosci od trudnosci dziecka

terapeuta dobiera odpowiednie metody fizjoterapeutyczne.

Strategie terapeutyczne w zaleznosci od wieku dziecka

Strategie terapeutyczne dla niemowlat i malych dzieci polegajg gléwnie na
planowaniu oddzialywan srodowiskowych i fizjoterapeutycznych wspierajacych ich
rozwdj i uklady sensoryczne. Istotne jest zaréwno to, w jakim tempie dziecko osigga
kolejne kamienie milowe rozwoju ruchowego, jak i to, czy srodowisko dziecka dostar-
cza mu bodZcéw stymulujacych rozwdj i czy dziecko ma mozliwosé wykorzystania
nowych umiejetnosci.

U dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym gléwnym celem terapii jest popra-

wa koordynacji. Dzieci z FASD dluzej uczg si¢ aktywnosci ruchowych i samoobstugi,
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przez co ich rozwdj ruchowy czesto ulega opdznieniu. Niewystarczajaca stymulacja
$rodowiskowa sprawia, ze ich repertuar ruchowy jest znacznie uszczuplony. Z tych
powoddw tak istotna jest jak najwczesniejsza kierowana interwencja terapeutyczna,
dostosowanie aktywnosci fizycznej w przedszkolu lub szkole do ich potrzeb i umie-
jetnosci oraz edukacja rodzicéw i opiekunéw.

Okres przedszkolny i wczesnoszkolny jest natomiast odpowiednim momentem
dla podjecia klasycznych strategii terapeutycznych integracji sensorycznej, ktérej
dziatanie terapeutyczne w grupie dzieci z FASD ma udowodniong skutecznos¢.

Podczas zajed ruchowych nalezy pamietaé o tym, aby wprowadzié kilka zasad
ulatwiajacych wspdlprace z dzieckiem z FASD, m.in.:

e ustalié¢ zasady panujace podczas zajed na sali gimnastycznej, na treningu,

w gabinecie,

e uzywad jasnego i zrozumialego nazewnictwa, krétkich, konkretnych polecent

lub ostatecznie pokazad ruch, ktéry dziecko ma wykonaé,

e komunikowad sie z dzieckiem twarzg w twarz,

* upewni¢ sig, ze dziecko rozumie i wie, jak wykonaé polecenie,

e powtarzac zadanie kilkakrotnie dla wzmocnienia efektu pamieci mie$niowe;j,

e unikad duzej ilo$ci bodZcéw i chaosu sensorycznego, ale dobierac aktywnosci

tak, aby podczas zajeé angazowadé w sposéb planowany rézne zmysty,

* dostosowac tempo ¢wiczent do mozliwosci fizycznych dziecka,

e gdy jest to mozliwe, koriczy¢ dang aktywnog$é z poczuciem sukcesu.®

Strategie pomocne w opiece nad dzieckiem z FASD w kazdym
srodowisku

* Konkret —istotne jest formutowanie krétkich, jednoznacznych, nie zawierajgcych
zaprzeczen komunikatéw. Pomocne moze by¢ tworzenie instrukeji — akomoda-
cje srodowiskowe.

e Stalos$éirutyna —korzystne jest wprowadzenie przewidywalnosci rytmu dnia
iinformowanie o zmianach.

e Powtarzanie —istotne jest dzielenie dluzszych poleceni, wypowiedzi na krétsze
i powtarzanie ich. Pomocne moze by¢ réwniez zastosowanie wczesniej wspo-
mnianego planu dzialania w okreslonej sytuacji.

* Prostota — dotyczgca organizacji otoczenia, a takze stownictwa, wypowiedzi.

* Szczegbélowosé — polegajaca na najdokladniejszym opisaniu celu dziatania
z poszczegblnymi etapami; dziatania krok po kroku.

e Zasady —jasno i prosto sformutowane wspomagajg rozumienie §wiata.
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e Nadzdr — z uwagi na trudnosci w przewidywaniu konsekwencji dziatania, dziecko
z FASD wymaga wiekszego i czestszego nadzoru niz jego réwiesnicy. Po stronie
dorostego lezy przewidywanie mozliwych zagrozen.

* Akceptacja deficytéw dziecka wraz z uznaniem ich neurologicznego podloza.™

Szczegdtowy opis dostosowania form pracy z dzieckiem z FASD zawarty jest réwniez
w bezptlatnych publikacjach dostepnych pod ponizszymi adresami:

Jak wspomagad dziecko z FASD w edukacji (http://www.ciazabezalkoholu.pl/
images/file/Jak_wspomagac_dziecko_z_FASD_w_edukacji.pdf)

oraz

Akomodacje srodowiskowe pomocg dla 0séb z FASD (http://www.ciazabezalko-
holu.pl/images/file/Akomodacje.pdf)®

Myslac o oddzialywaniach terapeutycznych w FASD, nalezy pamie¢tac o do-
$wiadczeniach traumatyzujacych w zyciu dziecka, szczegdlnie o traumie
relacyjnej. Zatem najwazniejszym elementem procesu zdrowienia dziecka

jestrola opiekuna, ktéry rozumie specyfike deficytéw zwiazanych z FASD.

Opiekun — najwazniejsze ogniwo

Doswiadczenie wlasne zdobywane w trakcie prowadzenia diagnozy dzieci, in-
dywidualnych konsultacji z rodzicami, grup wsparcia, zajeé ,,Szkoly dla rodzicéw”,
szkoleri i warsztatéw wskazuja, ze jednym z najwazniejszych elementéw zaréwno
dla specjalisty, jak i dla rodzica jest rozpoznanie i oméwienie emocji i uczué poja-
wiajgcych sie w zwigzku z opieka nad dzieckiem z FASD. Pomimo ich réznorodnosci
pewne cechy sg wspdlne dla poszczegdlnych grup rodzicédw.

Wsrdd rodzicéw biologicznych dominuje poczucie winy i wstydu zwigzane
z faktem narazenia dziecka na FASD i odpowiedzialnosci za trudnosci dziecka,
a takze zlo$¢ i obwinianie za trudnosci przedstawicieli instytucji prowadzgcych
nadzér nad rodzing — sadu, kuratordw, pracownikéw socjalnych czy przedstawicieli
pieczy zastepczej.

Z kolei rodzicom adopcyjnym w chwili diagnozy towarzyszy niepewnos¢, bez-
radno$éibezsilnosé, frustracja, gniew na instytucje prowadzgce adopcje (cyt.: ,Nie
powiedzieli, ze dziecko moze mie¢ FASD”). Pojawiajg sie réwniez: watpliwos¢ co do
stusznosci adopcji, zaloba po wiasnym nienarodzonym dziecku, zto$¢ na matke bio-
logiczna adoptowanego dziecka oraz poczucie braku wsparcia ze strony najblizszej
rodziny (cyt.: ,Méwili$my, ze mogg by¢ klopoty. Nie wiadomo, jakie geny”).
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Rodzice zastepczy jako najtrudniejszy dla nich emocjonalnie obszar wskazuja re-
lacje z rodzicami biologicznymi swoich wychowankdéw — wyrazaja wécieklo$é, gniew.

Rozumienie stanu emocjonalnego opiekuna dziecka pozwala na adekwatng
interpretacje jego zachowania, trudnosci w podjeciu wlasciwej opieki nad dziec-
kiem, a jednocze$nie umozliwia dostosowanie oferty pomocy do aktualnych
potrzeb rodziny.

W ramach wsparcia opiekunéw mozna zaoferowac: wsparcie psychologicz-
ne i pedagogiczne (edukacja dotyczgca FASD, indywidualne konsultacje, grupy
wsparcia, ,Szkota dla rodzicéw”, terapia indywidualna, terapia uzaleznien), opieke
medyczng (konsultacje psychiatryczne, farmakoterapia) oraz wsparcie socjalne
(materialne, wsparcie asystenta rodziny, pracownika socjalnego czy koordynatora
pieczy zastepczej).

Podstawowym zasobem opiekuna w opiece nad dzieckiem z FASD jest jego

umiejetnosé wspierania rozwoju bezpiecznego przywiazania u dziecka.

Kluczowa jest dostepnos¢, stalosé i systematycznos¢ opieki.

Wsparcie dziecka po traumie relacyjnej

Gléwnym jego zalozeniem jest préba odbudowania bazowego poczucia bezpie-
czeristwa i zaufania dziecka do dorostego/opiekuna, ktéry rozumie wplyw traumy na
funkcjonowanie i zachowanie dziecka. Niekiedy wystarczajaca bedzie psychoedukacja
rodzica, innym razem zas terapia wlasna opiekuna.

W sytuacji, gdy dziecko nadal pozostaje w rodzinie, w ktérej doswiadczyto zanie-
dbania lub innych form przemocy, najistotniejsze jest monitorowanie jego sytuacji,
wspieranie rodzica/opiekuna ,niekrzywdzgcego”, izolacja od osoby krzywdzacej,
a w ostatecznosci — objecie dziecka opiekg zastepczg.

Podsumowujac, pomoc dla dziecka z FASD powinna byé kompleksowa (obejmowac
réznorodne obszary rozwojowe i Srodowiska), systematyczna i dtugoterminowa. Po-
winna by¢ skoordynowana. Warto podejmowac dziatania w zespotach interdyscypli-
narnych z ustanowieniem funkgcji pracownika kluczowego. Taka pomoc rozpoczyna
sie od budowania ufnego stylu przywiazania u dziecka, co wigze si¢ z tworzeniem

korzystnych dla opiekuna warunkdéw (socjalnych i psychicznych).
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FASD w praktyce pracownika socjalnego: profilaktyka,
diagnoza, terapia, wsparcie grupowe i sSrodowiskowe

FASD stanowi wazki problem w dziatalno$ci pracownikéw socjalnych, gléwnie ze
wzgledu na zlozone i wieloaspektowe potrzeby 0séb i rodzin nim dotknietych. Rola
pracownikéw socjalnych jest kluczowa w koordynowaniu wsparcia, ktdre nie tylko
ma odpowiadac na potrzeby medyczne i terapeutyczne, ale takze wspierad rodziny
w radzeniu sobie z dlugoterminowymi i spotecznymi konsekwencjami FASD.

Szczegdlne miejsce w pracy socjalnej z osobami z FASD i ich rodzinami zajmuje
$wiadoma praktyka (informed practice).! Podejécie to ma kluczowe znaczenie dla wy-
posazenia pracownikéw socjalnych w niezbedng wiedze i kompetencje wymagane do
zrozumienia i radzenia sobie z rozleglymi, w tym spotecznymi, skutkami prenatalne;j
ekspozycji ptodu na alkohol. Taka swiadoma praktyka nie tylko pomaga w tagodzeniu
skutkéw FASD w kontekscie jednostkowym czy rodzinnym, ale takze promuje szersze
zrozumienie i akceptacje w srodowisku, ostatecznie prowadzac do efektywniejszej
pracy ze skutkami FASD, jak réwniez profilaktyki zdrowotnej i spoteczne;j.

Pracownicy socjalni najczesciej sg jednymi z pierwszych osdb, ktére udzielajg
wsparcia osobie i rodzinie, dlatego tez ich rola jest niezwykle wazna, a podejmowane
przez nich dzialania moga mieéistotny wplyw na funkcjonowanie srodowiska, z jakim
podejmujg lub kontynuuja wspdlprace.

Z doswiadczenia pracy z rodzinami dotknietymi FASD wynika, ze wiedza na temat
FASD jest nadal niewielka. Wyplywa to po pierwsze z faktu, iz posiadanie diagnozy FASD
nadal jest dla czesci 0s6b nie tylko bardzo wstydliwe, ale réwniez stygmatyzujace. Po
drugie, wiedza na temat funkcjonowania 0séb i rodzin z FASD w$rdd samych pra-
cownikdéw socjalnych, asystentéw rodzin czy kuratoréw moze byé niewystarczajaca
do podejmowania odpowiednich i konstruktywnych dzialan na rzecz danej osoby
czy rodziny. Celem pracy socjalnej jest nie tylko rozwigzywanie istniejacych pro-

blemdw spotecznych, ale réwniez podejmowanie dzialan prewencyjnych. Dzialania
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o charakterze profilaktycznym powinny wplywaé na rézne ptaszczyzny aktywnosci
czlowieka —intelektualng, emocjonalng, spoleczng i ekonomiczng, a jedng z podsta-
wowych metod profilaktyki jest informowanie.

Profilaktyka FASD w pracy socjalnej moze by¢é zwigzana z nastepujacymi dzialaniami:

e wspieranie kobiet w cigzy — reagowanie na ich potrzeby, kierowanie do lekarza
specjalisty ginekologa-poloznika, skierowanie do odpowiednich instytucji, np.
o$rodkdéw profilaktyki i terapii uzaleznien zaréwno w przypadku uzywania
alkoholu, jak i funkcjonowania w $rodowisku naduzywajacym alkoholu;

e monitorowanie $rodowiska zagrozonego FASD poprzez kontakt osobisty i tele-
foniczny z rodzing, a takze poprzez wspédtprace z koalicjantami ze wszystkich
jednostek pomocowych;

¢ edukowanie rodziny podczas wykonywania czynnosci stuzbowych, np. rozmo-
Wy na temat zagrozen i skutkéw FASD. Z uwagi na fakt, iz podejmowanie tak
trudnych tematéw moze skutkowaé niechecig do kontynuowania wspdlpracy,
nalezy pamietad, iz informacja powinna by¢ przekazana w sposéb otwarty, do-
stosowany do mozliwosci intelektualnych osoby, a przede wszystkim powinno

by¢ to zrobione prostym, zrozumialym jezykiem. Pracownik socjalny powinien

rozmawiad spokojnie, moze réwniez stosowad parafrazy i powtdrzenia, aby sie
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upewnié, ze zostal zrozumiany. Jezeli ma trudnosci w przekazaniu informacji
rodzinie, moze zostawic ulotki, informatory albo napisac na kartce, gdzie klient
moze skorzystac ze wsparcia specjalistéw;

e proponowanie rodzinie réznych form wsparcia, np. jezeli rodzina spetnia wymogi
kryterium dochodowego wynikajgcego z ustawy o pomocy spotecznej — moze
uzyskaé pomoc finansowg. Zdarzajg sie sytuacje, ze pracownicy socjalni planujg
wsparcie finansowe na specjalistyczne badania czy wykonanie diagnozy;

* poszerzanie swojej wiedzy na temat szkodliwosci i skutkéw spozywania alko-
holu, w tym ekspozycji prenatalnej na alkohol poprzez korzystanie ze szkoleri,
literatury specjalistycznej itp.;

e korzystanie z superwizji w celu znalezienia rozwigzan, wzmocnienia pozycji
zawodowej, zwiekszania jako$ci pracy i zapobiegania wypaleniu zawodowemu.
W przypadku braku mozliwosci skorzystania z superwizji §wiadczonej przez
profesjonaliste mozna skorzystad z superwizji kolezeniskiej, jezeli pracujemy
w doswiadczonym i zaufanym zespole;

* reprezentowanie rodziny np. w planach pomocy, spotkaniach w szkole, przed-

szkolu czy podczas zalatwiania spraw urzedowych.

Pamietajmy, ze skuteczno$é profilaktyki jest uzalezniona od wielu czynnikdéw,
np. osobistego zaangazowania pracownikéw socjalnych oraz przedstawicieli innych
zawodo6w, a takze postawy i tolerancji spolecznej na dany problem. Nadal zdarzajg
sie sytuacje, w ktdrych lekarz prowadzgcy pacjentke w cigzy nie pyta o uzywanie
alkoholu, a znaczna cze$é spoleczeristwa uwaza, ze piwo nie jest alkoholem.

Podsumowujgc, zapobieganie FASD w pracy socjalnej koncentruje sie na kilku klu-
czowych obszarach. Zasadnicze znaczenie maja programy majace na celu identyfikacje
i interwencje wobec oséb zagrozonych naduzywaniem alkoholu, w tym przysztych
matek.! Nastepnie znaczgcg role odgrywa wszechstronna edukacja pracownikéw
socjalnych na temat FASD, poniewaz rozpowszechnianie wiedzy o skutkach spozy-
wania alkoholu w czasie cigzy jest niezbednym elementem profilaktyki.> Godne uwagi
réwniez pozostajg takie inicjatywy jak miedzynarodowa karta zapobiegania FASD
(The international charter on prevention of fetal alcohol spectrum disorder), ktéra wzywa
do podjecia globalnych dzialait w celu zapobiegania temu spektrum zaburzen.? Jak
pokazujg badania, ukierunkowane dzialania profilaktyczne moga znacznie ograni-
czy¢ skutki zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne w cyklu zycia danej osoby z FASD.*

Zaangazowanie pracownikéw socjalnych w strategie profilaktyczne moze prowa-
dzi¢ do znacznego zmniejszenia czestosci wystepowania FASD i poprawy dobrostanu
dotknietych nim oséb iich rodzin.
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Ponadto nie mozna przecenic znaczenia poprawy ustug diagnostycznych w zakresie
plodowych zaburzen alkoholowych. Jak podkreslajg McCormackiin.,” w przypadku
FASD wczesna diagnoza i interwencja majg duze znaczenie, poniewaz mogg znacznie
zlagodzié¢ wyzwania rozwojowe zwigzane z tym zaburzeniem. Wczesna interwencja
moze obejmowac terapie behawioralng, wsparcie edukacyjne i poradnictwo rodzinne,
ktdre sg bardziej skuteczne wtedy, gdy sg wdrazane na wczesnym etapie zycia dziecka.
Bez odpowiednich mozliwosci diagnozy wiele 0séb z FASD nie otrzyma niezbednego
wsparcia, co moze ograniczac dostep do ustug, ktére moga pomdc w radzeniu sobie
z objawami zaburzenia i poprawic jakos¢ zycia danej osoby oraz funkcjonowanie rodziny.

Zwigkszanie swiadomosci i zmniejszanie stygmatyzacji prowadzg do spotecznej
akceptacji FASD, co moze zwiekszaé szanse na uzyskanie odpowiedniego wsparcia
iponiekad wieksza akceptacje srodowiska. Zasadniczo poprawa ustug diagnostycznych
nie polega jedynie na poprawie ocen klinicznych, ale takze na wspieraniu srodowiska,
w ktérym osoby z FASD moga sie rozwijad i funkcjonowad. Inwestujgc w te ustugi,
spolecznos$é moze lepiej wspierac osoby dotkniete tym zaburzeniem, co prowadzi do
skuteczniejszej profilaktyki, leczenia i wiekszej integracji na poziomie spotecznosci
lokalnej. Z kolei brak diagnozy prowadzi do niewystarczajgcego wsparcia oséb do-
tknietych FASD. Zwiekszenie mozliwosci diagnostycznych w instytucjach zdrowot-
nych ma kluczowe znaczenie dla wzmocnienia wsparcia, szczegdlnie w placéwkach
pomocy spolecznej.®

Skuteczna terapia FASD czesto wymaga podejscia opartego na wspolpracy z réz-
nymi specjalistami, takimi jak: terapeuci, pedagodzy, pracownicy socjalni, asystenci
rodziny, kuratorzy sgdowi i lekarze. Pracownicy socjalni majg za zadanie koordyno-
wanie tych wysitkéw w taki sposdb, aby zapewnic holistyczne podej$cie do leczenia,

ktdére uwzglednia wszystkie aspekty potrzeb danej osoby.’

Specyfika pracy socjalnej z osoba z FASD i jej rodzing

Zaangazowanie pracownikow socjalnych na rzecz oséb z FASD iich rodzin moze
znaczgco poprawic ich jako$é zycia dzieki temu, ze praca socjalna odpowiada zaréwno
na biezace, jak i dlugofalowe potrzeby tej grupy poprzez bezposrednia interwencje oraz
wsparcie systemowe. Holistyczne i skoncentrowane na kliencie podejscie zapewnia,
ze interwencje odpowiadajg na unikalne potrzeby kazdej osoby, promujgc bardziej
wspierajgce i rozumiejgce srodowisko spoteczne. Dzialania pracownikéw socjalnych
na rzecz os6b z FASD i ich rodzin majg bardzo zlozony charakter i koncentrujg si¢ na
specyficznych potrzebach oséb dotknietych tym zaburzeniem. Oto kilka przyktadéw
interwencji w obszarze pracy socjalnej, ktére okazaly sie skuteczne w praktyce:
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1. Edukacja rodzicéwirodzin na przykladzie programu ,,Strongest Families FASD”,
ktéry oferuje rodzicom szkolenia dostosowane do potrzeb rodzin dzieci z FASD.
Interwencje te koncentrujg sie na radzeniu sobie z trudnymi zachowaniami,
poprawie kompetencji spotecznych i zmniejszeniu leku rodzicéw. Podej$cie to
obejmuje elementy takie jak strategie poznawczo-behawioralne i praktyczne
porady, pomagajac rodzinom zrozumiec i skutecznie zarzadzac behawioralnymi
aspektami FASD.®

2. Perspektywa psychopatologii rozwojowej obejmuje z kolei interwencje oparte
na zrozumieniu etapéw rozwoju i wyzwan stojgcych przed osobami z FASD.
Mogg one pomdéc w dostosowaniu praktyk opieki skoncentrowanej na rodzinie.
Podejscie to pomaga zaja¢ sie czynnikami ochronnymi i czynnikami ryzyka.®

3. Specjalistyczne programy interwencyjne, takie jak program ,Rodzice pod pre-
sjg”, sa przykladem interwencji skoncentrowanej na rodzinie. Ich celem jest
poprawa funkcjonowania rodziny poprzez wzmocnienie samoregulacji relacji
rodzic—dziecko i wlgczenie strategii opartych na uwaznosci. Program ten jest
specjalnie dostosowany do rodzin dzieci z FASD, zapewnia narzedzia i techniki,
ktdre sg odpowiednie dla ich szczegdélnych wyzwan.’

Kompleksowa ocena i integracja w ramach spotecznosci lokalnej opiera sie na
zalozeniu, ze pracownicy socjalni odgrywajg kluczowg role w integracji rodzin do-
tknietych FASD z ustugami systemu ochrony zdrowia, edukacyjnymii spotecznymi,
a takze ze specjalistycznymi ustugami i wsparciem, ktére uwzgledniajg zlozone po-
trzeby zwigzane z FASD."

Rola i znaczenie wspélpracy miedzy specjalistami
zajmujacymi si¢ rodzing

Wsp6tpraca miedzy specjalistami jest szczegdlnie wazna w przypadku pracy socjalnej

iwspierania rodzin dotknietych FASD ze wzgledu na nastepujace cechy tego zespotu:

e FASD wplywa na rézne aspekty zycia jednostki, w tym na zdrowie fizyczne,
zdolnosci poznawcze, umiejetnosci spoteczne i stan emocjonalny.

* Wspdlpraca miedzy specjalistami, takimi jak psychiatrzy, pediatrzy, neurolodzy,
pracownicy socjalni, psycholodzy i pedagodzy, zapewnia kompleksowe podej-
$cie, ktdre odnosi sie do wszystkich tych wymiaréw. Taka holistyczna opieka
ma wyjatkowe znaczenie dla sprostania szerokiemu spektrum wyzwan, przed
ktérymi stojg osoby z FASD.

e Spdjnosé strategii zarzgdzania w réznych $rodowiskach (domowym, szkolnym

iklinicznym) ma kluczowe znaczenie dla skutecznosci interwencji w przypadku
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0s6b z FASD i ich rodzin. Wspdélpracujacy specjalisci mogg dostosowaé swoje
strategie i interwencje, tworzgc spdjne i stabilne $§rodowisko, ktére zwieksza
zdolno$¢ jednostki do radzenia sobie z choroba.

FASD moze objawiad sie szerokim zakresem objawdw i powigzanych zaburzen,
takich jak trudnosci w nauce, problemy behawioralne czy problemy zdrowia
psychicznego. Pojedynczy specjalista zazwyczaj nie posiada wszechstronnej
wiedzy wymaganej do kompleksowego rozwigzania tych wszystkich problemow.
Wspdlpraca pozwala na laczenie wiedzy specjalistycznej z réznych obszardéw,
dzieki czemu osoby pracujace z FASD mogg sie uczy¢ od siebie i opracowywaé
skuteczniejsze strategie interwencji, ktére bedg dostosowane do indywidualnych
potrzeb ich pacjentéw.

Rodziny oséb z FASD czesto doswiadczaja znacznego stresu i mogg sie czué przy-
ttoczone wymaganiami zwigzanymi z radzeniem sobie z chorobg. Wspélpracujacy
ze soba specjalisci mogg zapewnic rodzinom pelne wsparcie i edukacje, pomagajac
im lepiej zrozumied zaburzenie, skuteczniej radzié sobie z codziennymi wyzwa-
niamiidoskonali¢ umiejetnosci zwigzane z rzecznictwem. Wsparcie to obejmuje
réwniez pomoc rodzinom w dostepie do zasobéw spotecznosci, ustug terapeutycz-
nych i wsparcia edukacyjnego, zapewniajac rodzinie i osobie dotknietej chorobg

odpowiednig opieke.




FASD. Lepiej rozumied, zeby lepiej pomagaé

e Skuteczna wspolpraca utatwia wezesng identyfikacje i interwencje, ktére
majg duze znaczenie dla skutecznego zarzgdzania FASD. Regularna komunikacja
miedzy specjalistamiiich spotkania moga pomdc w monitorowaniu postepow
interwencji i wprowadzaniu zmian w odpowiednim czasie.

* Wspdlpraca specjalistéw z réznych srodowisk, ktérzy majg w miare spdjne
podejscie do FASD, moze pomagad w zmniejszeniu stygmatyzacji. Takie po-
dej$cie moze sprzyjad réwniez skutecznej integracji oséb z FASD w szkotach
iréznych spolecznosciach.

Kompleksowa i spdjna opieka jest niezbedna dla skutecznego radzenia sobie z de-
ficytami i trudnosciami wynikajgcymi z FASD. Podejscie oparte na wspdlpracy nie
tylko poprawia funkcjonowanie 0séb z tym zaburzeniem, ale stanowi réwniez po-
tezne wsparcie dlaich rodzin, pomagajac im radzié sobie z wyzwaniami zwigzanymi

z chorobg, poprzez budowanie wigkszej odpornoscii akceptacje srodowiska lokalnego.

Praca socjalna oparta na relacji w kontekscie pracy z osobami
z FASD iich rodzinami

Podejscie to koncentruje sie na nawigzywaniu i utrzymywaniu skutecznych relacji
jako podstawowej czesci interwencji terapeutycznych i wspierajgcych. Praca socjalna
oparta na relacji moze by¢ z powodzeniem stosowana w nastepujacych kontekstach
dziatania z uwagi na to, ze:

e dlarodzin borykajgcych sie z FASD budowanie relacji opartej na zaufaniu z pra-
cownikami socjalnymi zapewnia bezpieczng przestrzeni, w ktdrej mogg wyrazad
swoje potrzeby, problemy i szukad pomocy bez réznego rodzaju obcigzen wynika-
jacych m.in. ze stygmatyzacji. Zaufanie jest tutaj nie do przecenienia, poniewaz
rodziny te czesto sie spotykajg z napietnowaniem i niezrozumieniem ze strony
spoleczeristwa, a nawet profesjonalistéw;

o praktyka oparta narelacjach ktadzie nacisk na zrozumienie jednostek w kontek-
$cieich rodziny i srodowiska spolecznego. Pracownicy socjalni biorg pod uwage
unikalng dynamike kazdej rodziny, co ma kluczowe znaczenie w radzeniu sobie
z réznymi przejawami FASD. Zrozumienie to pomaga w dostosowaniu interwen-
cji, ktdére sg pelne szacunku i odpowiadajg na indywidualne i rodzinne potrzeby;

e FASD jest chorobg trwajgcg przez cale Zycie ze zmieniajgcymi sie potrzebami
na réznych jego etapach. Spdjna relacja z pracownikiem socjalnym zapewnia
ciaglosé wspélpracy w réznych okresach zycia, utatwiajac stale wsparcie, ktére

jest dostosowywane do zmieniajacych sie potrzeb jednostkiirodziny;
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e dzigki silnym relacjom pracownicy socjalni wzmacniajg rodziny, zwiekszajgc
ich umiejetnos$ci w zakresie samorzecznictwa w kontekscie specyficznych po-
trzeb 0séb z FASD i ich rodzin w celu uzyskania dostepu do zasobdw, wsparcia
w placéwkach edukacyjnych i innego potencjalnego wsparcia;

 podejscie oparte na relacjach poprawia wspélprace miedzy réznymi specjali-
stami zaangazowanymi w opieke nad osobami z FASD, takimi jak pedagodzy,
pracownicy stuzby zdrowia i terapeuci. Praca socjalna oparta na relacji utatwia
koordynacje i integracje ustug, prowadzac do kompleksowego wsparcia dla
jednostkiijej rodziny;

* osoby z FASD i ich rodziny czesto doswiadczaja deprywacji potrzeb indywidu-
alnych i spotecznych. Praca socjalna oparta na relacjach wychodzi naprzeciw
tym potrzebom, zapewniajgc wsparcie emocjonalne i doradztwo, pomagajac
rodzinom radzi¢ sobie ze stresem i zajmujgc sie kwestiami zdrowia psychicznego,
ktére mogg sie pojawié.

Pracownicy socjalni odgrywajg istotng role w zrozumieniu i radzeniu sobie z FASD

w rodzinach. Ich zaangazowanie moze zapobiec wtérnym problemom, takim jak
depresja i przestepczosé, poprzez wczesng interwencje i pomoc wszystkim stronom
w rozpoznaniu wyzwan zwigzanych z FASD, a nie tylko jawnych zachowan. Pracownik
socjalny, ktéry rozumie podstawowe warunki neurorozwojowe, moze wypelnic luki,
ktdére powstaja miedzy rodzinami, wychowawcamii pracownikami stuzby zdrowia,

zapewniajgc bardziej integracyjne i wspierajgce srodowisko."

0d diagnozy srodowiska do diagnozy FASD,
czyli praktyczne porady

Diagnoza srodowiska

Diagnoza jest zbiorem informacji oraz rozpoznaniem stanu rzeczy i jego tendencji
rozwojowych. Powstaje na podstawie objawdéw oraz znajomosci ogélnych prawidlo-
wosci, ich wyjasnieniu i przewidywaniu.!? ¢-166)
Diagnoza $rodowiska przeprowadzana przez pracownika socjalnego powinna by¢:
e rzetelna — stosujemy odpowiednie techniki, metody i narzedzia;
e trafna — przedstawiamy sytuacje rzeczywista;
e komplementarna, calo$ciowa — dokonujemy jej, posiadajgc wszystkie dokumenty

iinformacje;

e obiektywna — skupiamy si¢ na faktach dotyczacych rodziny;
e dokladna — dbamy o szczegdly i jestesmy konsekwentni w dziataniu.
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Diagnoza moze ulec zmianie, czasami moze zmienia¢ si¢ kilka razy w jed-

nej rodzinie.

Przeprowadzajac diagnoze srodowiska, dobrze si¢ kierowac zasadg, ze powinna byc¢ ona
pozytywna. Co to znaczy? Zbieramy wszystkie informacje, by wytonié te cechy jednostki
iotoczenia, ktdre sg istotne w planowaniu dziatan, gdyz tylko wtedy mogg poprawic jej
funkcjonowanie. Mozemy do tego celu wykorzystac analize SWOT, ktdra ocenia mocne
istabe strony, szanse i zagrozenia w otoczeniu wewnetrznym i zewnetrznym. Skupiajac
sie¢ na mocnych stronach osoby i jej rodziny, planujemy dziatania dostosowane do ich
potrzeb, a takze mamy swiadomog¢, co pomaga w zmianie lub wyjsciu z trudnej sytuacji
zyciowej. Koncentrujac si¢ na mocnych stronach osoby i méwiac jej o posiadanych
przeznig zasobach, pomagamy w nawiazaniu relacji opartej na szacunku i zaufaniu.

Diagnoza powinna zawiera¢ m.in. ocene: komunikacji w rodzinie, codziennego zycia
rodziny, mozliwos$ci rozwojowych dzieci (stan fizyczny, emocjonalny, edukacja szkolna,
udzial w zajeciach pozalekcyjnych itp.). Waznym elementem rozpoznania diagnostycz-
nego jest ocena ogo6lnego funkcjonowania rodziny. Rozpoznaje sie sytuacje rodzicéw badz
opiekundéw dziecka pod katem uzaleznien, kryzysdw, posiadania przez nich odpowied-
nich kwalifikacji i motywacji do podjecia pracy, doswiadczania przez nich trudnosci czy

rozpoznania wzorcéw, jakie nabyli w rodzinie, z ktérej pochodzg.

Przybornik pracownika socjalnego

* Wywiad srodowiskowy — opiera sie na kwestionariuszu, ktéry opracowany
jest dla potrzeb pomocy spolecznej. Wzdr i sposéb przeprowadzania wywiadu
$rodowiskowego okresla Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 25 stycznia 2011 roku w sprawie rodzinnego wywiadu $rodowiskowego.
Tre$éinformacji zawartych w wywiadzie jest niezwykle wazna z punktu widzenia
kompleksowego rozpoznania problemu.

* Kontrakt socjalny —jeden z instrumentdw wspolpracy pomiedzy pracownikiem
socjalnym a klientem pomocy spolecznej. Technike kontraktu socjalnego stosuje
sie najczedciej w odniesieniu do metody pracy z indywidualnym przypadkiem,
ale réwniez w ramach metody pracy z rodzing.

* Genogram — celem narzedzia jest zobrazowanie historii rodziny oraz panujacych
w niej relacji. Jednoczesnie umozliwia ono przesledzenie wzoréw zachowan po-
wtarzajacych sie w kolejnych pokoleniach, np. problemu uzaleznienia w rodzinie.

e Laricuch przyczynowo-skutkowy — uwzglednia kolejnos¢ probleméw w ro-
dziniei hierarchie ich waznosci w danym momencie.

e Analiza SWOT.
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Tabela nr 1. Przyklad analizy SWOT samotnej matki, ktéra ma zdiagnozowany FASD

z wysokim ryzykiem FASD u swojego dziecka

SILNE STRONY

— Atrakcyjny wiek na rynku pracy

— Wsparcie ze strony rodziny

- Pomoc w opiece nad dzieckiem

- Silna wieZ emocjonalna z dzieckiem

- Posiadanie stalego dochodu

— Umiejetnosc dbania o potrzeby
osobiste i dziecka

- Zauwazanie i reagowanie na potrzeby
rodziny

- Umiejetnos¢ korzystania ze wsparcia
$rodowiska lokalnego

- Mila aparycja

— Dobre warunki lokalowe

- Motywacja do zmiany

SEABE STRONY

- Brak wsparcia ze strony ojca dziecka

- Problemy zdrowotne i bytowe
spowodowane posiadaniem diagnozy
FASD

— Trudnosci edukacyjne

— Traumy wynikajace z pobytéw
w placéwkach opiekuriczo-
-wychowawczych i czesta zmiana
rodzin zastepczych

— Czeste zmiany miejsca pracy

- Brak prawidlowych wzorcéw
opiekuniczo-wychowawczych

— Samotne macierzynistwo

— Nieumiejetnos¢ gospodarowania
pieniedzmi

— Wchodzenie w relacje
z nieodpowiednimi osobami

— Niski poziom wyksztalcenia

— Sklonnos¢ do zachowan
ryzykownych, np. uzaleznieri

— Wykluczenie komunikacyjne
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SZANSE ZAGROZENIA

- Mozliwos¢ diagnozy FASD u dziecka | - Wykluczenie spoteczne

— Skorzystanie ze wsparcia pracownika | - Rozpad rodziny
socjalnego (kuratora/asystenta’) - Trudnosci zdrowotne

- Dostepnos$é urzedéw i placéwek - Poglebienie si¢ istniejgcych
wspierajacych dziecko i rodzine problemdéw

- Mozliwos¢ korzystania ze wsparcia - Etykietowanie rodziny i stereotypowe
psychologa, psychiatryirehabilitanta | jej postrzeganie

— Podniesienie kompetencji — Umieszczenie dziecka w pieczy
opiekuniczo-wychowawczych, np. zastepczej
poprzez udzial w zajeciach typu - Naznaczenie/stygmatyzowanie
Szkoty dla rodzicéw spoleczne

- Poprawa sytuacji finansowej przez
znalezienie stalego zatrudnienia

— Mozliwos¢ uzyskania swiadczen
rodzinnych z Urzedu Miasta czy
Osrodka Pomocy Spotecznej

- Podniesienie kwalifikacji
zawodowych

- Podniesienie poziomu edukacji

* gdy rodzina jest objeta nadzorem kuratora
rodzinnego badz wsparciem asystenta rodziny

Komunikowanie si¢ jest niezbednym elementem pracy pracownika so-

cjalnego, asystenta rodziny czy kuratora.

W ulatwieniu skutecznej komunikacji moze pomdc zastosowanie ponizszych

wskazoéwek, takich jak:

* Jezyk dostosowany do mozliwosci odbiorcy — warto postugiwac sie prostymi
i zrozumialymi zdaniami. Aby sie upewnié, ze odbiorca nas zrozumial, mozna
stosowac parafrazy.

e Optymalne warunki — wybierajac sie do osoby/rodziny, uprzed? ich o swojej
wizycie. Jesli nie ma mozliwosci, aby spotkaé sie w domu, zaproponuj spotkanie
w biurze. Podczas omawiania bardzo waznej i delikatnej kwestii, wycisz swoj
telefon i popros o to réwniez odbiorce. Jezeli w rozmowie przeszkadzajg inne
osoby, glosne dzwieki, zwierzeta itp., postaraj sie je zniwelowaé, jezeli nie ma
takiej mozliwos$ci, uméw sie na spotkanie w innym czasie, szczegdlnie jesli roz-

mowa dotyczy jakiego$ delikatnego problemu.
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e Indywidualne nastawienie — je$li masz zty humor i dzien, sprébuj przetozyé
wizyte. Pamietaj, ze przy regularnych spotkaniach i nawigzywaniu relacji osoby
potrafiag wyczud nasze samopoczucie.

Co pomaga w pracy z rodzing?

 Przeprowadzenie dobrej diagnozy srodowiska.

e Wylonienie gtéwnego problemu, ktéry jest w rodzinie dominujacy i czesto wy-
maga podjecia odpowiednich dzialan.

e Uwzglednienie w kontakcie z osobg historii zycia — jej wczesniejszych przezyd,
traum i doswiadczen.

* Praca na zasobach — skupianie si¢ na mocnych stronach rodziny i wskazywanie
ich osobie, z ktdra pracujemy.

e Dostosowanie odpowiednich narzedzi do pracy z dang osobg/rodzing.

e Podjecie wspélpracy z koalicjantami pracujgcymi czy majgcymi kontakt z rodzing
(beda to np. inni pracownicy socjalni, wychowawcy placéwek, przedstawiciele
szkoty, pedagodzy, psycholodzy, terapeuci, policjanci, kuratorzy, lekarze czy
polozne). To, z jakimi osobami podejmujemy wspédlprace, zalezy od réznych
okolicznosci. Czasami np. podejmiemy wspolprace z urzednikiem zajmujgcym
sie mieszkaniami komunalnymi, a innym razem z pedagogami ze swietlicy so-
cjoterapeutycznej czy z poradni psychologiczno-pedagogiczne;j.

e Poszukiwanie wsparcia ws$réd najblizszej rodziny i w srodowisku lokalnym.
Zastandw sie, kogo mozna wlaczyé w prace z rodzing oraz z jakimi koalicjantami
mozesz podjacé wspdlprace.

e Korzystanie ze specjalistycznych superwizji lub superwizji kolezeriskiej.

* Poszukiwanie nowych rozwigzan poprzez doszkalanie sie, czytanie prasy
iliteratury.

e Wykorzystywanie wlasnych zasobéw i umiejetnosci interpersonalnych. Jesli
jestesmy otwarci i empatyczni, latwiej nam pracowaé z rodzing, co skutkuje
zdobyciem zaufania i zwiekszeniem poczucia bezpieczeristwa osoby i jej rodziny.

e Towarzyszenie w zalatwianiu spraw urzedowych oraz udzial w spotkaniach
dotyczgcych rodziny czy w sprawach sadowych itp.

Unikamy:

e krytykowania,

e odbierania sprawczosci,

e pospiechu,

* rutyny,

* postrzeganiarzeczy wylacznie z wlasnej perspektywy —nie oczekujmy, ze klient
bedzie myslal tak samo jak my,
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e uzywania zargonu — skréty i specjalistyczne terminy zwigzane z naszym za-
wodem moga by¢ czesto niezrozumiale dla oséb i rodzin, z ktérymi pracujemy.

Diagnoza FASD

Pracownik socjalny, asystent rodziny czy kurator moze by¢ pierwszym interwen-
tem w srodowisku z uwagi na wykonywanie pracy w terenie i mozliwos¢ wspédtpracy
zinnymijednostkami pracujacymi na rzecz rodziny. Ma mozliwo$¢é edukacji rodziny,
skierowania jej do odpowiednich specjalistéw i instytucji. Dzieki znajomosci srodo-
wiska zna problemy, z jakimi zmaga sie rodzina, a czesto poprzez wykorzystane do
pracy narzedzia ma tez odpowiednig wiedze na temat rodziny i jej otoczenia.

Jakie elementy obejmuje wczesna interwencja? Sg to:

e terapie behawioralne,

» wsparcie edukacyjne,

e poradnictwo rodzinne.

Im szybciej podejmiemy dzialania w rodzinie dotknietej FASD, tym szybciej otrzyma

ona niezbedne wsparcie i dostep do ustug, ktére moga pomdc jej nie tylko w radzeniu
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sobie z objawami zaburzenia, ale przede wszystkim mogg poprawié jakos¢ zycia chorej
osoby ijej najblizszej rodziny.

Poprzez zwigkszanie $wiadomosci na temat problematyki FASD oraz dzieki wspét-
pracy z koalicjantami i srodowiskiem lokalnym mozemy przyczynic sie do wigkszej
akceptacji srodowiska, w ktérym funkcjonuje rodzina, oraz pozyskaé wsparcie z réz-
nych stron, réwniez najblizszego otoczenia rodziny. Funkcjonowanie rodziny i jej
wplyw na dziecko moze zostad zaburzone z powodu braku diagnozy FASD. Pamietaj,
ze pracownik socjalny dziala w interesie dziecka i dla jego dobra.

Podsumowujgc, kluczowe znaczenie w pracy socjalnej ze zjawiskiem FASD ma
$wiadoma praktyka, obejmujgca szerokg wiedze i kompetencje pracownikdéw so-
cjalnych w zakresie diagnozy, terapii oraz wsparcia grupowego i srodowiskowego.
Profilaktyka FASD polega na wspieraniu kobiet w cigzy, monitorowaniu zagrozonych
$rodowisk, edukacji rodzin, a takze poszerzaniu wiedzy pracownikéw socjalnych.
Efektywna diagnozaiinterwencja mogg znacznie ztagodzic skutki FASD, poprawiajac
jako$é zycia 0séb dotknietych tym zaburzeniem. Wspdélpraca miedzy specjalistami
oraz holistyczne podejscie do terapiii wsparcia sg niezbedne, aby skutecznie wspieraé

osoby z FASD iich rodziny, zapewniajgc spdjne i zintegrowane dziatania.

Nie pomozemy skutecznie dziecku, jezeli nie pomozemy jego rodzinie.
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Wyjatkowy podopieczny — perspektywa
kuratora sgdowego w pracy z osoba z FASD

MGR DoroTa WERESZKO
kurator, Sqd Rejonowy w Gdyni

W polskim wymiarze sprawiedliwos$ci osoby z FASD, ktére weszly w konflikt
z prawem, nie sg grupa dostrzegang. Brakuje specjalnych procedur dotyczacych np.
zatrzymania, przestuchania, programdéw naprawczych i resocjalizacyjnych dostoso-
wanych do tej specyficznej grupy oséb.

Kurator sgdowy realizuje okreslone przez prawo réznorodne zadania zlecone przez
sad.' Sg one zwigzane z wykonywaniem orzeczen sagduimajg charakter diagnostyczny,
wychowawczo-resocjalizacyjny, profilaktyczny i kontrolny. W zaleznosci od rodzaju
sprawy kuratoréw sgdowych dzielimy na kuratoréw dla dorostych (wykonujacych
orzeczenia w sprawach karnych) oraz kuratoréw rodzinnych (wykonujgcych orzecze-
nia w sprawach rodzinnych i nieletnich). Dla celéw tej publikacji skupie sie na pracy
i zadaniach kuratoréw rodzinnych, bo to wtasnie oni w wiekszosci wspdlpracujg
z osobami z zaburzeniami z grupy FASD.

Analizujgc katalog zadan kuratora rodzinnego, nalezy zwrdcié uwage, kto jest jego
podopiecznym, a tym samym podmiotem oddzialywan resocjalizacyjnych i wycho-
wawczych. W nadzorach opiekuriczych i w nadzorach nad zobowigzaniem do podjecia
leczenia odwykowego sg to osoby doroste — rodzice, ktdrzy np. posiadajg niskie kom-
petencje wychowawcze, borykajg sie z problemem uzaleznienia lub stosujg przemoc.
W tych rodzinach to rodzic moze by¢ osobg ze spektrum ptodowych zaburzeri alkoholo-
wych, ale czesciej bywa tez tak, ze osobg ze spektrum jest dziecko. Wieloletnia praktyka
wskazuje, ze zdarzajg sie rodziny, w ktdrych rodzice badz jedno z rodzicéw i dziecko
maja zdiagnozowany FASD.

Inng grupe stanowig nadzory orzeczone jako srodki wychowawcze.> W tym przy-
padku podmiotem oddziatywan kuratora jest nieletni, ktéry sprawia problemy wy-
chowawecze, przejawia cechy demoralizacji lub dokonuje czynéw karalnych. W takiej
sytuacji podmiotem jest mtody czlowiek borykajacy sie z najrézniejszymi problemami,
ktdére mogg by¢ wtdrnymi zaburzeniami wynikajacymi z FASD.

Ustawa o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich przewiduje zastosowanie srodkéw
wychowawczych, $rodka leczniczego i $rodka poprawczego. W przypadku podej-
rzenia istnienia u nieletniego choroby psychicznej, innego zakldcenia czynnosci

psychicznych lub uzaleznienia sad dopuszcza opinie bieglych, w tym dwéch lekarzy
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3 (149,150 Takie dzialanie ma na celu dobdr najwlasciwszego $rodka

psychiatréw.
i zapewnienie nieletniemu odpowiedniej opieki oraz odpowiedniego wsparcia
i ewentualnego leczenia.

Na uwage zastuguje rozwigzanie funkcjonujgce w systemie sgdownictwa Stanéw
Zjednoczonych. W 1989 r. utworzono tam specjalne sady do spraw zdrowia psychicz-
nego, ktére rozwigzujg problemy przestepczosci dokonywanej przez osoby ze zdiagno-
zowanymi problemami psychicznymi takimi jak np. FASD, autyzm. Sady te zajmujg
sie takze osobami, ktérych postepowanie wskazuje na mozliwos$¢ wystepowania
takich zaburzen. Cechuje je interdyscyplinarne podejscie do rozwigzywania takich

przypadkdw, a ich dzialanie oparte jest na zasadach orzecznictwa terapeutycznego.*

Sporzadzanie wywiadow srodowiskowych

Sad rodzinny, zbierajgc materialy niezbedne do podjecia decyzjii wydania stosowne-
go orzeczenia, zleca kuratorowi przeprowadzenie wywiadu srodowiskowego. Kurator
odwiedza rodzine w jej miejscu zamieszkania i podczas rozmowy kierowanej, obserwacji
ianalizy przedlozonych dokumentéw zbiera istotne informacje faktyczne i diagnostyczne.
Obserwacja relacji miedzy czlonkami rodziny wich naturalnym srodowisku w potgczeniu
z przekazywanymi informacjami jest dla sagdu nieocenionym zrédltem informacji. Dia-
gnoza $rodowiskowa dokonywana przez kuratora daje sgdowi sygnal do podejmowania
dalszych czynno$ci diagnostycznych, ktére pomoga w ustaleniu przyczyn trudnosci
wystepujacych w rodzinie, np. ujawniony w rodzinie problem z uzaleznieniem matki
stanowi sygnat alarmujgcy dla kuratora, a wnikliwa obserwacja dziecka i ukierunkowane,
szczegotowe pytania mogg doprowadzié do sformutowania przez kuratora sugestii dla sagdu
o koniecznosci skierowania rodziny do bieglych na szczegélowe badania diagnostyczne
z uwzglednieniem diagnozy FASD u dziecka.

Podobnie jest podczas przeprowadzania przez kuratora diagnozy $rodowiska wycho-
wawczego nieletniego, ktdry przejawia cechy demoralizacji lub dokonat czynu karalnego.
Sad, orzekajgc $rodek wychowawczy, bierze pod uwage wlasciwosci i warunki osobiste
nieletniego, a w szczegdlnosci: wiek, stan zdrowia, poziom rozwoju psychicznegoifizycz-
nego, cechy charakteru, sytuacje rodzinng nieletniego, warunki wychowawcze, przyczyny

istopieni demoralizacji, a takze sposéb i okolicznosci popelnienia czynu karalnego.?

Nad wyraz istotna rzecza jest wiec dostarczenie sadowi informacji, kté-
re pozwola dotrzeé do pierwotnych przyczyn niewlasciwych zachowan

nieletniego, a co si¢ z tym wigze — umozliwia dobranie skutecznego $rod-

ka wychowawczego.
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Niezdiagnozowany i nieleczony FASD moze leze¢ u podstaw problemdéw z nauka,
wagar6éw, problemdéw interpersonalnych czy tez dokonywania kradziezy. Dotarcie do
Zrédet tych probleméw pozwoli w przysztosci kuratorowi na dobranie odpowiednich
metod i form pracy z podopiecznym. Ustawa o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
przewiduje réwniez mozliwos¢ zobowigzania rodzicdw nieletniego do udzielenia mu
stosownej pomocy ambulatoryjnej lub stacjonarneji poddanie tego zobowigzania pod
nadzdr kuratora.’ ©#>'5) W tym miejscu nalezy podkreslié, ze kurator nie jest diagnosta,
nie ma wyksztalcenia ani uprawnienl do stawiania diagnozy, ale czesto jest pierwszg
osobg spoza rodziny posiadajacag wiedze i doswiadczenie, ktére umozliwiajg mu do-
strzezenie podloza niewlasciwych zachowan dziecka i dzigki temu moze zwrdci¢ na to

uwage sagdowi, rodzicom i opiekunom.

Nadzdr opiekuriczy

Sad Rodzinny, widzac, ze dobro dziecka jest w jakikolwiek sposéb zagrozone,
moze w mys$l art. 109 k.r.o. (Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego) wydaé odpowied-
nie zarzadzenie, np. orzec nadzdr kuratora nad sposobem wykonywania wtadzy
rodzicielskiej. Obejmujac nadzdr, kurator gromadzi jak najwiecej informacji do-
tyczacych rodziny i wystepujgcych w niej problemdéw, ewentualnych dysfunkeji
i choréb. Poznaje dobre, mocne strony swych podopiecznych i na nich buduje plan
pomocy. Czynnoscig poprzedzajgcg wizyte w srodowisku winno byé zapoznanie
sie kuratora z aktami sprawy, poniewaz znajdujg si¢ w nich réznego typu opinie:
biegtych, pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznej (PPP) itp. Zdarza
sie, ze w takich dokumentach sg tez wzmianki o podejrzeniu FASD, ale bardzo rzad-
ko mozna w nich znalez¢ pelne opinie osrodka zajmujgcego sie diagnozowaniem
zaburzeni zwigzanych z prenatalng ekspozycjg na alkohol. Im wiecej informacji
uda sie kuratorowi wyczytac z akt, im wiecej pozyska wiedzy o rodzinie przed
wej$ciem w jej Srodowisko, tym latwiej bedzie mu przygotowacd sie do nawigzania
pierwszego, kluczowego kontaktu z podopiecznymi. Kolejnym bardzo istotnym
elementem w pracy kuratora z rodzina, w ktdrej osoba dorosta albo dziec-
ko boryka sie z FASD, jest nawigzanie dobrej, Zyczliwej relacji miedzy nim
a podopiecznym. Jest to warunek konieczny, stwarzajacy szanse¢ podjecia
skutecznych oddzialywari.

Z wieloletniego doswiadczenia pracy z rodzinami dotknietymi FASD wynika, ze
wiedza na temat tego zaburzenia jest nadal bardzo znikoma, a ewentualna diagnoza
jest postrzegana jako wstydliwa zaréwno dla rodzica, jak i dziecka dotknietego

problemem. Wynika to z faktu, ze matka musi skonfrontowad sie z wiedza, ze
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$wiadomie lub nie§wiadomie narazila swoje dziecko na toksyczne dzialanie alko-
holu. FASD moze wystapid nie tylko u dzieci matek borykajacych sie z problemem
uzaleznienia, ale tez u tych, ktdre nie wiedzac, ze sg w cigzy, spozywaly alkohol.
Udokumentowano, ze spozywanie alkoholu w okresie prenatalnym jest jedna
z gtéwnych przyczyn wad wrodzonych oraz pdzniejszego wystapienia trwajacych
przez cale zycie zaburzen rozwojowych.* Zdarza sie wiec, ze rodzice odsuwaja od
siebie mys$lenie o FASD, a je$li juz dojdzie do badan, to wypierajg lub wrecz pod-
wazajg diagnoze. Jest to duza trudnosé, z ktdrg spotykajg sie kuratorzy w rodzi-
nach objetych nadzorem, w ktérych dziecko ma FASD, dlatego tak wazne jest, aby
zbudowad zaufanie i dobre relacje miedzy kuratorem i podopiecznym. Jesli
podopieczny zaufa kuratorowiibedzie postrzegal go nie tylko jako przedstawiciela
wymiaru sprawiedliwosci, ktdéry kontroluje, rozlicza i wymaga, ale réwniez jako
osobe, ktdra doradzi, pokieruje i wesprze, wéwczas mozna w realny sposéb pomdc
rodzinie i dziecku.

Pracujac z matkami dzieci z FASD, nalezy w pracy kuratora kierowac si¢
nastepujacymi zasadami’® ©39:

e prébowad zrozumieé indywidualng sytuacje podopiecznych (empatia), jedno-

czes$nie nie unikaé podejmowania trudnych tematdéw;

e budowad pozytywna relacje umozliwiajacg podopiecznym uzyskanie poczucia

bezpieczenistwa, aby chcialy méwic o swoich problemach i pracowaé nad nimi;
¢ unikaé moralizowania i konfrontowania;

 towarzyszy¢ matkom w zmaganiu si¢ z poczuciem winy i wstydu;

e udzielaé pomocy w uporaniu sie z obawami o przysztosc dziecka;

e dawacd wsparcie w sytuacji utraty dziecka w wyniku poronienia;

e pomagac zaplanowaé pomoc dla dziecka i wsparcie dla matki;

e wzmacniaé poczucie sprawczosci i sity w codziennym zyciu.

Kurator, odwiedzajgc rodzine, winien by¢ bacznym obserwatorem. Je$li zanie-
pokoja go jakie$ zachowania dziecka, zaobserwuje u niego jakie$ trudnosci czy
opdZnienie w jakiejkolwiek sferze rozwoju, a jednoczesnie z wywiadu wynika, ze
mama mogla w czasie cigzy pic¢ alkohol, powinien podjaé dzialania zmierzajgce do
zdiagnozowania dziecka pod katem FASD. Moze sie jednak okazad, ze kurator napotka
na opo6r rodzicédw zwigzany z przeprowadzeniem diagnozy — w takim przypadku ma
on obowigzek powiadomienia sgdu rodzinnego. W konsekwencji sad moze naltozy¢
na rodzica zobowigzanie do przeprowadzenia diagnozy i zobowigzanie to poddad
pod nadzdr kuratora. Pozadana jest diagnoza zespolowa, przynajmniej lekarsko-
-psychologiczna, ktéra nie tylko potwierdzi lub wykluczy FASD, ale bedzie diagnozg
funkcjonalng, a wiec wskazujacg, ktore sfery funkcjonowania poznawczego, fizycznego
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ipsychicznego dziecka sg najbardziej zaburzone, a w zwigzku z tym, w jakim obszarze
dziecko potrzebuje pomocy.

Kolejnym bardzo istotnym zadaniem kuratora w pracy z rodzing dotknietg FASD
jest monitorowanie dzialania rodzicéw po postawieniu diagnozy ze szczegélnym
zwrdceniem uwagi na monitorowanie procesu rehabilitacji dziecka. Poniewaz kazde
dziecko z uszkodzeniami wywolanymi spozywaniem przez matke alkoholu w czasie
cigzy jestinne, ma rézne zaburzenia, wymaga zatem indywidualnie dostosowanych
odzialywan. Wazne jest, by kurator zapoznal si¢ z diagnoza i zaleceniami dla ro-
dzicéw, pokierowal ich do odpowiednich specjalistéw, a nastepnie sprawdzal, czy
dziecko uczestniczy regularnie w zajeciach. Dobrg praktyka sg rozmowy z rodzicami
o codziennym funkcjonowaniu rodziny — odcigzajg one rodzicéw emocjonalnie, poma-
gajac im zaakceptowad trudng sytuacje zyciows, oraz zachecajg ich do podnoszenia
swej wiedzy poprzez czytanie ksigzek i poradnikéw.

Aktualnie w Polsce obserwujemy brak systemowego wsparcia rodzicéw bo-
rykajgcych sie z problemem FASD w rodzinie. Specjalistyczne osrodki, w ktérych
wykonuje sie nie tylko diagnoze, ale tez otacza rodzicéw profesjonalnym wsparciem,
znajdujg sie jedynie w duzych miastach. Zdarza sie, ze rodzice w poszukiwaniu
pomocy musz3 sie¢ udac do bardzo odleglego osrodka. Istniejg natomiast nieliczne
organizacje pozarzadowe oferujgce wsparcie w obszarze FASD, pojawiajg sie takze
grupy wsparcia opierajace swoje dziatania na mediach spoteczno$ciowych (Face-
book). Ciekawg praktyks funkcjonujacg w USA jest dziatalnosé stowarzyszen matek,
ktdre urodzily dzieci po prenatalnej ekspozycji na alkohol. Stowarzyszenia takie pro-
wadzg dzialalno$é profilaktyczng i grupy wsparcia, w ktérych matki dzielg sie swoimi
doswiadczeniami.®

Istotnym aspektem w pracy z rodzing dotknietg FASD jest uéwiadomienie ro-
dzicom, Ze oni takze powinni zadbad o siebie. Codzienna opieka nad dzieckiem
z przewlekla chorobg jest trudna i wyczerpujgca. Dodatkowo matki borykajg sie
z poczuciem winy, a czesto tez z ostracyzmem spolecznym, dotyczy to zwlaszcza
matek biologicznych. Fakt wystepowania w rodzinie FASD nie moze by¢ powodem
wykluczenia z zycia spotecznego lub ograniczenia udziatu w nim.*

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze kuratorowi pracujacemu z rodzing do-
tknieta FASD potrzebni sg koalicjanci — osoby, ktére wieloaspektowo bedg wspierac
te rodzine. Koalicjantem moze by¢: pracownik socjalny, asystent rodziny, pedagog,
psycholog, wychowawca szkolny, nauczyciel w przedszkolu lub szkole.

Badania prowadzone przez kanadyjskich naukowcdéw dotyczgce zintegrowanego
systemu wsparcia rodzin z FASD pozwolily na wskazanie nastepujgcych, rekomen-

dowanych zasad pracy z osobami ze specyficznymi trudnosciami”:
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e trzeba jak najwczes$niej przeprowadzié diagnoze, ktéra umozliwi wczesng

interwencje i objecie rodziny profesjonalnym wsparciem;

e indywidualne wsparcie powinno by¢ dostosowane do potrzeb, mozliwosci

i wieku osoby z FASD;

e pracaz osobgz FASD powinna opierac si¢ na jej dobrych, mocnych stronach;

* nalezy dgzy¢ do zapewnienia spéjnosci oferowanych form pomocy i wsparcia

przez przedstawicieli réznych stuzb;

* pozadana jest stalo$¢ oséb pracujacych z rodzing —rotacja oséb wspierajacych

moze mie¢ negatywny wplyw na rodzine, zakldcac poczucie bezpieczeristwa
i stabilizacji oraz zaburzad relacje;

e osobe pracujacg z rodzing z problemem FASD powinny cechowaé: dostepnosé,

wiarygodnosé, empatia i dojrzalosé.

W Polsce, pomimo braku spéjnego, sformalizowanego, zintegrowanego systemu
wsparcia ukierunkowanego na osoby z FASD, przedstawiciele réznych stuzb i instytucji
(pracownicy socjalni, asystenci rodzin, kuratorzy, pedagodzy, nauczyciele) nawiazuja
wspolprace, w ramach ktérej omawiajg sytuacje w rodzinach, tworzg plany pracy
i podejmujg wspdlne dziatania. Wspdtpracaikoordynacja w zakresie prowadzonych
dzialan specjalistéw-koalicjantéw zapobiega mnogosci, czesto wzajemnie wyklu-
czajgcych sie zaleceri oraz odcigza rodzicéw od wielokrotnego przezywania swojej
sytuacji zyciowej i opowiadania o niej kolejnym przedstawicielom réznych instytucji.
Dodatkowo oszczedza czas i pozwala zaplanowad dzialania: utatwia wymiane wiedzy
i doswiadczen zawodowych. W §rodowisku ,pomagaczy” dostrzegana jest potrzeba
zwrdcenia wiekszej uwagi na problemy wigzgace sie z FASD oraz objecia celowang
pomocg rodzin dotknietych tym zespolem. Dzialania te powinny przyjaé postad
zintegrowanego systemu wsparcia ukierunkowanego na osoby z FASD, w ramach
ktdérego dziatania bytyby planowane, koordynowane i monitorowane.

Nadzdr jako srodek wychowawczy

Z praktyki kuratora sgdowego wynika, ze nadzdr kuratora jest najczesciej stosowa-
nym srodkiem wychowawczym przewidzianym w ustawie o wspieraniu i resocjalizacji
nieletnich. Czesto jest on laczony ze zobowigzaniem nieletniego lub jego rodzicéw do
okreslonego zachowania. Juz same okreslenia ,,nadzdr” i ,,zobowigzanie” niosg z sobg
pierwiastek przymusu i kontroli. To z kolei moze budzi¢ u podopiecznych lek i bunt.
Rolg kuratora jest wigc wypracowanie relacji opartej na zaufaniu i wzajemnym
szacunku. Zdaniem Ostrihanskiej rola kuratora w nadzorze nad nieletnim daleko

wykracza poza wymiar sprawiedliwogci.® ¢*12% Nieletni zyje bowiem w $rodowisku
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rodzinnym i réwie$niczym, ma jakie$ doswiadczenia zyciowe i wlasna historie me-
dyczng. Kurator, obejmujgc nadzor, wigcza sie w krag tych doswiadczen i koncentrujgc
sie na indywidualnych potrzebach nieletniego, buduje plan pomocy.

Dzieci z FASD rodzg si¢ z szeregiem zaburzeni zwanych pierwotnymi, na ktére
skladaja sie dysfunkcje ukladu nerwowego i zaburzenia strukturalne mézgu. Zabu-
rzenia pierwotne ujawniajg sie w sposobie funkcjonowania osoby z FASD i mogg by¢
zaobserwowane przez kuratora jako: deficyty uwagi, problemy z pamiecia, nielogiczny
sposéb wyrazania mysli, stereotypy ruchowe, nieswiadomosé, co dzieje sie wokét,
dziwaczne maniery lub nawyki, tiki, grymasy twarzy, nadpobudliwo$¢, zachowania
kompulsywne, utrata kontroli, napady szatu, zaburzenia pracy osrodka glodu i sytosci.’

Innym typem zaburzen sg zaburzenia wtdrne, z ktérymi dziecko nie przychodzi na
$wiat, a ktére mogg sie ujawnié w procesie rozwojowym. Zaburzenia te mogg wynikaé
z funkcjonowania w niestabilnym i niezaspokajajacym potrzeby dziecka srodowisku,
braku wilasciwej diagnozy i fachowej pomocy oraz w wyniku do§wiadczenia przemocy
w rodzinie lub $rodowisku. Wsréd dziecii mlodziezy szkolnej zaburzenia te mogg sie
przejawiaé w problemach’:

e edukacyjnych — deficyty uwagii pamieci, niekoriczenie zadan szkolnych, konflikty

z kolegami, przeszkadzanie podczas lekcji;

e emocjonalnych — samookaleczenia, depresje, zaburzone relacje z innymi, zacho-

wania agresywne, uzaleznienia;

e spotecznych — konflikty z prawem, nieprawidtowe zachowania seksualne.

Symptomy takie powinny zwrdci¢ uwage kuratora i prowadzic¢ do ustalenia fak-
tycznych przyczyn niewlasciwego zachowania bagdz dokonywania czyndw karalnych.
W tym celu niezbedne jest doprowadzenie do zdiagnozowania FASD lub jego wyklu-
czenia we wlasciwym osrodku diagnostycznym. Dzialania te muszg by¢ prowadzone
w $cistej wspdlpracy z rodzicami.

Rodzice, opiekunowie, wychowawcy, nauczyciele, a takze kuratorzy majg pro-
blem z doborem wlasciwych metod pracy z dzieckiem. Na podstawie metody Osmiu
Krokéw autorstwa Evensen i Lutke zostaly wypracowane nastepujgce zasady pracy
z nieletnim z FASD, ktére sg stosowane w praktyce kuratorskiej'*:

e wrozmowach z nieletnim postuguyj sie prostym, konkretnym jezykiem, méw powoli;

e spotykaj sie znieletnim w ten sam dzienl tygodnia, w tych samych okoliczno$ciach;

e przez dluzszy czas pracuyj z nieletnim nad wprowadzeniem jednej zmiany;

* dokladnie opisuj, co ma by¢ zrobione krok po kroku;

e zachecaj do wprowadzania i przestrzegania zasad;

 sprawdzaj, czy postawione zadanie zostalo zrealizowane;

e czesto przypominaj o ustalonych zasadach;
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* nie pytaj, dlaczego podopieczny cos zrobil, ale skup sie na wypracowaniu zasad,

aby dana sytuacja si¢ nie powtdrzyla;

e zmieri komunikat negatywny na pozytywny, zamiast méwié: ,Nie réb tak”,

powiedz: ,Zréb to tak”;

e koncentruj si¢ na mocnych stronach nieletniego;

e podczas spotkan zapewnij nieletniemu poczucie bezpieczernistwa;

e pomagaj nieletniemu nazywad jego emocje, pokazuj swoim przyktadem, jak

sobie z nimi radzié;

e badz wyrozumialy, nie oczekuj szybkiej, trwalej zmiany;

e unikaj zmiany kuratora.

Powyzsze metody wprowadzajg skuteczne sposoby postepowania z dzieckiem
z FASD, porzadkujg niezrozumiatly dla niego $wiat i opieraja sie na o$miu kanonach:
konkret, stalos¢, powtarzanie, rutyna, prostota, szczegétowosé, zasady i nadzér.

Analizujgc specyficzne zasoby nieletniego z FASD, dostrzegamy, ze tradycyjne
zasady resocjalizacji nie zawsze sg skuteczne. Oddzialywania kuratora winny by¢
nakierowane na podejscie rehabilitacyjne majace na celu zaspokojenie indywi-
dualnych potrzeb oséb z FASD i dzialania wspierajace zapewnieniu stabilnego
$rodowiska rodzinnego i réwiesniczego." ¢ 4%

Co do zasady nadzor, zaréwno opiekuriczy, jak i orzeczony nad nieletnim jako srodek
wychowawczy, winien by¢ czasowy i doprowadzi¢ do ustania powodéw ingerencji sagdu.
W przypadku nadzoru opiekuriczego przyjmuje sie, ze powinien on doprowadzi¢ do poprawy
sytuacji opiekuriczo-wychowaweczej dziecka, czyli wypracowania takich norm postepowa-
nia rodzicéw, aby rodzina mogta prowadzic zycie zgodne z ogélnymi zasadami. Natomiast
w przypadku nadzoru nad nieletnim, zastosowanego jako srodek wychowawczy, powinien
sktonié on nieletniego do zaprzestania dokonywania czynéw karalnych i powstrzymania
demoralizacji. Niezaleznie od rodzaju problemu podczas trwania nadzoru podopieczni
powinni, w stopniu dostosowanym do wlasnych mozliwosci, nauczy¢ sie podejmowania
decyzjiipoprawié¢ kompetencje spoleczne. U 0séb z FASD jest to proces trudny i dtugotrwaly,
a cel czesto nieosiggalny. Jak w przypadku kazdego zaburzenia, ktérego nie da sie wyleczy¢,
dzieciimlodziez z niepelnosprawnoscig w przysztosci stang sie dorostymi wymagajacy-
mi opieki i wsparcia, dlatego wczesna interwencja diagnostyczno-terapeutyczno-
-wychowawcza daje szans¢ na minimalizowanie skutkéw prenatalnej ekspozycjina
alkohol dla konkretnego czlowieka, a w szerszej perspektywie dla spoleczeristwa.
W ten sposéb zwieksza sie prawdopodobieristwo, ze dziecko bedzie moglto w pewnym
stopniu samodzielnie funkcjonowacjako dorosta osoba — zdobedzie umiejetnosci zawodo-
we umozliwiajgce mu catkowitg lub czesciows samodzielno$é finansowo-mieszkaniowsy,
uniknie ponownych klopotéw z prawem i uzaleznieni od alkoholu lub narkotykéw.”
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Nadzdr nad osoba zobowigzang do leczenia uzaleznienia
od alkoholu

Nadzér kuratora sgdowego moze by¢ réwniez stosowany wobec osoby, ktéra zostala
przez sad zobowigzana do leczenia odwykowego.? Srodek ten jest stosowany w stosunku
do oséb, ktére odmawiajg dobrowolnego poddania sie leczeniuiich zachowanie pod
wplywem alkoholu powoduje rozktad zycia rodzinnego, demoralizacje maloletnich,
uchylajg sie od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie zakldcaja
spokdj lub porzadek publiczny.

Gléwnym zadaniem kuratora w pracy z osobg z uzaleznieniem jest motywowanie
jej do pozostania w abstynencjiido podjecia leczenia w systemie ambulatoryjnym
lub w o$rodku zamknietym. W praktyce kurator podejmuje takze dziatania maja-
ce na celu znalezienie instytucji lub organizacji moggcej poméc podopiecznemu
w wyjsciu z sytuacji, w ktdrej sie znalazl. Kurator wchodzi wiec w role inicjatora
i koordynatora réznych form pomocy i wsparcia. W tym celu podejmuje on wspodt-
prace z pracownikiem socjalnym, asystentem rodziny, kuratorem dla dorostych
lub dzielnicowym. Nadzory nad zobowigzaniem do podjecia leczenia prowadzone
sg zaréwno w stosunku do mezczyzn, jak tez do kobiet. W nadzorach tych jest
przestrzen do podejmowania rozmdéw na temat swiadomego macierzynstwa
i antykoncepcji. Szczegdlnie w nadzorach, w ktdérych osoba z uzaleznieniem jest
kobieta, wystepuje konieczno$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych i edukacyj-
nych zwigzanych z piciem alkoholu w czasie cigzy. Nalezy réwniez pamietad, ze
kobiety, ktére naduzywajg alkoholu, zazwyczaj borykajg sie tez z innymi proble-
mami— depresja, trauma, niestabilne malzeristwo, naduzywajacy alkoholu partner
czy problemy ekonomiczne to tylko niektére z nich. Gdy do tego dochodzi kolejne,
czesto nieplanowane macierzynistwo, kobietom trudno poradzié sobie z pigtrzgcymi
sie problemami, co w polgczeniu z brakiem umiejetnosci radzenia sobie ze stresem

moze prowadzi¢ do przerwania abstynencji.”

Kurator, ktéry udzieli wsparcia, pokieruje do odpowiedniej instytucji po-

mocowej czy zacheci do udzialu w terapii, moze mieé pozytywny wpltyw

na codzienne zycie kobiety i przebieg ciazy.

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje fakt, Ze cigza nie jest przeciwskazaniem do
udzialu w terapii, a zmotywowanie kobiety do udzialu w niej moze stanowic¢ ogromne
wyzwanie dla kuratora.

Jak przedstawiono we wstepie, w naszym spoleczenistwie wcigz funkcjonuje wiele

mitéw na temat spozywania alkoholu w cigzy.
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Rola kuratora w zderzeniu z tymi mitami jest prowadzenie rozméw edukacyjnych
i uswiadamianie faktycznych skutkéw spozycia alkoholu w czasie cigzy i w okre-
sie karmienia.

Chociaz w niektérych przypadkach dziatania kuratora prowadzg jedynie do ogra-
niczenia ilosci spozywanego alkoholu przez podopieczne kobiety w cigzy, to stanowi
to wazny element redukcji szkéd poalkoholowych.

Promowanie w$rdd aktywnych seksualnie kobiet, ktdre nie sg abstynentkami,
stosowania skutecznych metod antykoncepcji jest waznym elementem profilakty-
ki FASD.

Profilaktyka

Kuratorzy wiekszo$¢ swych obowigzkéw wykonuja w terenie. Sporzadzajac wywiady
$rodowiskowe i petnigc nadzory, majg doskonalg mozliwosc obserwowania i prowadzenia
dzialani edukacyjnych i profilaktycznych. W zaleznosci od probleméw wystepujacych
w rodzinach rozmawiajg o $wiadomym rodzicielstwie, dostepnych w Polsce metodach
antykoncepcjiizachowaniu abstynencji podczas cigzy. Szerza wiedze na temat szkodli-
wosci picia alkoholu i skutkéw wywolanych narazaniem plodu na ekspozycje alkoholu,
ktére moze skutkowad urodzeniem dziecka z zespotem FASD. Wspierajg w rozwigzywa-
niu probleméw, dokonywaniu wyboréw i braniu odpowiedzialnosci za podjete decyzje.
Ucza zachowani spolecznych i asertywnych.

Spozywanie alkoholu w czasie ciazy, nawet w niewielkich ilo$ciach, moze
miec szereg negatywnych konsekwencji dla zdrowia i rozwoju dziecka.™

Podczas rozméw z podopiecznymi warto zwrdcié uwage na dobdr tredci, ale tez na
sposob ich przekazywania, w tym na dostosowanie jezyka przekazu do mozliwosci
percepcyjnych odbiorcy.

Czas planowania potomstwa i okres cigzy sa niezwykle wazne dla przysztych ro-
dzicéw, ale takze dla dziecka. Swiadome rodzicielstwo powinno obejmowad nie tylko
udzial w zajeciach szkoty rodzenia i czytanie poradnikéw zwigzanych z wychowa-
niem dziecka, ale réwniez zapewnienie jak najlepszych warunkdéw dla prawidlowego
rozwoju plodu. Do picia alkoholu w czasie cigzy przyznaje sie 7,1% badanych kobiet
bedacych kiedykolwiek w cigzy."” 79 Z uwagi na deklaratywny charakter danych
mozna przypuszczaé, ze zjawisko to jest bardziej powszechne.

Przytoczone wyniki $wiadcza, ze istnieje duza potrzeba szeroko pojmowanej
edukacji prozdrowotnej kobiet w cigzy. Do dzialtan tych niezbedne jest zaangazowa-
nie i wspdlpraca stuzb oraz instytucji prowadzacych dziatalnosc o zasiegu europej-
skim, krajowym i lokalnym, a takze praca indywidualnych oséb. Bardzo ciekawych
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i optymistycznych wynikéw dostarczyl miedzynarodowy projekt badawczy FAR SEAS
(Fetal Alcohol Reduction and Exchange of European Knowledge After SEAS), w ktérym braty
udzial wybrane kraje Unii Europejskiej, w tym Polska (badaniem objeto wojewddztwo
mazowieckie). Podstawowym celem projektu bylo ograniczenie wystepowania FASD
iposzerzenie wiedzy dotyczgcej negatywnych skutkow narazania plodu na ekspozycje
alkoholu.'® Wyniki badania pilotazowego wskazuja, ze ograniczenie zachowan ryzy-
kownych, do ktérych zaliczono spozywanie alkoholu w ciazy i seks bez stosowania
antykoncepcji, jest mozliwe poprzez dziatania na poziomie lokalnym przy wspétpracy
przedstawicieli réznych instytucji pomocowych, nawet bez angazowania personelu
medycznego.” W tym celu nalezy stawic czota kluczowym wyzwaniom o charakterze
proceduralnym, prawnym i organizacyjnym zwigzanym z zaangazowaniem spe-
cjalistéw i wladz lokalnych. Podejmowane dzialania powinny by¢ dostosowywane
do lokalnych uwarunkowan, mozliwosci i potrzeb oraz ujmowane w ramy procedur
tworzacych standardy postepowania.

Profilaktyka FASD jest $cisle zwigzana z opiekg nad kobietg w cigzy, ale nalezy pa-
mietad, ze kobieta funkcjonuje w srodowisku rodzinnym, zawodowym i sgsiedzkim.
Jest otoczona ludZzmi, ktérzy wywierajg ogromny wpltyw na sposéb jej funkcjonowania.
Dzialania profilaktyczne powinny wiec byé kierowane nie tylko do kobiet, ale do
calego spoteczeristwa. Tylko wéwczas powstanie wzajemna sie¢ wsparcia i pomocy.’

Praca w obszarze pomagania drugiemu czlowiekowi stanowi Zrédto satysfakcjiinadaje
sens zawodowym poczynaniom. Jednocze$nie codzienne zapewnianie wsparcia osobom
ze zlozonymi potrzebami oraz ekspozycja na trudne sytuacje stanowia zagrozenie dla
kondycji psychicznej kuratora i mogg doprowadzié¢ do wypalenia zawodowego oraz do
zachwiania réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym. Aby zapobiegad takim
sytuacjom, ustawodawca przewidzial formy wsparcia. Ustawa o kuratorach sgdowych
naklada na pracodawcédw obowigzek zapewnienia kuratorom opieki psychologicznej
i dostepu do superwizji. W praktyce jednak nie wszystkie zespoly korzystajg z tej for-
my pomocy i ksztalcenia. Celem superwizji jest pomoc kuratorowi w przyjrzeniu sie
jego wlasnemu do$wiadczeniu w pracy z podopiecznymi, ewentualnym przeszkodom
w tym kontakcie lezgcym zaréwno po stronie samego kuratora, jak i podopiecznego,
jak réwniez zapewnienie wysokiej jakosci pomocy podopiecznym. Superwizja moze by¢
realizowana grupowo lub w szczegdlnych przypadkach indywidualnie. Podczas niej sg
omawiane konkretne przypadki pracy z rodzinami — kurator opowiada o sytuacjach, co
do ktérych ma watpliwosci, pytania lub rézne przemyslenia, przedstawia przypadek
oraz stosowane metody pracy i wazne informacje. Nie ujawnia danych osobowych oraz
innych wrazliwych wiadomosci. Szersze spojrzenie doswiadczonych zawodowo, ale
niezaangazowanych w konkretng relacje specjalistéw czy superwizora moze wnie$¢
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bardzo duzo nowych pomystéw na dalszg prace z rodzing. Superwizja jest tez forma
wsparcia i przyczynia sie do lepszej pracy kuratora — zwieksza jego skuteczno$é oraz

poczucie, ze wykonywana praca jest rzeczywiscie bardzo potrzebna.

Podsumowujgc, osobom ze zdiagnozowanym FASD towarzyszy zlozony i dyna-
miczny zestaw czynnikéw biologicznych i sSrodowiskowych, ktére tworzg podatnosd
na wchodzenie w konflikty z prawem. Ingerencja sgdu i praca kuratora sgdowego sg
niezwykle waznym elementem zaréwno w systemie wsparcia oséb z FASD, jak tez
w profilaktyce FASD. Bez wzgledu na przyczyne i moment, w ktérym kurator pojawi
sie w rodzinie, moze on mieé bardzo istotny wplyw na minimalizacje szkdéd prena-

talnej ekspozycji na alkohol.
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Specyfika funkcjonowania os6b dorostych z FASD:
zdrowie psychiczne, trudnosci emocjonalne, problemy
w funkcjonowaniu spolecznym

Osoby z FASD przejawiaja trudno$ci, ktdre utrzymuja sie przez cate zycie, od naj-
mlodszych lat az do doroslosci. Deficyty te obejmujg wyzwania dnia codziennego,
jak dotrzymywanie terminéw spotkan, zrozumienie ztozonych sytuacji spotecznych,
niepowodzenia w edukacji, naduzywanie substancji psychoaktywnych, bezdomnos¢,
trudno$ci w zatrudnieniu i wigksze ryzyko konfliktu z prawem poprzez zaangazowanie
w zachowania ryzykowne takie jak kradzieze. Prawie polowa 0sdb ze szkodami poal-
koholowymi prezentuje réwniez nieodpowiednie zachowanie seksualne."* Niestety
ograniczone mozliwo$ci oceny rzeczywistego funkcjonowania (diagnozy) oznaczajg
réwniez, ze osoby z FASD czesto przechodzg przez okres pozbawienia wolnosci bez
jakiejkolwiek formy resocjalizacji, ktéra bytaby dopasowana do ich potrzeb. Co wie-
cej, po zwolnieniu z wiezienia osoby z FASD majg ograniczony dostep do interwencji
iwsparcia spotecznego, ale nadal oczekuje sie od nich, ze bedg przestrzegad nakazéw
sgdu. Badacze zauwazyli, ze ta luka istnieje w praktyce pomimo wnioskéw kierowa-
nych do sagdu o wdrozenie odpowiedniego wsparcia spotecznego przez cale zycie dla
0s6b z FASD, ktére dopuscily sie zachowan przestepczych.?

FASD to nie tylko zaburzenie w pracy mézgu, jak czesto jest to przedstawiane. Jest
to raczej dysfunkcja calego organizmu, w ktérym wystepuje szereg objawéw fizycz-
nych, ktére odnotowane sg zaréwno z wiekszg czestotliwoscig, jak i na wczesniejszych
etapach Zycia, niz mozna to zaobserwowac w populacji ogdlnej. Wystepuje zwiekszone
ryzyko nieprawidlowo$ci metabolicznych (w tym cukrzyca typu 2, wysoki poziom
tréjglicerydéw oraz nadwaga i otytosé specyficzna dla kobiet).?

Ponadto osoby dotkniete FASD odczuwajg pietno spoteczne, co skutkuje izolacjg
i trudnos$cig w uzyskaniu wsparcia.* W obliczu braku wsparcia i pojawiajacej sie

stygmatyzacji osoby cierpigce na FASD mogg doswiadczaé probleméw zwigzanych
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ze zdrowiem psychicznym. Ich srednia dlugos¢ Zycia jest znacznie krétsza niz w po-
pulacji ogdlnej i wynosi ok. 34 lata.® Osoby z FASD wkraczajgce w dorostosc sg swia-
dome swojej niepelnosprawnosci — dos§wiadczajg frustracji w zwigzku z problemami
z zapamietywaniem informacji i gorszej kondycji psychicznej. Sg réwniez swiadome
wplywu, jakie to zaburzenie wywiera na ich rodzine.®

Dla 0séb zyjacych z FASD wazne jest posiadanie sieci wsparcia i podejscia opartego
naich zasobach i mocnych stronach.’

Niekorzystne doswiadczenia z dzieciistwa i trauma sg czescig FASD, co nalezy
zawsze uwzgledniaé¢ w przypadku interwencji wobec mtodziezy. Samo zaburzenie
wigze sie z niezwykla podatnoscig na uzaleznienia, szczegdlnie od alkoholu. Osoba taka
zalezna jest tez od innych, dlatego gdy osiggnie dorostos¢, powinna mieé uksztalto-
wang umiejetnosé wspélzaleznosci, ktéra pomoze jej radzic sobie w zyciu.® 39739

Istotnymi czynnikami w zakresie wsparcia udzielanego mlodym dorostym z FASD
jest rozumienie ich sytuacji, dostosowanie komunikacji oraz budowanie relacji ze
specjalistami. Stworzenie bezpiecznych relacji z pracownikiem socjalnym, asystentem
rodziny, kuratorem czy trenerem usamodzielnienia pomaga podopiecznemu rozwingd
umiejetnosci autoprezentacji wlasnej osoby i zwieksza kompetencje w zakresie orga-
nizowania wlasnego zycia. Istniejg silne dowody potwierdzajgce kluczowe znaczenie
diagnozy FASD, szczegdlnie na wczesnym etapie zycia. Rowniez dostep do informacji
uzyskanych w wyniku oceny neuropsychologicznej FASD pomaga dorostej, zdiagno-
zowanej osobie poczu¢ sie silniejszg i bardziej sprawcza.

Osoby z FASD, ktdre weszly w dorostosé, czesto przypisujg swéj sukces zwigzany
z zatrudnieniem i edukacja pracodawcom oraz pracownikom szkoty, ktorzy wykazali
zrozumienie kondycji 0s6b z FASD, tego, w jaki sposdb zespdt ten moze wplywac na
osoby chore, a takze roli 0séb wspierajacych. Wsparcie uzyskiwane od opiekunéw
jako specyficzny czynnik stabilizacji zycia rodzinnego przeklada si¢ na sukces
w edukacji.’ Dostepni i wyrozumiali opiekunowie, ktérzy moga wspierad swoje
dziecko z FASD, sg w stanie mu pomdc w pomy$lnym przejsciu z etapu mlodosci do
funkcjonowania w dorostym zyciu. W przypadku dzieci, ktdre nie majg statego opie-
kuna, wystarczy obecnos¢ troskliwej i konsekwentnej osoby wspierajace;j.

Dla mlodych ludzi z FASD, ktdrzy opuszczajg piecze zastepcza, niezwykle wazne
jest posiadanie chociaz jednej osoby, ktéra bedzie czedcig ich sieci wsparcia w mo-
mencie przekroczenia progu dorostosci.’® Opiekunowie borykajg sie czesto z napie-
ciem pomiedzy koniecznos$cig zapewniania wsparcia a podtrzymaniem relacji, ktdére
uwzgledniatoby dgzenie podopiecznego z FASD do niezaleznosci.” Przejscie z mlodosci
do dorostosci moze by¢ trudnym procesem, ale mozna go zoptymalizowad, stosujgc

odpowiednie strategie, programy i wsparcie.
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FASD jest niepelnosprawnoscig trwajaca cale zycie, a momenty interwencji majg kluczowe
znaczenie na kazdym etapie rozwoju danej osoby, od niemowlectwa do dorostosci. W litera-
turze przedmiotu identyfikuje sie kilka najwazniejszych sfer utrudnionego funkcjonowania
w kontekscie mozliwosci wspierania 0séb z FASD przez stuzby spoleczne. Nalezg do nich:

e zdrowie psychiczne i trudnosci emocjonalne, ktére w przypadku oséb z FASD czesto

oznaczajg, ze musza sie one zmagac z deficytami uwagi, impulsywnoscig, zaburze-
niami nastroju, zachowaniami opozycyjno-buntowniczymiiuzywaniem substancji
psychoaktywnych. Samobdjstwa sg réwniez problemem w tej grupie pacjentéw'%;

e problemy z funkcjonowaniem spolecznym zwigzane sg z faktem, iz osoby te

borykajg sie z deficytami umiejetnosci spotecznych, ograniczonymi funkcjami
wykonawczymi i trudnosciami w utrzymywaniu pozytywnych relacji z rowie-
$nikami.” Czesto wykazujg spotecznie nieodpowiednie zachowanie z powodu
deficytéw w przetwarzaniu emocji za pomocg twarzy i percepcji spotecznej™**;
e wyzwania prawne i spoleczne z kolei wigzg sie z tym, iz populacja 0oséb dorostych
z FASD jest czesto nadreprezentowana w systemie wymiaru sprawiedliwosci,
gdzie ich trudnosci z pamiecig, konfabulacje i sugestywno$é mogg skutkowaé
falszywymi zeznaniami lub niewiarygodnymi zeznaniami swiadkéw. Takie
osoby napotykaja réwniez przeszkody w zatrudnieniu, integracji spoleczne;j
i przestrzeganiu wymogéw prawnych'®"’;

e ograniczenie funkcji wykonawczych i uczenia przyczyniajg sie do trudnosci
w utrzymaniu zatrudnienia i niezaleznego zycia, prowadzgc do zwiekszonej
zaleznosci od opiekundéw i systeméw spotecznych.”®

Dorosli z FASD czesto borykajg sie z problemami zdrowia psychicznego, takimi
jak zaburzenia nastroju, deficyty uwagi, impulsywnosc¢ czy sktonnosci samobdjcze.
Zmagajg sie réwniez z problemem regulacji emocjonalnej i utrudnionym funkcjono-
waniem spolecznym, wykazujagc wyzwania w zakresie rozumienia sygnaléw spo-
tecznych, emocji za pomocg twarzy i utrzymywania pozytywnych relacji. Problemy
te czesto prowadzg do komplikacji prawnych ze wzgledu na trudnosci z pamiecia,
impulsywnoscipodatnosé na sugestie otoczenia. Co wiegcej, trudnosci w uczeniu sie
iproblemy z funkcjami wykonawczymi utrudniajg im samodzielne zycie, powodujac
wiekszg zalezno$é od opiekundéw i systeméw wsparcia.

Profilaktyka, formy wsparcia: rola sSrodowiska, budowanie
bezpiecznego otoczenia, relacje spoleczne

Do kluczowych obszaréw dziatan stuzb spotecznych nalezy budowanie bezpiecz-

nego srodowiska dla dzieci, ktére potrzebujg troskliwego i stabilnego $rodowiska
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domowego. Rodzice i opiekunowie zastepczy majg kluczowe znaczenie dla wsparcia
spolecznego i udanego funkcjonowania dziecka w pieczy zastepczej.” Specjalisci po-
winni braé¢ pod uwage mocne strony dziecka i zapewniac holistyczne wsparcie w celu
poprawy jego rozwoju.*

Budowanie bezpiecznego srodowiska w tym kontekscie obejmuje kilka klu-

czowych elementéw, ktdre zapewniaja bezpieczne, wspierajace i trwale sSrodowisko:

e rutynaiprzewidywalnosc sg niezwykle wazne i korzystne w kontekscie codzien-
nego funkcjonowania dzieci z FASD. Poprzez redukcje leku i poczucia niepokoju
zmniejsza sie niepokdj, a podopieczny moze sie poruszaé w codziennym zyciu
z wieksza pewnoscig siebie;

e ustalenie jasnych oczekiwan dotyczacych zachowania ma kluczowe znaczenie
dla funkcjonowania dziecka — wizualne harmonogramy, schematy graficzne
ijasne instrukcje mogg pomdc w lepszym rozumieniu i przestrzeganiu zasad,

* rodzice zastepczy réwniez potrzebujg emocjonalnego i praktycznego wsparcia
w sprawowaniu opieki. Wskazujg oni na znaczenie sieci spolecznych i szkolen
oraz naistotng role wspdlnych doswiadczen z innymi opiekunami jako elemen-
ty wzmacniajace;

e programy $rodowiskowe zapewniajg wsparcie réwiesnicze, doradztwo i opieke
zastepczg, mogg oferowad réwniez pomoc rodzinom radzgcym sobie ze ztozo-
noscig FASD. Odgrywajg one istotng role w tagodzeniu wyzwari stojacych przed
rodzinami mlodziezy z FASD. Kluczowe w tym kontekscie jest wsparcie rowie-
$nicze, budowanie grup wsparcia réwiesniczego tgczacych rodziny i opiekunéw
poprzez tworzenie przestrzeni, w ktdrej mogg sie dzieli¢ doswiadczeniami, suk-
cesamiiniepowodzeniami z innymi, ktdrzy rozumieja te wyjgtkowe wyzwania.
Ponadto tworzenie sieci kontaktéw i wspdlnych zasob6w takich jak wymiana
informacji na temat lokalnych mozliwosci, specjalistéw medycznych i podejsé
terapeutycznych moze sprzyjac skuteczniejszemu wsparciu;

e pozytywne wzmacnianie i budowanie odpornosci moze motywowaé dzieci
z FASD do rozwijania pozytywnych wzorcéw zachowania, ktdre sg przydatne
w dorostym zyciu. Ponadto dzialania rozwijajagce umiejetnosci w zakresie in-
terakcji spotecznych, komunikacji i regulacji emocjonalnej przyczyniaja sie do
poprawy samooceny i sprzyjaja budowaniu odpornosci. Sieci wsparcia, w tym
grupy réwiesnicze i organizacje spoleczne, moga zmniejszyéizolacje, zapewniajac
poczucie przynaleznosci, i budujg wspdlnote doswiadczenia®;

* relacje spoleczne majg kluczowe znaczenie dla oséb z FASD, poniewaz nega-
tywne srodowisko moze utrudniad ich spoleczne funkcjonowanie. Tworzenie

pozytywnej wiezi miedzy opiekunami i podopiecznymi poprawia jakos¢ ich
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zycia. Silna wiez buduje zaufanie i bezpieczenistwo emocjonalne, zwlaszcza
w sytuacji, kiedy opiekunowie zapewniajg stale wsparcie i reagujg na potrzeby
oraz wyzwania stojace przed dzie¢mi.** Osoby te czesto borykajg sie z izolacja
z powodu trudnosci spotecznych, dlatego systemy wsparcia powinny zachecaé
do pozytywnych relacji réwiesniczych i budowania strategii radzenia sobie
z trudno$ciami.

Tworzenie wspierajacego srodowiska dla oséb z FASD oraz ich rodzin wymaga
kompleksowego podejscia obejmujgcego wspdlprace stuzb spotecznych, budowanie
bezpiecznego otoczenia i rozwijanie pozytywnych relacji spotecznych. Stworzenie
takiego $srodowiska wymaga zaangazowania profesjonalistéw, ktérzy rozumiejg
wyzwania zwigzane z FASD i bedg w stanie zapewnic¢ wsparcie na kazdym etapie

rozwoju dzieci.

Dobre praktyki na §wiecie we wspieraniu osob z FASD:
profilaktyka i wsparcie

Gaultiwspdlpracownicy, bazujgc na analizie badan, wskazali na kilka obiecujgcych

praktyk, ktére mogg wspieraé dorostych z FASD i ich rodziny':

e programy, ktére powinny uwzgledniaé wyjatkowe wyzwania zwigzane z FASD.
Niezbedne jest dostosowanie styléw komunikacji do potrzeb i mozliwosci tych
0s6b. Specjalisci powinni uzywad prostego jezyka i pomocy wizualnych, aby
zwiekszyé poziom komunikacji;

e budowanie relacji opartych na zaufaniu z dzie¢mi, mlodziezg, dorostymiiich
rodzinami ma kluczowe znaczenie, poniewaz pomaga rozwingé umiejetnosci
samooceny i rozwijaé poczucie pewnosci siebie;

* wczesna diagnoza jest niezbedna w tworzeniu zindywidualizowanych planéw
wsparcia. Specjalisci (opiekunowie, wychowawcy, pracownicy socjalni, leka-
rze, asystenci rodziny i kuratorzy) powinni oferowaé permanentne wsparcie,
zwlaszcza w procesie osiggania dorostosci przez podopiecznych;

* rozszerzone i dostepne ustugi wsparcia powinny obejmowac réwniez osoby do-
roste, aby zmniejszyé ryzyko wystapienia bezdomnosci czy konfliktéw z prawem;

e pracodawcy i nauczyciele, ktérzy rozumiejg FASD i dostosowujg sie do zwig-
zanych z nim wyzwan mogg pomdc osobom chorym odnies¢ sukces w szkole
i pracy. Zmniejszenie stygmatyzacji zwigzanej z diagnoza FASD moze réwniez
wspierac ten proces;

* instytucjeiorganizacje niosgce pomocidostarczajace wsparcie powinny dosto-

sowac kryteria kwalifikacji w taki sposdb, aby uwzglednié specyfike oséb z FASD.
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Systemy czesto wykluczaja je na podstawie kryteriédw takich jak wyniki 1Q czy
zachowania agresywne, co moze prowadzié¢ do stosowania nieodpowiedniego
modelu wsparcia;

e programy powinny promowad poczucie wspodlzaleznosci, a nie $cistej niezalezno-
$ci. Dorosli z FASD odnoszg korzy$ci ze wspdlpracy sieci wsparcia obejmujacych
rodziny i opiekunéw w kontekscie srodowiska lokalnego.

Opisane praktyki majg pomdc organizacjom, opiekunom i dostawcom ustug lepiej
wspieraé dorostych z FASD w krytycznym, przejsciowym okresie. Powyzsze przyklady
mozna uzupelnic zestawieniem skutecznych praktyk w obszarze wsparcia 0oséb z FASD.
Programy te, takie jak Strongest Families FASD, wykorzystujg ukierunkowane podej-
$cie do szkolenia rodzicéw, aby poméc im w radzeniu sobie z trudnymi zachowaniami
u podopiecznych z FASD, zapewniajgc rodzicom umiejetnoscii strategie, jednoczesnie
wzmacniajgc wspierajgca relacje z instytucjami wsparcia.?® Program oferuje wsparcie
poprzez telefoniczne i internetowe sesje z trenerami i dostarcza rodzicom wiedzy
i praktycznych strategii zarzadzania trudnymi zachowaniami zwigzanymi z FASD.
Sesje sg dostosowane do indywidualnych potrzeb kazdej rodziny i dziecka. Dzigki temu
programowi rodziny uczg sie skutecznie radzié sobie z wyzwaniami FASD, poprawiajg

komunikacje i relacje w rodzinie.

Z pamietnika pracownika socjalnego — dobre praktyki
we wspieraniu mlodych dorosltych z FASD

Opisane historie dotycza ludzi mlodych, u ktérych w toku zycia zdiagnozowano
FASD. Wszystkie przytoczone historie sg prawdziwe, jednak z uwagi na szacunek
ikomfort wspominanych oséb ich personalia na potrzeby publikacji zostaly zmienione.
W przedstawionych historiach zawarta jest analiza do§wiadczen zyciowych tych oséb.
Dodatkowo podkreslone zostang ich mocne strony, samoswiadomos¢, otwartosé na
wsparcie, zdolno$¢ do nawigzywania kontaktéw miedzyludzkich, wytrwalos$éiplany
na przysztosé. Opisane przypadki obrazujg, jak mozna skutecznie poméc osobom/
dzieciom z FASD.

Michal, 17 lat
Historia Zycia
Michatl urodzit sie w rodzinie alkoholowej. Jego matka dosy¢ szybko zaczeta
naduzywacd alkoholu, a w toku wspdlnego zycia zaczal robic to ojciec — wyksztal-
cony mezczyzna, zakochany i pochtoniety potrzebg bycia z osobg z zupelnie

innego srodowiska. Poczgtkowo oboje ukrywali uzaleznienie od alkoholu,
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maskowali si¢ na tyle dobrze, ze nie wzbudzali podejrzen zaréwno rodziny,
jakiinstytucji pomocowych. Na swiat przychodzity ich kolejne dzieci, w tym
i Michal. Nie dane mu byto dlugie przebywanie w domu rodzinnym, gdyz
jako kilkumiesieczne dziecko, razem ze swojg siostrg, zostal z niego zabrany
do jednej z placéwek pieczy zastepczej. W okresie wczesnego dziecinistwa
glodowatlinie byl otoczony mitoscig — funkcjonowat dzieki niewiele starszej
siostrze, ktéra dawata mu resztki pozywienia i tak jak umiatla, opiekowata
sie nim w tamtym czasie. W momencie zabezpieczenia dzieci przebywaty
w brudnym, skgpo wyposazonym lokalu; byly gote, a wokét nich unosit sie
smrod kalu i moczu. Mozna powiedzied, ze interwencja ocalila im zycie.
Jedno z ich rodzeristwa na skutek zaniedbania stracito zycie. Michat trafit
wraz z siostrg do pogotowia opiekuriczego i tak przez kolejne lata zmieniat
miejsce zamieszkania az dziewieé razy. Przez pewien okres jego matce udato
sie odzyskad prawa rodzicielskie i na chwile zajaé sie dzieé¢mi. Przyzwycza-
jenia i trauma, jakiej doznatla ($Smier¢ ojca chtopca w wyniku naduzywania
alkoholu), sprawily, ze wrdcita do starych nawykdéw, a tym samym dzieci
ponownie trafily do systemu pieczy zastepcze;.

Nastepnie pojawily sie kolejne zmiany miejsc zamieszkania, nowe rodziny, nowe
otoczenie i nowi ludzie, az Michat trafit do rodziny zastepczej na wsi. Uczyl sie
w niej wykonywania prostych, wiejskich czynnosci, takich jak prace ogrodowe,
zbieranie jablek czy zajecia stolarskie. Przewidywalnosé, statosé i rutyna spra-
wily, ze w tej rodzinie i wiejskim srodowisku chlopiec czul sie bardzo dobrze i
catkiem niezle funkcjonowal. Otaczali go ludzie, ktérzy w prosty sposéb uczyli
dzieci, jak zy¢ i staé sie samodzielnym w przysztosci. Jednak i tym razem zycie
nie napisato happy endu — zmart opiekun z zastepczego domu, a z jego $miercig
zakonczyl sie etap zycia Michata w tym miejscu. Nastgpily kolejne zmiany zamiesz-
kania, nowi znajomi, nowe szkoly i otoczenie. Niedlugo Michal bedzie dorosty...
Diagnoza FASD

Chlopiec zostat zdiagnozowany w wieku dziewieciu lat — zostata potwierdzona
ekspozycjana alkohol w okresie prenatalnym. Ponadto posiada liczne doswiad-
czenia urazowe — zaniedbania, przemoc i czeste zmiany miejsca zamieszkania.
Od okresu przedszkolnego zaobserwowano u niego niedobdr masy ciata i za-
chowania agresywne. Michal byt labilny emocjonalnie — przejawial zachowania
impulsywne, nieadekwatne do sytuacji, i konfabulowal. Wystepowaly u niego
réwniez zaburzenia w relacjach réwiesniczych, brak krytycyzmu i rozumowania
przyczynowo-skutkowego. Chlopiec zostal objety wsparciem lekarza psychiatry

ipsychologa. Wciaz ma mozliwosé korzystania ze specjalistycznej pomocy.
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Chlopak nie ma obecnie problemdéw zdrowotnych. Nie ma réwniez widocznych
na twarzy dysmorfii charakterystycznych dla oséb z FASD. Michat jest wysokim,
proporcjonalnie zbudowanym mtlodziericem z milg aparycja.

Aktualne funkcjonowanie

Michat jest uczniem III klasy szkoly branzowej — uczy sie na kierunku sprze-
dawca. Obecnie ma bardzo niskg frekwencje, kilka razy zmienial miejsce prak-
tyk z powodu kradziezy, ktérych sie dopuszczal. Z powodu przywlaszczenia
przedmiotéw o wartosci kilku tysiecy ztotych zostat wobec niego ztozony
wniosek o nadzor kuratora rodzinnego i umieszczenie go w Mlodziezowym
Osrodku Wychowawczym.

Relacje spoteczne

Chlopiec nawigzuje raczej nietrwatle relacje z ludZzmi — jest skryty i zamkniety
w sobie. Pomimo otwarto$ci w nawigzywaniu kontaktéw pozostaje bardzo nie-
ufny. Osoba, na ktdrej sie opierati wzorowal, to byla jego starsza siostra. Obecnie
majg raczej sporadyczny kontakt. Siostra nie odwiedza go w aktualnym miejscu
zamieszkania oraz nie zaprasza do swojego domu. W przesztosci chlopak ukradt
jej pienigdze — ta sytuacja bardzo zepsuta pomiedzy nimi relacje.

Michal posiada zaburzenia wiezi —jego kontakty z ludZmi sg raczej powierzchow-
ne bad7z interesowne, jezeli w danym momencie potrzebuje ich do osiggniecia
jakiegos$ celu. Chlopak chetnie poznaje ludzi, ktérzy zmagajg sie z ré6znego
rodzaju deficytami i sg zagrozeni wykluczeniem spolecznym. W ostatnim
czasie podjal dziatania, aby pomdéc dwém mlodym bezdomnym. Pokierowat
ich do odpowiednich instytucji i zorganizowal wsparcie na miare swoich
mozliwo$ci. Pomimo iz sam dopuscit sie kradziezy, opowiadajac o okoliczno-
$ciach spotkan z bezdomnymi, poinformowatl, iz zapobiegt dokonaniu przez
nich przestepstwa.

Kondycja psychiczna / umiejegtnosci spoleczne

Michal nie jest stabilny emocjonalnie. Stara sie funkcjonowadé prawidtowo, tzn.
podporzagdkowuje sie zasadom panujagcym w obecnym miejscu zamieszkania,
uczeszcza do szkoty i na praktyki zawodowe. Z powodu dokonania kilku kradziezy
podczas praktyk w sklepach w najblizszym czasie moze ponie$¢ konsekwencje
swoich czynéw (sprawa sgdowa, nadzdr kuratora, MOW).

Chtlopak nie eksperymentowat z narkotykami czy alkoholem. Jedynym jego
nalogiem sg papierosy. Ma rowniez staly dostep do lekarza psychiatry —jest
pod bardzo dobrg specjalistyczng opieka, nawigzal pozytywne relacje ze swoim
lekarzem. Ma takze mozliwo$é korzystania z pomocy psychologaiuczeszcza na

grupe wsparcia dla mlodziezy.




FASD. Lepiej rozumied, zeby lepiej pomagaé

Samodzielnos¢ / szanse na funkcjonowanie

Michatl nie jest obecnie samodzielny z uwagi na pobyt w placéwce. Jego do-
tychczasowa linia zycia pokazuje, ze chlopiec ma szanse i umiejetnosci, aby
funkcjonowad samodzielnie — nawigzal silng relacje z jednym z wychowawcdéw
placéwki socjoterapeutycznej. Zasobem Michata jest réwniez starsza siostra,
ktéra pokazuje, ze mozna sie¢ usamodzielnic¢ i prowadzié stabilne zycie.

Ryzyko wykluczenia spotecznego

Michat do$wiadczyl wielu traum pod postacig porzucer, braku stabilnego
$rodowiska rodzinnego i czestej zmiany miejsca zamieszkania, dlatego ist-
nieje u niego duze ryzyko wykluczenia spotecznego. Coraz czesciej fascynujg
go nieprawidlowe zachowania spoteczne i droga ku demoralizacji. Z uwagi
na FASD brak mu krytycyzmu, dlatego podejmuje nielogiczne dzialania, nie
zdajgc sobie sprawy z konsekwencji, jakie moze poniesé. Michat nie mys$li
o przysztosci, zyje tu i teraz.

Wsparcie i relacje ze specjalistami

Chlopcu zaoferowano specjalistyczng pomoc lekarza psychiatry, systematyczne
spotkania z psychologiem oraz wychowawcg ze swietlicy socjoterapeutycznej.
Nawigzal réwniez bliskg relacje z wychowawcg — panem Tomkiem. Kiedy Michat
osiggnie pelnoletnosé, pan Tomek zgodzil sie zostad jego opiekunem usamodziel-
nienia. Chlopak bardzo dobrze wypowiada sie o wychowawcy — zawsze moze
liczy¢ na wsparcie z jego strony, rozmowe, uwage. Michat czuje sie komfortowo
W jego towarzystwie i uwaza, ze pan Tomek akceptuje go takim, jaki jest.

W pracy z chlopcem skuteczne okazaly si¢ nastepujqgce zasady:

1. Prostota i konkret

Osoby z FASD majg czesto problem z rozumieniem innych. Specjalisci z otoczenia
chlopca postugiwali sie jezykiem dostosowanym do jego mozliwosci, stosowali
komunikaty jasne, konkretne i proste. Z powodu deficytéw uwagi i trudnosci
w mysleniu abstrakcyjnym rozmawiano z Michalem bez aluzji i méwiono do niego
prostymi zdaniami: ,Prosze, podaj mi to”, ,,Napisz to” itp. Podczas spotykania
sie z podopiecznym zadbali o jego komfort i otoczenie, w ktérym przebywat.
Michal lubi réwniez proste czynnosci, ktdrych nauczyt sie, mieszkajac na wsi.
2. Rutyna

Porzgdek dnia, positkéw i czynnosci, ktdre zostaly mu zapewnione, pomagajg
mu w osigganiu poczucia sprawczosci, a takze redukujg zachowania nieodpo-
wiedzialne i zagrazajace oraz zmniejszajg frustracje osoby z FASD i otoczenia,
w ktérym ona funkcjonuje. Michal powiedzial: ,,Lubitem przebywac na wsi.

Dobrze sie czutem wéréd przyrody, wykonujgc prace ogrodnicze. Mam wrazenie,
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ze miasto mnie pochtania —jest tu halas, duzo sie dzieje, nie czuje sie tu do korica
stabilnie i bezpiecznie”.

3. Akceptacja

Czesto osoby dorosle przypisujg dzieciom z FASD celowe, ztosliwe dziatanie
— interpretujg je jako zaburzenia zachowania zwigzane z charakteropatig.
W rzeczywistosci wiekszos¢ z nich wynika z uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego, ktore powoduje zaburzone funkcjonowanie zmystowo-poznawcze
1w orientacji przestrzennej, brak poczucia czasu czy ograniczenie pola widzenia.
Osobom z FASD towarzyszy obnizony nastrdj, drazliwo$é, poczucie osamotnie-
nia. Majg one objawy wtérne wynikajgce z niezrozumienia przez otoczenie, gdy
czesto poprzez zachowania impulsywne i agresywne sygnalizujg swoja obec-
no$éichedbycia zauwazonymi. Opiekun, ktdry zda sobie sprawe, ze nie mozna
zmienié dziecka, nie ma wobec niego nierealnych oczekiwan — tworzy atmosfere
zrozumienia dla jego zachowari i umiejetnosci. Dzieki akceptacji dziecka z FASD
poprzez rozumienie jego stabosci i niedoskonatosci opiekun ma szanse na kon-
struktywng komunikacje i zbudowanie dobrej relacji. Zaakceptowanie Michata
ijego zachowan przez pana Tomka pozwolilo im zbudowac zdrowg i harmonijng
wiez. Ponadto wychowawca dostosowuje prace i wymaga od Michata rzeczy na
miare jego mozliwos$ci — buduje plan pracy oparty na mocnych stronach chlo-
paka, wypowiada sie o nim z szacunkiem i troskg. Postawa wychowawcy jest
szczera, a chlopak intuicyjnie lgnie do niego, poniewaz pan Tomek dysponuje
czasem irozumie jego trudnosci.

Podsumowanie: okres, w ktérym Michal wchodzi w dorostosé, stawia przed
nim nowe wyzwania i jest dla niego bardzo stresujgcy i trudny. Pojawiajg sie
u niego zaburzenia w relacjach spotecznych i konflikty z prawem. Michal ma
wokot siebie przyjazne mu osoby, ktdre go wspierajg i rozumiejg jego problemy.
Chlopak potrzebuje motywacji i czestych podpowiedzi. Ma mozliwosé korzy-
stania ze wsparcia specjalistéw z nim pracujgcych i wychowawcy —jego aniota
stréza, przyjaciela i nauczyciela, ktdry jest dla niego opoka i odgrywa wazng

role w jego zyciu.

Anastazja, 26 lat

Historia Zycia

Anastazja urodzita sie w rodzinie dysfunkcyjnej z problemem alkoholowym u matki,
ktéra prowadzita bardzo swobodnyiryzykowny styl zycia. Dom, w ktérym mieszkata

niespelna kilkumiesieczna Anastazja, odwiedzany byl przez osoby ze spotecznego
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marginesu. Ojciec biologiczny dziewczynki byl nieznany, a nowo poznany partner
matki dat Anastazji swoje nazwisko, ale nigdy nie zaakceptowal faktu, ze nie jest
jego biologicznym dzieckiem ani tez, ze dziewczynka urodzita sie¢ inna — bardzo
drobna, delikatna, o wyjatkowych rysach twarzy. Nie zaangazowal sie w opieke nad
dzieckiem, porzucil réwniez jej matke, nie chcgc bra¢ odpowiedzialnosci za dwie
niesamodzielne istoty. Niedtugo po tym matka Anastazji stracila zycie — zostata
zamordowana przez zazdrosnego kochanka w obecnosci matej céreczki. Anastazja
jako dziewieciomiesieczne dziecko trafita do systemu pieczy zastepczej. Najpierw
przebywata w pogotowiu opiekuriczym, a nastepnie przeszta przez nieudang adop-
cjeiw wieku okolo siedmiu lat wrdcila do systemu pieczy zastepczej i mniej wiecej
przezrok przebywata w placéwece. Rok pdzniej zostala przyjeta do rodzinnego domu
dziecka. Opiekunowie bardzo troszczyli sie o dobro Anastazji —reagowalina jej trud-
nosci szkolne i zaburzenia rozwojowe. Dziewczynka podczas pobytu u tej rodziny
otrzymatla duzo milosci, zrozumienia, wsparcia i pomocy na wielu ptaszczyznach.
Niestety od szesnastego roku zycia zaczela prowadzi¢ bardzo aktywne zycie seksualne
ichociaz fizycznie byta dojrzalg kobietg, to emocjonalnie pozostawata na poziomie
kilkuletniego dziecka. Dziewczyna lubila towarzystwo matych dzieci, ktére razem
z nig mieszkaty w rodzinnym domu dziecka — traktowala je jak swoje przyjaciotki,
relacjonowata do§wiadczenia milosne. Nastolatka nie rozumiala, ze przekazywane
trescinie sg odpowiednie dla matych dzieci, a wszelkie préby rozmdéw z opiekunami
koriczyty sie nieporozumieniami, co w konsekwencji doprowadzito do opuszczenia
miejsca pobytu. Ludzie prowadzgcy rodzinny dom dziecka mieli oprécz Anastazji
pod opieka wiele matych dzieci. Pytanie ,,Co zawiodlo?” pozostanie bez odpowie-
dzi, poniewaz pomimo duzego zaangazowania opiekundéw Anastazji, w tamtym
momencie nie bylo odpowiedniego systemu wsparcia dla oséb z FASD.

Diagnoza FASD

Anastazja zostala zdiagnozowana w wieku trzynastu lat, natomiast ustalenie
prenatalnej ekspozycji na alkohol bylo trudne z uwagi na $mieré matki. Dziew-
czynka urodzila sie w czterdziestym tygodniu cigzy z niskg masg urodzeniows
—wazyla niewiele ponad dwa tysigce gramdéw. Byta bardzo drobna, a obwdd jej
glowy wynositjedynie trzydziesci dwa centymetry. Od najmlodszych lat obserwo-
wano u niej niedobory masy ciata i wzrostu oraz dziwaczne nawyki zywieniowe.
W badaniu lekarskim zdiagnozowano dysmorfie twarzy — splaszczong rynienke
podnosowa, waska czerwien wargowa, szeroko rozstawione oczy, skrécenie
szpary powiekowej, matozuchwie, niskie osadzenie uszu i nadmierne owlosienie.
W szkole podstawowej pojawily sie trudnosci edukacyjne i zaburzenia spotecz-

ne. Anastazja zostata przebadana w poradni psychologiczno-pedagogicznej,
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gdzie oceniono, ze funkcjonuje na poziomie niepelnosprawnosci intelektualnej
w stopniu lekkim. W okresie adolescencji narastaty u niej wybuchy zlosci, impul-
sywnosc¢ oraz trudnosci wychowawcze. Anastazja zmagala sie z zaburzeniami
snu i nadmiernym pobudzeniem; Zle tolerowala wszelkie zmiany w rozkladzie
dnia i popelniala wcigz te same bledy.

Anastazja zmaga sie obecnie z duzymi problemami zdrowotnymi —jest pod stalg
opieka lekarza psychiatry, endokrynologa i okulisty. Zgtasza liczne somatyzacje
— lubi chodzi¢ do lekarzy i opowiadaé im o swoich przypadtosciach. Pomimo
iz uskarza sie na rézne dolegliwosci, nie zostata zdiagnozowana u niej zadna
nowa choroba.

Funkcjonowanie Anastazji

Dziewczyna z uwagi na niepelnosprawnosc intelektualng z trudnoscig ukon-
czyta szkote. Po opuszczeniu rodzinnego domu dziecka skorzystata z oferty
mieszkalnictwa wspieranego oferowanego przez MOPS. W domu Anastazja
dbata o porzadek, jednak towarzystwo wspdtlokatorek i srodowisko nie wpty-
walo na nig pozytywnie. Kobieta czesto opuszczala mieszkanie i prowadzita
bujne zycie towarzyskie. Tak poznala Tadeusza, z ktérym zaplanowata zatozy¢
rodzine. Dziewczyna szybko zaszla w ciaze, o ktdérg bardzo dbata — na czas jej
trwania zrezygnowala z brania lekéw psychotropowych. Nie udalo jej sie jednak
zrezygnowac z przygodnego seksu i pomimo iz kochata Tadeusza, bardzo czesto
sypiala zinnymi mezczyznami. Rodzice chlopaka byli przeciwni takiemu zwigz-
kowi i caly czas namawiali go do zerwania znajomosci. Po urodzeniu Dawida,
$licznego i zdrowego chlopca, za namowa pracownikéw MOPS-u dziadkowie
zostali dla wnuka rodzicami zastepczymi. Anastazja bardzo pokochata synka,
jednak nie miata kompetencji rodzicielskich ani odpowiednich zasobdw, aby
opiekowad sie dzieckiem. Pomimo urazéw do dziewczyny dziadkowie Dawidka
od wielu lat pozwalajg na cotygodniowe spotkania Anastazji z synem. W ostat-
nim czasie kobieta poznata bardzo wartosciowego chlopaka — utrzymujg bliskg
i pozytywna relacje juz kilka miesiecy.

Relacje spoteczne

Anastazja bardzo szybko nawigzuje relacje z ludZzmi — jest otwarta i zbyt ufna,
szczegdlnie wobec mezczyzn, z ktérymi chetnie flirtuje. Jest osobg pogodng i bar-
dzo gadatliwg. Ma duze grono znajomych i kilkoro przyjaciél. Chetnie pomaga
tym, ktérzy potrzebuja wsparcia.

Kondycja psychiczna

Kobieta stara sie funkcjonowaé prawidlowo, tzn. podporzgdkowuje sie zasa-

dom spolecznym, pracuje, utrzymuje mieszkanie otrzymane z zasobéw miasta.

12




FASD. Lepiej rozumied, zeby lepiej pomagaé

Regularnie korzysta ze wsparcia psychiatry — aktualnie nie ma wskazan do far-
makoterapii. Anastazja o wiele uwazniej zaczeta dobierac partneréw.
Samodzielnos¢

Obecnie kobieta jest samodzielna. Mieszka w lokalu otrzymanym z zasobéw
miasta i bardzo dba o otoczenie, w ktérym zyje. Regularnie ptaci za miesz-
kanie i dba o jego wystrdj — lokal jest bardzo tadnie i przytulnie urzadzony.
Anastazja pracuje, posiada stale dochody, chociaz czesto zmienia prace. Z tego
powodu brak jej ptynnosci finansowej. Kobieta adoptowata pieskaidba o jego
potrzeby. Zdarzaly sie sytuacje, ze odmdwila sobie jedzenia, a jej pupil miat
zakupiong dobrg karme i specjalne suplementy. Z powodu jej czesciowego
ubezwlasnowolnienia jest objeta nadzorem kuratora. Anastazja nie podejmuje
ryzykownych dzialari, nawigzuje pozytywne relacje i korzysta ze wsparcia
$rodowiska lokalnego.

Ryzyko wykluczenia spolecznego

Anastazja doswiadczyta traumy wczesnodzieciecej, gdyz byta swiadkiem smier-
ci swojej mamy, a péZniej wrécita do domu dziecka z rodziny adopcyjnej. Jako
niemowle mogta doswiadczaé gltodu i zaniedbywania z uwagi na srodowisko,
w ktdrym zyta. W okresie adolescencji byta bardzo pobudzona seksualnie, ekspe-
rymentowata z réznymi uzywkamii brala leki. Obecnie zyje zgodnie z zasadami
spolecznymi, jednak ma duze trudnosci z utrzymaniem pracy i w zwigzku z tym
nie posiada stalosci finansowe;j.

Kobieta ma duze wsparcie w srodowisku lokalnym, a takze korzysta ze wsparcia
specjalistow. Poprzez otwartosc do ludzi otrzymuje pomoc, chociaz zdarza sie,
ze znajomi wyludzajg od niej pienigdze, ktérych sama potrzebuje.

Anastazja nie tamie prawa, zyje wedlug ustalonych zasad. Dba bardzo o mieszka-
nie i swojego pieska. Regularnie spotyka sie ze swoim synkiem ijego dziadkami,
ktdrzy sa dla chlopca zastepczymi rodzicami. Kobieta bardzo tadnie szyje, ma
zdolnosci manualne. Lubi zyé aktywnie — chodzi na spotkania z karaoke, koncer-
ty, wykonuje kartki i obrazki dla znajomych. Niezmienne s3 marzenia Anastazji:
dom peten milosci z synkiem, pieskiem i ukochanym partnerem, ktérego bardzo
chcialaby znalezé. Czesto méwi o swojej mamie — idealizuje ja, teskni i kocha,
chociaz bardzo krétko sie znaly.

Wsparcie i relacje ze specjalistami

Kobieta korzysta ze specjalistycznej pomocy psychiatry, systematyczne spoty-
ka sie z psychologiem oraz stworzyta trwala relacje z pracownikiem MOPS-u.
Dziewczyna nawigzala réwniez bliska relacje z Gabrielg. Ponadto Anastazja ko-

rzysta ze wszystkich miejsc, w ktérych wsparcie moga uzyskac osoby zmagajace
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sie z zyciowymi trudnosciami — jest uczestniczka réznych klubéw, udziela sie
spolecznie na rzecz oséb zagrozonych wykluczeniem spolecznym.

Relacja, ktdérg nawigzata z Gabriela, trwa od kilku lat. Najwiekszg role odegrata
tutaj akceptacja. To wlasnie poprzez rozumienie stabosci i niedoskonatosci
Anastazji, Gabriela zadbatla o konstruktywng komunikacje i zbudowata dobrg
relacje opartg na bezpieczenistwie i zaufaniu. Zaakceptowanie Anastazji i jej
zachowarni pozwolilo zbudowad pozytywne i mocne wiezi pomiedzy kobie-
tami. Gabriela jest osoba, ktdrej Anastazja sie zwierza z trosk i z ktéra dzieli
sie radosciami. Kobieta systematycznie dostaje zdjecia synka Anastazji, ktéra
z wdziecznosci za te relacje pamieta o wszystkich rocznicach Gabrieli. Cza-
sami, kiedy prowadza swobodng rozmowe, zdarza sie, ze Anastazja powie do

Gabrieli ,mamo”...

Anna, 23 lata

Na potrzeby publikacji zostal przeprowadzony wywiad z dorostg osoba, ktéra
posiada diagnoze FASD. Rozmowa odbyla sie z 23-letnig Anng, ktéra wychowuje
5-letniego syna, takze posiadajacego diagnoze z grupy FASD.

Wspdlpraca z pracownikiem socjalnym — oparta na relacji, wykorzystujgca
zasoby klienta i srodowiska lokalnego

Anna zaszla w cigze w wieku siedemnastu lat — przebywata wtedy w rodzinnym
domu dziecka i dtugo ukrywata stan, w jakim byta. Dziewczyna byta wowczas
uczennicg szkoly sredniej, spotykata sie z réwiesnikami i funkcjonowata jak
wiekszo$¢é 0séb w jej wieku. Anna nie byla przygotowana na macierzyrnistwo,
dlatego cigza nie przeszkadzatla jej w spotykaniu sie ze znajomymi i sporadycz-
nym piciu alkoholu. Po porodzie chciala oddac dziecko do adopcji — rozmyslita
sie jednak, kiedy zobaczyla synka. W tej jednej chwili wszystko sie zmienito.
Informacja o oddaniu chlopca rozeszta sie po wielu instytucjach, w wyniku
czego rodzina zostala objeta wspolpraca ze strony pracownika socjalnego oraz
kuratora sgdowego.

Wspolpraca z pracownikiem socjalnym rozpoczeta sie w roku 2019 na poczatku
kwietnia — niedtugo po narodzinach syna. Do domu pani Anny systematycz-
nie zaczela przychodzié Aleksandra — pracownik socjalny wspierajacy osoby
usamodzielniane. Pani Aleksandra od samego poczatku okazywala wsparcie
izrozumienie mtodej matce; zdiagnozowata srodowisko, wykorzystujac do tego

rézne narzedzia, np. wywiad, analize SWOT czy kolo zycia.
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Aleksandra bazowalta na mocnych stronach Anny, ktéra wspierana przez pracow-
nika socjalnego wykorzystywatla posiadane zasoby. Dzieki wspolpracy, w ktorej
znaczacg role odgrywaly akceptacja i stalos$¢ (pracownik socjalny organizo-
wal spotkania raz w tygodniu o podobnej godzinie), Anna wiedziala, ze moze
by¢ z nig w stalym kontakcie. Wspélpraca opierala sie na znanym schemacie:
dziewczyna widywala sie z tg sama osobg, a spotkania odbywaly sie zazwyczaj
w tych samych miejscach i w podobnym czasie. Otrzymywane wsparcie bylo
skuteczne dzieki uwzglednionym zasadom i uwadze. Aleksandra caly czas
monitorowatla srodowisko oraz reagowata na wszystkie zdarzenia majace
wplyw na funkcjonowanie rodziny. Anna miata do niej zaufanie, czula sie
przy niej bezpiecznie i komfortowo — wiedziala, ze nie zostanie oceniona.
Liczyla na wskazdéwki, a dzieki szczegélowosci komunikacja z pracow-
nikiem socjalnym byta przez nig rozumiana, gdyz pani Aleksandra czesto
prowadzita jg krok po kroku, wskazujac kazdy, nawet najdrobniejszy sukces.
Wspélpraca trwata prawie cztery lata. Dzieki nawigzanej relacji, uwaznosci
i profesjonalizmowi pani Aleksandry rodzina obecnie nie potrzebuje juz in-
tensywnych oddzialtywar, a z pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
korzysta sporadycznie.

Mloda mama podniosta swoje kompetencje opiekuriczo-wychowawcze, po-
prawila sytuacje mieszkaniowsg, ukoriczyta szkote i podjeta prace. Poprawit sie
stan zdrowia klientki, gdyz za namowg pracownika socjalnego skorzystala ze
wsparcia psychiatry i psychologa. Dzieki uwaznosci pani Aleksandry i rozmowom
opartym na akceptacji i zaufaniu udalo sie nakloni¢ Anne do podjecia dziatan
w kierunku diagnozy syna. U Oliwiera réwniez zdiagnozowano FASD, a dzieki
posiadanej opinii chlopiec ma mozliwos¢ skorzystania z réznych form wsparcia
dla dzieci z t3 diagnozg.

Pani Aleksandra, pracownik socjalny, réwniez jest bardzo wdzieczna losowi
za wspolprace z Anng. Historia dziewczyny uswiadomila jej, jaki bél moze
sprawic psychiczne cierpienie i jak duze znaczenie majg w zyciu traumy i trud-
ne doswiadczenia.

Rozmowa z Anng

— Ktéry moment w zyciu byt dla Ciebie przetomowy?

— Najwazniejsze wydarzenie w Zyciu to narodziny mojego syna. Bardzo wazna jest dla
mnie wygrana walka z ,,demonami, ktore byty w mojej glowie”. Miatam depresje, bytam
podatna na uzaleznienia. Jak urodzitam syna, miatam wybdr — albo si¢ nie odcinam
od tego, co zte, albo dajg dziecku dobry i bezpieczny dom.

—Jaki dom chcesz stworzy¢ dla swojego dziecka?
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— Mdj wymarzony dom to taki bez patologii i alkoholu. Chce po prostu byc¢ dobrg mamg,
zeby mdj syn miat do mnie zaufanie i Zebym mogta spetnic jego potrzeby. Ukrywatam
cigzg. Wtedy byta dla mnie kovicem swiata, a teraz catym swiatem jest moje dziecko.
Lubig dbac o porzqdek, tadnie wyglgdac i by¢ zadbang. Najwazniejszy jest dla mnie
czas spedzony z synem. Weekendy sq tylko dla nas — wtedy skupiam si¢ na mitym
spedzeniu czasu. Bardzo o niego dbam — lubie, jak jest czysto ubrany i tadnie wyglgda.
—Jak oceniasz swoje relacje z innymi ludZzmi?

— Mam dobre relacje z ludzmi. Staram sig byc otwarta i empatyczna. Latwo nawigzuje
kontakty. Mam jednak duzy dystans do ludzi — Zycie mnie nauczylo, ze trzeba byc
ostroznym. Nie potrafig nikomu zaufac. Ludzie oceniajq mnie czesto powierzchownie
z powodu wyglgdu [Anna jest bardzo piekng kobietg]. Mam czasami trudnosci, aby
zatatwic jakqgs sprawe urzedowg — mam za sobg bardzo niemite doswiadczenia.
—Jak wspominasz swoje dziecifistwo?

— Nie mam kontaktu z mamg i innymi cztonkami rodziny. Mysle, ze za pdZno trafitam
do placowki. Z domu pamigtam tylko same zte rzeczy: alkohol, awantury i libacje. Jako
osmiolatka trafitam do rodziny zastepczej — pobyt tam wspominam duzo lepiej niz
w domu rodzinnym. Moja matka urodzita mnie po czterdziestce, nie pracowata, byta
uzalezniona od alkoholu, ktdry lat sig w domu strumieniami. Mam trzech starszych braci,
ale kazde z nas ma innego ojca. Pamigtam, ze czgsto nie miatam co jes¢ — chodzitam
gtodna i zaniedbana. Jak zasztam w cigze, to pomyslatam, ze wszystkich zawiodtam;
batam sig, ze bedg jak moja matka — kolejne dziecko i patologia.

—Jakie masz plany na przysztos¢?

— Jak mysle o planach na przysztosé, to mam w glowie tylko te dotyczgce mojego syna.
Oliwier jest dla mnie najwazniejszy, jest numerem jeden. Chciatabym mu pomdc naj-
lepiej, jak potrafig; tak, aby szedt,,dobrg” drogq.

—Jak udaje ci sie organizowad teraz swoje zycie?

— Prowadze gospodarstwo domowe razem z synem. Wynajmuje mieszkanie, w ktorym
jest urzqdzony pokdj dla niego. Pracuje razem z kolezankg, tworzymy zgrany team.
Sprzgtam mieszkania i budowy. Umawiam zlecenia z klientami, aby pracowac wtedy,
kiedy syn jest w przedszkolu. Chciatabym w przysztosci zatozy< firme. Obecnie nie
mam partnera i nie planuje na razie z nikim sig¢ wigzac¢ — trudno znaleZ¢ mgdrego
i wartosciowego mezczyzng. Sama jestem w stanie sig utrzymac. Jestem z siebie dumna,
bo daje rade.

— Czy korzystasz ze wsparcia lekarzy specjalistow? Jezeli tak, to jakich?

— Wiem, ze sama mam FASD, jednak obecnie nie mam problemdéw ze zdrowiem. Wczes-
niej korzystatam ze wsparcia lekarza psychiatry, bo miatam depresje. Teraz czuje sie

dobrze, dlatego nie musze chodzic do specjalisty.
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— Czy czujesz czasami, ze osoby w Twoim otoczeniu nie potrafig zrozumieé Twojej
sytuacji? Jak sobie z tym radzisz?

— Jak mdj syn zaczgt uczeszczac do przedszkola, zaczely sig problemy. Oliwierek wczes-
niej miat problemy zdrowotne, gdyz urodzit sie z chorg stopg. W przedszkolu zaczely
si¢ ktopoty z jego zachowaniem. Osoby tam pracujgce bardzo oceniaty mnie i moje
dziecko. Myslatam, ze w takich miejscach pracujg kompetentni i wyksztatceni ludzie.
Okazato sig, ze reagowano wobec mnie i Oliwiera nieadekwatnie do sytuacji — zastra-
szano mnie, mowiono, ze Zle si¢ nim opiekuje, wytykano nam same bledy. Czutam sie
osaczona i etykietowana. W kovicu przeniostam syna do innego przedszkola i wszystko
zmienilo si¢ na lepsze. Jestem z siebie dumna, ze potrafitam pokonac takq przeszkode.
—Jak oceniasz wspdlprace z pracownikiem socjalnym i kuratorem spotecznym?
— Moge otwarcie powiedziec, ze pracownik socjalny odegrat w moim zyciu bardzo wazg
role. Jak urodzitam syna, czutam sie¢ bardzo zagubiona, miatam depresje. Pracownik
socjalny — pani Aleksandra — wspierata mnie w trudnych momentach, okazywata mi
duze wsparcie, a to dawato mi site. Jak miatam zly dzien, a pani Ola do mnie przy-
szla, to dzien od razu stawat sig lepszy. Chociaz muszg powiedziec, ze nie byto tak od
poczgtku. Jak zaczetysmy sig spotykad, to bardzo si¢ batam, miatam dystans, gdyz
pracownik socjalny zawsze Zle mi sig kojarzyt. Na nic nie liczytam, nie spodziewatam
sig, ze bedzie nam dobrze si¢ wspdtpracowal. Szybko nasza relacja stata sig bardzo
dobra — byta oparta na szczerosci i zaufaniu. Pani Aleksandra pomagata mi dostownie
we wszystkim. Dzigki niej wiele si¢ nauczytam i zatatwitam rézne sprawy urzedowe,
kontynuowatam edukacje i miatam finansowe wsparcie. Jak bytam jeszcze w cigzy, nie
czutam instynktu macierzyriskiego; myslatam, ze nie umiem sobie poradzic z dzieckiem,
dlatego chciatam oddac syna. Wsparcie ze strony pani Oli rowniez wptyneto na zmia-
ne decyzji, gdyz pojawita si¢ nadzieja. To dzieki jej pomocy zdiagnozowano u mojego
synka FASD. To wszystko dzigki temu, ze jej zaufatam i mogtam wszystko powiedziec.
Ona zmotywowata mnie réwniez do podjecia wspdlpracy z psychologiem. Jestem jej
bardzo wdzigczna, zawsze bedzie dla mnie kims waznym.

Z kuratorami miatam rdzne doswiadczenia. Miatam dwie swietne kuratorki i jedng,
ktorg bardzo Zle wspominam. Ta ostatnia znata mojq matke i oceniata mnie tak samo
jak jg. Bytam dla niej corkq alkoholiczki — nie widziata we mnie nic dobrego, wytykata
mi same bledy, przypominata mi ciggle pochodzenie: patologiczng rodzine. Obecna pani
kurator to kurator spoteczny i towarzyszy mi juz od jakiegos czasu. Z uwagi na doswiad-
czenia z tq zlg kuratorkq miatam do pani Sylwii dystans, bytam wobec niej obojetna,
jednak jest ona cudowna i kochana, a z wyksztatcenia jest pracownikiem socjalnym.
Moge liczy¢ na jej wsparcie — ma dla mnie czas, pomaga mi zatatwiac rézne sprawy.

Z uwagi, ze jestem samodzielna i posiadam kompetencje rodzicielskie, majq zdjgé mi
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nadzor kuratora, nie ciesze si¢ jednak z tego faktu, gdyz nawigzatam z paniq kurator
dobre relacje. Moge smiato powiedziec, ze w ogole mam szczescie do ludzi, z ktorymi

wspdtpracuje.

Ze wzgledu na slaby poziom radzenia sobie z codziennymi czynnos$ciami
i deficytami w zakresie funkcji wykonawczych na ogé6t dorosli z FASD
potrzebuja osoby, ktéra moglaby organizowac ich zycie codzienne i kiero-

wad nim. Jej zadaniem jest towarzyszenie im w interakcjach spotecznych,

pomoc w umawianiu spotkan, planowaniu wydarzen, kontynuowaniu

edukacji czy poszukiwaniu pracy.

Co pomaga w pracy z doroslymi osobami z FASD?

Przede wszystkim praca zespolowa, poszerzanie wiedzy w zakresie FASD i wsp6l-
praca z koalicjantami; udzial w szkoleniach i omawianie indywidualnych przypadkéw
na superwizjach. Dodatkowo czytanie ksigzek i artykuléw poszerza wiedze na temat
trudnosci, z jakimi zmagajg sie mtode osoby, u ktérych zdiagnozowano FASD. Dzigki
specjalistycznemu wsparciu, trafnej diagnozie i wspdétdziataniu poszczegdlnych
jednostek dorosli z FASD moga otrzymad adekwatng pomoc dostosowang do ich
potrzeb i wykorzystujacg ich zasoby. Nalezy podkreslié, ze proces usamodzielnienia

rozpoczyna sie juz w wieku wczesnodzieciecym.
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Motywowanie do zmiany na podstawie
dialogu motywujacego
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Dialog motywujacy (DM) jest metodg pomagajaca ludziom znalez¢ wlasng mo-
tywacje do zmiany zgodnie ze swoimi wewnetrznymi zasobami. Miller i Rollnick,
tworcy tej metody, definiujg jg jako oparty na wspélpracy styl prowadzenia roz-
mowy, ktéry stuzy wzmocnieniu danej osoby oraz jej wlasnej, wewnetrznej
motywacjiizobowigzania do zmiany.! ©*? Jest skutecznie stosowany m.in. w pracy

*17) Swoja role spelnia tutaj jakos¢ relacji wyrazana

socjalnej, medycynie i edukacji.?¢
w empatycznym reagowaniu oraz budowaniu relacji zgodnie z duchem dialogu mo-
tywujacego.?*5°-) Badania potwierdzaja skuteczno$¢ dialogu motywujacego takze
w obszarze zapobiegania FASD w srodowiskach zagrozonych nadmiernym piciem
alkoholu. Prowadzenie przez pracownikéw socjalnych edukacji na temat FASD i za-
checanie do cigzy bez alkoholu z wykorzystaniem elementéw dialogu motywujgcego

wplywa na znaczng poprawe zdrowia dziecka.?

Fundament dialogu motywujacego, czyli o duchu dialogu

Filozofie pomagania, tzw. ducha dialogu motywujacego, stanowig cztery elementy' ¢

e partnerstwo —budowanie z klientem/podopiecznym relacji opartej na wspétpracy
narzecz zmiany. Przy czym osoba pomagajaca to partner/pomocnik, a nie ekspert;

¢ akceptacja — empatyczne reagowanie na wypowiedzi klienta/podopiecznego,
poszanowanie jego warto$ci i autonomii oraz wspieranie skutecznosci poprzez
dowarto$ciowanie mocnych stron;

e troska —dbanie o dobrostan psychofizyczny pacjenta zawsze z dobrymi intencjami;

* wywolywanie — wydobywanie i umacnianie wewnetrznej motywacji i goto-
wosci klienta do zmiany.

Koncentruj si¢ na zasobach, a nie na deficytach.

Dostrzegajac u innych deficyty, mozemy sprawié, ze latwo przyjdzie nam edu-
kowanie, doradzanie, pouczanie czy instruowanie, a to nie pomaga w budowaniu

motywacji do zmiany.! 34442 (s 21-22)
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Zanim zaczniesz rozmawiac z podopiecznym o tym, jak ma si¢ zmieni¢,
sprawdz, czy poruszyles z nim wczesniej temat jego powodéw do zmiany.

Kazda zmiana jest procesem, a jej wprowadzenie powinno sie cechowac celowoscia.
W dialogu motywujgcym odzwierciedlajg jg cztery zadania,* ktére porzadkuja prace
osoby pomagajgcej i wyznaczajg jej kierunek dziatari. W ramce ponizej przedstawiono
je w formie schodéw. W praktyce mozna sie po nich poruszaé w gére i w d6t — procesy

21 (s. 50),

moga bowiem sie pokrywac ze sobg i powtarzad 26-2) w zalezno$ci od tego, na

jakim etapie zmiany jest osoba, ktéra wspieramy.

Cztery zadania DM
Planowanie
Wywolywanie
Ukierunkowywanie

Angazowanie

Na podstawie: Miller WR, Rollnick S. Dialog Motywujqgcy. Jak pomdc ludziom w zmianie. Krakéw, Polska: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloriskiego; 2014: 51.

Angazowanie — fundament relacji

Prowadzenie rozmowy w atmosferze zaufania, wspdlpracy i zyczliwosci buduje
poczucie bezpieczenistwa, co ulatwia dopytanie o rzeczy trudne czy wstydliwe,
m.in. o picie alkoholu w cigzy, relacje z partnerem oraz w wiekszosci przypadkéw
trudng, przepelniong do$wiadczeniami o charakterze traumatyzujacym, historie
zycia klientki. Specjalisci zajmujacy sie pomaganiem niekiedy pomijajg zadanie an-
gazowaniaizbyt szybko przechodzg do szukania rozwigzan probleméw. Hamuje to
motywacje do zmiany u klienta/podopiecznego, gdyz jej podstawg jest nawigzanie
relacji opartej na wzajemnym szacunku oraz wystuchaniu i zrozumieniu dylematu
danej osoby.! 197119 Wyrazem szacunku jest m.in. dostosowanie jezyka rozmo-
wy do mozliwos$ci intelektualnych klienta/podopiecznego. Wazne jest, aby
pamietac o tym, ze osoba, z ktérg rozmawiamy, czesto jest stygmatyzowana
spotecznie ze wzgledu na srodowisko, z ktérego pochodzi, brak wyksztalcenia

czy uzaleznienie.

Angazowanie to przede wszystkim sluchanie i rozumienie.
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Narzedzia do budowania angazowania, tzw. wiosla dialogu
motywujacego

1. Pytania otwarte

S3 podstawg zbierania informacji w DM® ¢°9 —

zachecajg do rozmowy i swobod-
nych wypowiedzi. Wazne jest, aby nie zawieraly oceny lub krytyki i byty formutowane
prostym, zrozumialym jezykiem.!®-*-*® Przykltadowe pytania:
— Jak zmienit sie spos6b uzywania przez Panig alkoholu w cigzy?
— Jakie korzy$ci przyniostaby Pani caltkowita abstynencja w okresie cigzy?
Dialog motywujacy nie wyklucza stosowania pytan zamknietych, ale stosowa-
nie ich zbyt czesto moze hamowad zaangazowanie i spowodowad, ze przyjmujemy

postawe eksperta.

2. Dowartosciowania

Zauwazanie mocnych stron, zasobdw oraz zdolnosci klienta/podopiecznego spra-
wia, ze budujemy jego poczucie wlasnej wartosci, sprawczosci. Wzmacnia to u niego
motywacje do zmiany, zacheca do szukania nowych rozwigzan i podejmowania

dziatan.!¢-2°71%) (Sprawdz: aneks, tabela nr 1).

3. Stuchanie odzwierciedlajace

Polega na uwaznym stuchaniu tego, co méwi klient, odgadywaniu (np. nazwa-
niu uczud, o ktérych klient nie méwi wprost, ale wyraza je w jezyku niewerbalnym:
tonie glosu, sposobie mdéwienia, gestach, postawie ciala) i nastepnie empatycznym
reagowaniu na jego wypowiedzi (czyli opisywaniu i nazywaniu tego, co nie do$¢
jasno powiedzial klient).! %) Wazne jest, aby do rozmowy nie wprowadzad barier

komunikacyjnych. (Sprawdz: aneks, tabela nr 1).

Motywuj, nie naprawiaj. Odruch naprawiania to sktonnosé specjalistéw

do rozwigzywania probleméw za klienta, co zmniejsza prawdopodobieristwo

podjecia przez nich zmiany.

Podsumowania
Zebranie na koniec najwazniejszych elementéw rozmowy i uwypuklenie ich do
zapamietania przez klienta. Mogg by¢ tez wykorzystywane w toku rozmowy jako

podsumowanie jej czesci i zmiany watku.! 69
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Przekazywanie informacjiirad

Dialog motywujacy daje mozliwo$¢ przekazania informacji i rad w sytuacji,
gdy jest to konieczne (np. klient nie ma wiedzy potrzebnej do zmiany lub prosi
o rade). Wazne jest, aby unikaé przy tym postawy eksperta, czyli nie pouczad
klienta i nie lekcewazy¢ jego wiedzy. Dlatego najpierw pytamy klienta, czy
mozemy udzieli¢ mu informacji, i sprawdzamy, co na ten temat juz wie, aby
unikngé méwienia o rzeczach dla niego oczywistych. Odbywa sie to wedlug
zasady: Zapytaj — Powiedz — Zapytaj. Nalezy przy tym nie zasypywaé go infor-
macjami, ale przekazywac je stopniowo, upewniajgc sie, jak klient je rozumie

lub co o nich sadzi.! ¢-1¢)

Tabela nr 1. Bariery komunikacyjne Tomasza Gordona

Kiedy zaréwno klient/podopieczny, jak i specjalista tracy

Rozkazywanie, instruowanie lub wydawanie poleceri.

Ostrzeganie, przestrzeganie lub grozenie.

Udzielanie rad, sugerowanie lub dostarczanie rozwigzan.

Przekonywanie logicznymi argumentami, dowodzenie lub wyglaszanie wyktaddw.

Moéwienie ludziom, co majg robié, moralizowanie.

Niezgadzanie sig, osadzanie, krytykowanie lub obwinianie.

Zgadzanie sig, aprobowanie lub chwalenie.

Zawstydzanie, o$mieszanie lub etykietowanie.

Interpretowanie lub analizowanie.

Uspokajanie, okazywanie wspdtczucia lub pocieszanie.

Wypytywanie lub sondowanie.

Wycofywanie si¢, odwracanie uwagi, ustepowanie lub zmienianie tematu.

Na podstawie: Miller WR, Rollnick S. Dialog Motywujqgcy. Jak pomdc ludziom w zmianie. Krakéw, Polska: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloriskiego; 2014: 80.

Ukierunkowywanie

Kiedy specjalista uzgodni z klientem kierunek zmiany, dobiera do niego adekwatne,
konkretne i realne cele,' ©*? z uwzglednieniem, ze to klient decyduje, czy ijak bedzie
dazyl do zmiany.?®?) Ustalenie realnych, zgodnych z warto$ciami klienta/podopiecz-

nego celéw zmiany zacheca go do podejmowania dziatari i wzbudza satysfakcje.
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Przyklad: Kobieta w cigzy zglasza sie po wsparcie do o$rodka pomocy spolecznej
z powodu ubdstwa. Pracownik socjalny wyczuwajac od niej alkohol, rozwaza, jaki
iw ktérym momencie przybrac kierunek rozmowy: czy rozmawiaé o mozliwosciach

pomocy finansowej, czy o ryzyku, jakie niesie dla dziecka picie alkoholu w cigzy.

Wywolywanie

Na tym etapie specjalista pracuje z klientem/podopiecznym nad jego ambiwa-
lencjg —naturalnym elementem procesu zmiany, czyli rozwazaniem ,za” i ,,przeciw”
zmianie. Kluczem do podjecia decyzji jest tu przechylenie szali na rzecz zmiany.! ¢
Specjalista robi to poprzez aktywne stuchanie i zwrdcenie szczegdlnej uwagi na jezyk
zmiany pojawiajacy sie u klienta? 2 oraz zachecanie go do jego uzywania.

Jezyk zmiany to wypowiedzi klienta wskazujace na to, ze chce sie zmienié: ,,Spré-
buje w ogdle nie pi¢ alkoholu”, ,Moze potrafie ograniczy¢ picie”, ,Rzuce to, bo nie
chce szkodzié dziecku”.

Jezyk podtrzymania to wypowiedzi klienta przeciwko zmianie: ,Nie mam pro-
blemu z alkoholem”, ,,Nie potrzebuje pomocy”, ,,Sama wiem, co mam robic¢”.

Najprostszymi sposobami wywolujgcymi jezyk zmiany sa:

1. Odzwierciedlanie jezyka zmiany z dowartosciowaniem.

 Kobieta: ,Juz nie bede pita alkoholuy, nie chce szkodzié dziecku”.

e Pracownik: ,Wazne jest dla Pani, aby dziecko urodzilo sie zdrowe” lub: ,Zalezy

Panina zdrowiu dziecka”.

2. Formulowanie pytarn otwartych, na jakie klient odpowie wypowiedzig o zmianie:

,Co najlepszego mogloby sie zdarzyc za rok, gdyby Pani teraz przestala pi¢ alkohol?”

,Co najgorszego by sie mogto zdarzy¢, gdyby Pani, bedac w cigzy, nadal pita alkohol?”.

Planowanie

Wspdlne uzgodnienie planu zmiany jest dzietem klienta/podopiecznego, a nie spe-
cjalisty. Jezeli specjalista wprowadzi go dyrektywnie, zniweczy dotychczasowg prace
motywacyjng. Planowanie polega na precyzyjnym okresleniu sposobéw wprowadze-
nia zmiany lub przynajmniej jej rozpoczecia oraz okresleniu zagrozen ich realizacji.
Zaczyna sie dopiero, gdy klient/podopieczny jest gotowy na podjecie zmiany, a wiec
wtedy, kiedy wyraznie o niej méwi.

Dialog motywujacy to metoda, ktdrej celem jest wydobywanie wewnetrznej mo-
tywacji do zmiany szkodliwych zachowani. Zaklada, ze ekspercka postawa specjalisty

wiedzacego, co dla klienta jest dobre, hamuje zmiane, za§ warunkiem jej powodzenia
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Motywowanie do zmiany na podstawie dialogu motywujgcego

jest podmiotowe traktowanie, angazowanie, ukierunkowanie i wydobywanie jego
wewnetrznej motywacji do wprowadzenia i utrzymania zmiany. Wiele badan nauko-
wych dowodzi skutecznosci dialogu motywujgcego w obszarze zdrowia publicznego
i potwierdza, ze stosowanie go do prowadzenia krétkich edukacyjnych interwencji
prenatalnych w profilaktyce FASD moze byé waznym elementem skutecznych od-
dziatywan profilaktycznych.

Przykladowe rozmowy specjalistéw, prowadzone wedlug zasad dialogu moty-
wujacego z kobietami z grupy podwyzszonego ryzyka spozywania alkoholu w ciazy,

zostang przedstawione na filmach zalgczonych do podrecznika.

Przypisy

1. Miller WR, Rollnick S. Dialog motywujqgcy. Jak pomdc ludziom w zmianie. Krakéw,
Polska: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego; 2014.

2. Arkowitz H, Miller WR, Rollnick S. Dialog motywujgcy w terapii problemdw psycholo-
gicznych. Krakéw, Polska: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego; 2017.

3. May PA, Marais AS, Kalberg WO, et al. Multifaceted case management during preg-
nancy is associated with better child outcomes and less fetal alcohol syndrome.
Annals of Medicine. 2023;55(1):926-945. doi:10.1080/07853890.2023.2185808.

4. Miller WR, Rollnick S. Motivational Interviewing. Helping people change and grow.
New York, USA: Guilford Press; 2023.

5. Resengren D. Rozwijanie umiejetnosci w dialogu motywujgcym. Krakéw, Polska: Wy-

dawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego; 2021.



Aneks

Tabelanr1

Akceptujacy Oddany Spostrzegawczy Zaangazowany
Aktywny Odpowiedzialny Sprawny fizycznie Wytrwaly
Ambitny Odwazny Sprytny Zaradny
Asertywny Opanowany Stanowczy Zdeterminowany
Bystry Optymistyczny Pracowity Zdyscyplinowany
Cieply Otwarty Staranny Zreczny
Cierpliwy Peten checi Sumienny Zréwnowazony
Czlowiek czynu Peten energii Smiaty Zorganizowany
Czujny Pelen nadziei Taktowny Zarliwy
Dojrzaly Pelen zapalu Trzezwo myslacy

Doswiadczony Pelen zycia Twardy

Dzielny Pewny siebie Tworczy

Elastyczny Pobozny Uczciwy

Godny zaufania Pogodny Uduchowiony

Gorliwy Pomystowy Ufny

Inteligentny EZZ:ZVV;;;; Uparty

Kochajacy Praktyczny Uwazny

Kompetentny Prawdomdéwny Wdzieczny

Lubigcy przygody Rozsadny Wielkoduszny

Latwo adaptujacy sie | Rzetelny Wierny

Madry Silny Posiadajacy wizje

Mocny Skoncentrowany Wolny/niezalezny

Myslacy Doktadny Wszechstronny

Obdarzony Solidny Wyrozumialy

wyobraznig
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