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ABSTRACT: Fetal alcohol spectrum disorders (FASDs) affect children
of mothers who abuse alcohol during pregnancy. There are two groups
of disorders that can occur in a person with FASD: primary conditions, i.e.
those with which the child is born - caused by damage to the central nervous
system, and secondary conditions that appear over time. Children with FASD
require special care and guidance. Very often they cannot be raised by their
biological parents due to ongoing problem with alcohol
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WPROWADZENIE

Rodzinne formy pieczy zastepczej sa szansg dla dzieci, ktdre z réznych
powodow pozbawione s3 naturalnego srodowiska rodzinnego. Jedna z takich
form jest rodzina adopcyjna. Orzekany przez sad stosunek rodzinno-prawny
pomiedzy adoptujacym aadoptowanym czyni ja rodzing wtasna dziecka, co
oznacza, ze relacje taczace dziecko i jego nowych rodzicéw sg tozsame z relacjami
opartymi na wiezach krwi i pokrewienstwa.

Rodzina adopcyjna jest najstarsza, ale i najlepsza forma pieczy zastepczej.
Jej procedura jest jednak dos¢ skomplikowana, co powoduje, ze czas oczekiwania
na dziecko wynosi 3, a niekiedy 4 lata. Z badan wynika, ze w Polsce adoptowanych
jest okoto 3 tys. dzieci rocznie. Najchetniej matych (do 1 roku zycia)
i zdrowych.(www.nik.givpl/aktualnosci-adopcja-po-polsku-html).

W wyjatkowo trudnej sytuacji znajduja si¢ dzieci chore, zaburzone,
uposledzone psychicznie lub fizycznie. Mimo iz wlasnie im rodzina, opieka
i milo$¢ sa potrzebne najbardziej, to mato oséb decyduje si¢ na przyjecie do
wlasnego domu takich dzieci. Wérdd nich sa dzieci obcigzone FAS (Plodowym
Zespolem Alkoholowym), ktdre najczesciej nie majg zadnych szans na powrét do
rodziny naturalnej. Na $wiecie wystgpowanie FAS jest szacowane na poziomie 3-
9 przypadkéw na 1000 zywych urodzen (rézna liczba wrdznych krajach).
W Polsce ten wskaznik utrzymuje si¢ na poziomie 3-5 przypadkdéw na 1000

zywych urodzen (Banach, Matejek, 2016, p.32).

DZIALANIE ALKOHOLU NA PLOD

Po wielu badaniach i obserwacjach, lekarze zakwalifikowali alkohol jako
czynnik teratogenny, ktéry moze powodowal uszkodzenia plodu. To, czy
u dziecka wystapi FAS i w jakim zakresie, warunkowane jest wieloma czynnikami,
jak: czestotliwos¢ i ilos¢ spozywanego alkoholu przez kobiete w czasie ciazy, faza
ciagzy wtrakcie ktorej kobieta spozywa najwiecej alkoholu, dieta ciezarnej,
przyjmowane przez nig $rodki psychoaktywne, jej ogélny stan zdrowia iinne.
(Cholewa, 2008,4, p.15)

Nie ma okreslonej minimalnej dawki alkoholu, ktéra nie zagrazataby
zdrowiu i wlasciwemu rozwojowi plodu. Nawet najmniejsza i jednorazowa dawka

alkoholu moze wplyna¢ negatywnie na rozwdj dziecka. Zdarza sig, ze kobiety
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przestaja pi¢, gdy dowiadujg sie o swojej ciazy, ale przez pierwsze tygodnie, kiedy
otym nie wiedzg, pija alkohol nieswiadomie, narazajac dziecko na powazne
zaburzenia. Spozycie alkoholu w pierwszym trymestrze cigzy uszkadza mozg,
ostabia rozwoj komorek, wptywa negatywnie na rozwijajace si¢ organy, jak: serce,
nerki, oczy, zewnetrzne organy plciowe; prowadzi do deformacji twarzy, moze
takze doprowadzi¢ do poronienia. W drugim trymestrze cigzy alkohol wptywa na
osfabienie rozwoju moézgu, uszkadza migsnie, skdre, gruczoly, kosci, zeby, moze
powodowac poronienia zagrazajgce zyciu matki. Spozywanie alkoholu w trzecim
trymestrze takze oslabia rozwdj mdzgu, ale tez pluc, prowadzi do zaburzenia
rozwoju wzrostu. (Lichtenberg-Kokoszka, Straub, 2002, p. 29-30). Alkohol tatwo
przenika przez tozysko, dostajac si¢ do krwioobiegu dziecka. Po uplywie 40-60
minut od spozycia alkoholu przez matke, jego stezenie w krwioobiegu ptodu jest
réwne stezeniu alkoholu we krwi matki. Czas usuwania alkoholu z organizmu

dziecka jest dwa razy dluzszy, niz czas usuwania go z organizmu matki.

POJECIE FAS I KRYTERIA DIAGNOZY

FAS to skrét od nazwy Alkoholowy Zespdt Plodowy (ang. Fetal Alcohol
Syndrome), okre$lajacej zespol réznorodnych wrodzonych wad fizycznych
i psychicznych, ktérymi obarczone sg dzieci matek spozywajacych alkohol
w trakcie cigzy. W diagnozie medycznej zaburzen FAS (Plodowego Zespot
Alkoholowego) brane s3 pod uwage nastepujace kryteria:

— udokumentowane lub potwierdzone wywiadem spozywanie alkoholu
przez matke podczas cigzy;

— uposledzenie wzrostu przed- i pourodzeniowe, z obnizong masg ciata
i/lub zmniejszonym obwodem glowy, ktére utrzymuje si¢ pomimo
prawidlowego odzywiania;

— wystepowanie co najmniej dwoch charakterystycznych objawow
w obrebie twarzoczaszki (jak: mata glowa, male oczodoly, waskie szpary
powiekowe, waska goérna warga i/lub niewyksztalcona rynienka
podnosowa, nos maly zadarty zplaskim grzbietem, oczy szeroko
rozstawione z opadajacymi powiekami i faldami nakatnymi - cechy te sa

najbardziej widoczne u dzieci w wieku 2-10 lat;
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— uszkodzenie modzgu, ktérego skutkiem sa zaburzenia neurologiczne,
op6zniony rozwdj psychomotoryczny, zaburzenia zachowania (ibidem,
p- 8).

U o0s6b cierpigcych na FAS wystepuja dwa typy zaburzen: zaburzenia
pierwotne, czyli te, z ktérymi dziecko si¢ rodzi, spowodowane uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego i zaburzenia wtorne, czyli te, ktore pojawiajg sie
po jakims$ czasie i prawdopodobnie mozliwe byloby ich unikniecie, gdyby podjeto
wlasciwg interwencje w stosunku do zaburzen pierwotnych. J. Cholewa wyrdznia
nastepujace zaburzenia pierwotne: spowolniony rozwoj fizyczny, problemy
z kontrolg impulséw, problemy z pamiecia, brak umiejetnosci uogdlniania,
trudnosci w mysleniu abstrakcyjnym, nadwrazliwos¢ na dotyk lub obnizony prég
czucia glebokiego, trudnosci zczuciem zimna lub goraca, trudnosci
z przewidywaniem konsekwencji  izagrozenia, problemy zkoordynacja
wzrokowo-ruchowg , trudno$§¢ wocenie odlegtosci dzielacej dziecko
od przedmiotdw, niskie lub wysokie napiecie miesniowe, trudnosci z widzeniem,
trudnosci ze sltyszeniem, klopoty zsercem, tamliwe kosci i/lub problemy
ze stawami. (Cholewa, 2005, 12, p.54) Z kolei do przejawow zaburzen wtérnych
zalicza: ,znuzenie, frustracje, niepokoj, leki, sztywnos¢ zachowan, bezradnos¢,
wycofywanie, niskie poczucie wlasnej wartosci, niska samooceneg, poczucie
nizszosci, izolacje, zachowania agresywne, klopoty w szkole i w domu, depresje
iinne zaburzenia psychiczne, konflikty zprawem, problemy zalkoholem
i narkotykami, trudnos$ci w podjeciu pracy i jej utrzymanie" (ibidem).

Wskutek uszkodzenia réznych czesci moézgu u dzieci z zaburzeniami FAS
moze dojs¢ do obnizenia poziomu inteligencji. Jednak badania wykazaty,
ze najczesciej poziom inteligencji u wigkszosci dzieci z zaburzeniami FAS miesci
sie wnormie lub na jej pograniczu. Zbadan wynika, ze ok. 25% o0sdéb
z zaburzeniami FAS kwalifikuje sie do ksztalcenia specjalnego i opieki
instytucjonalnej ze wzgledu na wystepujace u nich uposledzenia umystowe.
(Matulewska, 2019, p. 5)

Wigkszos¢ dzieci z zaburzeniami FAS uczeszcza do zwyktych szkol. Jednak
ich nauka szkolna jest zdeterminowana wieloma problemami zwigzanymi nie
tylko zsamym procesem ksztalcenia (deficyty uwagi, nadpobudliwos¢
psychoruchowa, trudno$ci w uogdlnianiu i uszczegélawianiu, problemy
z przetwarzaniem iodbiorem informacji stuchowych, zaburzenia w zakresie

myslenia abstrakcyjnego, zaburzenia funkcjonowania w grupie spolecznej).
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Szkota jest $srodowiskiem, gdzie wystepuja rézne interakcje, ktére nie zawsze
s czytelne 1izrozumiale dla dzieci zzaburzeniami FAS. Gléwnymi ich
problemami sg: trudnosci zpojmowaniem dwuznacznosci, dostosowanie
zachowan do regul inorm spotecznych, odczytywanie podtekstow ukrytych
w mimice, gestach, slowach. Czesto postrzegane sa jako dzieci trudne,
z nieodpowiednimi wzorami zachowan spotecznych. (Liszcz, 2007, p.18-21)
»Dzieci z FAS domagaja si¢ ciaglego kontaktu ciata. W rezultacie maja tendencje
obejmowania catkiem obcych im ludzi. Chociaz to pragnienie fizycznego
i emocjonalnego kontaktu moze by¢ ujmujace, kiedy sa male, to pdzniej staje si¢
niepozadane iirytujace, co powoduje stale odrzucanie os6b z FAS.
W konsekwencji zostaja odseparowane, jak réwniez staja si¢ podatne na
manipulacje. Dajg sie wciggna¢ wdrobne przestgpstwa, nieodpowiednie
zachowania seksualne oraz naduzywanie narkotykéw ialkoholu" (President
i Fallows Harvard College, Cholewa, 2004, http://www.fas.edu.pl/ art3.html).
Badacze sa zgodni, Ze nie ma jednej uniwersalnej metody pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w przypadku zaburzen FAS. Dziecku ztym
zaburzeniem potrzebne jest podejscie calo$ciowe, czyli pomoc psychologiczna,
edukacyjna, spoleczna imedyczna (rehabilitacja), co wskazuje, ze osoby
udzielajace takiej pomocy powinny ze soba wspdtpracowaé. Wséréd metod
pomocy D. Hryniewicz wyréznia: techniki behawioralne, kinezjologie edukacyjna,
neurostymulacje, metody relaksacyjne, muzykoterapie, socjoterapie, edukacje
matematyczng oraz zabawe, dla ktdrej terapeuci opracowali szczegolowe
wskazania (konkret, stalo$¢, powtarzanie, rutyna, prostota, szczegélowosé, zasady,
nadzor), poniewaz jest stosowana najczesciej imoze by¢ wykorzystywana

zaro6wno przez rodzicow, jak i terapeutdw (Hryniewicz, 2000, p. 38-42)

DZIECI Z FAS W RODZINACH ADOPCYINYCH

Réznego rodzaju problemy i zaburzenia, jakie charakteryzuja dzieci z FAS
sprawiaja, ze niezbyt chetnie przyjmowane s3 do rodzin adopcyjnych.
Prowadzone przez studentéw UJK kilka lat temu badania pozwolily dotrze¢ do 10
rodzin mieszkajacych na terenie woj. $wigtokrzyskiego, mazowieckiego,
tédzkiego, opolskiego izachodniopomorskiego, ktére za posrednictwem
katolickiego o$rodka adopcyjnego w Kielcach (juz nie istnieje), adoptowaty dzieci

zFAS. Zastosowana metoda indywidualnych przypadkéw pozwolita na
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przeprowadzenie badan jakosciowych, wyniki ktérych umozliwily poznanie
specyfiki funkcjonowania rodziny adopcyjnej zdzieckiem z plodowym
zaburzeniem alkoholowym.

W 10 badanych rodzinach przebywalo 14 dzieci, w tym 11 z FAS. Pozostata
trojka, to zdrowe rodzenstwo. Jedna z 10 rodzin adoptowala dwoje dzieci z FAS,
3 rodziny adoptowaly dwuosobowe rodzenstwa, z ktorych tylko jedno dziecko
obcigzone jest ptodowym zaburzeniem alkoholowym. Nie wszystkie rodziny
$wiadomie zdecydowaly si¢ na przysposobienie chorego dziecka. Szes¢ rodzin
podjeto $wiadoma decyzje, natomiast 4 nie wiedzialy nic o zaburzeniu
przysposabianych. Osrodek adopcyjny nie posiadal diagnoz w tym kierunku,
dlatego tez nie przekazatl tym rodzicom wlasciwych informacji o dziecku. Rodzice
po pewnym czasie (od 2 do 6 lat) funkcjonowania z dzieckiem z FAS posiadaja
wysoki lub $redni poziom wiedzy na temat tego zaburzenia. Wiedzg¢ zdobywaja
w rézny sposob. Korzystaja ze szkolen, internetu, literatury, spotykaja sie takze
z innymi rodzinami opiekujacymi si¢ takimi dzie¢mi.

Badane dzieci, ktoére znalazly rodziny adopcyjne, charakteryzuja sie
réznymi zaburzeniami, wéréd ktoérych dominuje spowolniony rozwdj fizyczny
(7), problemy z pamigcia ikoncentracja (5), klopoty wszkole (5), problemy
z kontrolg impulsow (4), zbyt duza ufnos¢ wobec ludzi (4), zachowania agresywne
(2), trudnosci zprzewidywaniem konsekwencji izagrozen (2), trudnosci
w rozumieniu poje¢ abstrakcyjnych (1). Naturalnie rodzaj problemoéw jest
uzalezniony od wieku i ,gltebokosci” zaburzenia. Wérdd 11 dzieci z FAS siedmioro
jest wwieku szkolnym. Tylko dwoje z nich - jak twierdza rodzice - nie ma
probleméw w szkole. Zanalizy przypadkdéw wynika, ze wséréd problemow
szkolnych badanych dzieci dominuja: zachowania agresywne rzutujace
na kontakty z réwie$nikami, ktopoty z koncentracja uwagi na lekcji, nienadazanie
za programem nauczania, problemy z przedmiotami wymagajacymi myslenia
abstrakcyjnego, konfliktowos¢, zaburzenia pamieci, zapominalstwo.

Nalezy zalozy¢, ze problemy zdrowotne i wychowawcze moga mie¢ wplyw
na wiez, jaka istnieje czy tworzy sie miedzy rodzicami a dzie¢mi, zwlaszcza
adoptowanymi. W 9 z 10 badanych rodzin istnieje silna wiez miedzy rodzicami
a dzie¢mi. Powstala ona dzieki cigglemu okazywaniu dzieciom mitosci, czutosci,
troski, zrozumienia, zapewnianiu im bezpieczenistwa i wszechstronnej opieki,
poswiecaniu czasu na bycie razem. Rodzice zbudowali t¢ wiez mimo licznych

probleméw w jej nawigzaniu. Dwoje dzieci z powodu podwyzszonej wrazliwosci
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sensorycznej unikalo wszelkiego kontaktu fizycznego (nawet czesanie czy mycie
bylo dla nich nie do zniesienia) — jedno dziecko bylo bardzo powsciagliwe
w okazywaniu uczu¢, jedno agresywne, ajedno traktowalo obcych na réwni
zrodzicami, okazujac im podobne uczucia. Zmienne nastroje, nieufno$é
i podejrzliwo$¢ niektérych dzieci mogla opdznia¢ nawigzanie uczuciowego
kontaktu z rodzicami adopcyjnymi.

Jedna rodzina, ktéra §wiadomie przyjeta do swojego domu 5-letnie dziecko
z FAS, jest dopiero na etapie tworzenia wiezi z nim. Zaburzenia, jakie wystepuja
u adoptowanego na skutek FAS oraz $rodowiska, wktérym zyl, sprawity,
ze chlopiec jest bardzo nieufny, czesto ignoruje rodzicdéw, calymi dniami nie
odzywa si¢ do nich, aosobie moéowi tylko zle (glupi, brzydki, nielubiany,
niechciany). Mimo tych zachowan, jego rodzice adopcyjni sg cierpliwi,
tolerancyjni, petni milosci i nadziei, wierzac w to, Ze uda im si¢ zmieni¢ stosunek
syna do siebie i innych.

Dziecko obcigzone plodowym zespolem alkoholowym zwykle wymaga
specjalistycznej opieki medycznej, terapeutycznej i wychowawczej. Wszystkie
badane rodziny dbaja o cykliczne wizyty u specjalistow. Dzieci wymagaja réznego
rodzaju leczenia. Najwigcej dzieci korzysta zpomocy neurologicznej,
rehabilitacyjnej i psychologicznej. Jedno z adoptowanych dzieci, obecnie 6- letnie,
pozostaje pod opieka 10 specjalistow, m.in.: kardiologa, gastrologa, laryngologa,
endokrynologa, okulisty, logopedy itd. Oprdcz opieki medyczno-psychologicznej,
ktéra wymaga od rodzicdw okreslonej starannosci, obowigzkowosci oraz czasu
i pieniedzy, istnieje koniecznosci wypracowania domowych metod postepowania
z dzieckiem. Zadna zbadanych rodzin nie ma jednej konkretnej metody
postepowania z dzieckiem. Prawie w kazdym domu stosuje si¢ jednak metode
wlasnego przykladu, rodzice unikajg kar, stosuja nagrody (ale nie rzeczowe),
unikajg krzykéw, prowadza liczne rozmowy (z patrzeniem sobie woczy),
konsekwentnie i spokojnie domagaja si¢ wypelniania obowiazkow. Stosowane
metody sa uzaleznione od wieku dziecka, czasu pobytu w rodzinie adopcyjnej, ale
réwniez od wiezi faczacej go z rodzicami.

Przyjecie dziecka z plodowym zespolem alkoholowym wiele zmienito
w zyciu badanych rodzicéw. Przede wszystkim az 7 mam zrezygnowalo z pracy
zawodowej, pozostate zmienily forme zatrudnienia, np. z etatu na pot etat lub

umowe zlecenie. W dwdch rodzinach zmienit si¢ podzial obowigzkdw. Wiekszo$é
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inaczej, niz wczesniej, spedza czas wolny. Spotkania ze znajomymi zastapione
zostaly zabawami, spacerami i wyjazdami z dzieckiem.

U wszystkich badanych dzieci, ktére trafity do rodzin adopcyjnych,
zaobserwowano pozytywne zmiany. Zauwazalny czuly stosunek rodzicéow do
dzieci, ogromna dbalos¢ oich zdrowie, edukacje, wychowanie, zaspokojenie
potrzeby bezpieczenstwa, przynaleznosci i mitosci sprawiaja, ze dzieci s3 radosne,
przywigzane do rodzicdw, spokojne. Mozolnie nadrabiaja braki, niweluja
zaburzenia. Nalezy sadzi¢, ze wielka che¢ posiadania dziecka spowodowala,
iz rodzice, ktorzy nie wiedzieli o plodowym zaburzeniu alkoholowym swojego
dziecka, podjeli walke o przywrdcenie mu zdrowia, zupelnie nie biorac pod uwage
mozliwosci rozwigzania adopcji. Motywy, jakimi kierujg si¢ rodzice oraz stosunki,
jakie miedzy nimi panuja, maja fundamentalne znaczenia dla powodzenia adopcji.
Przeprowadzone badania pozwalaja stwierdzi¢, ze rodzina adopcyjna jest wielka

szansg na dobre zycie dziecka z FAS.
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