Dziecko z FASD w rodzinie zastepczej i adopcyjnej

— codziennos$¢ jako wyzwanie.
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Wiele sposrod dzieci i miodziezy dotknictych FASD wychowuje si¢ poza rodzinami
biologicznymi — w rodzinach adopcyjnych i zastgpczych oraz w placowkach opiekunczo-
wychowawczych.

Rodzinne Domy Dziecka, Rodzinne Pogotowia Opiekuncze wreszcie tradycyjne Domy
Dziecka (przemianowane ostatnio na Osrodki Wspierania Dziecka i Rodziny) to miejsca ich
wzrastania, dojrzewania i1 usamodzielniania si¢. Znaczna cze$¢ dzieci rodzi si¢ w rodzinach
majacych problem alkoholowy. Czgsto sg to rodziny o niskim statusie spotecznym — ubogie,
uzaleznione od alkoholu i nikotyny, kulturowo zaniedbane i zaniedbywane. Te dzieci, ktdre
pozostang ,,przy rodzicach” sg nieraz narazone na dziatanie przemocy, nieraz kochane, nieraz
zaniedbywane w zakresie wielu zyciowych potrzeb, wzrastajg zatem wsrod czesto

niekorzystnych warunkdw i wzorcow spotecznych .

= Dzieci dotknigte FASD juz od momentu narodzenia przysparzaja znaczacych trudnosci
rodzicom, opiekunom czy profesjonalistom. Trudnosci te po czesci wynikajg z ich
nieprawidlowego stanu zdrowia psychofizycznego, po czgsci za§ z niewydolnos$ci
wychowawczo - opiekunczej matek i ojcéw. Urodzone czgsto przedwczesnie, dotknigte
wadami wrodzonymi, stabo wyposazone biologicznie ,,na droge zycia”, brakuje im czesto

wystarczajagcych “zasobOw i sit” do przezycia.

= Zaburzony sen, brak odruchu ssania, zaburzenia termoregulacji, problemy oddechowe,
zaburzenia czucia dotyku, potozenia ciata, temperatury, glodu czy syto$ci - powoduja
narastajaca kaskade trudnosci 1 niewydolno$¢ opiekundow. Bywa, ze matki biologiczne -
uzaleznione, mtodociane, w ztym stanie zdrowia - nie sg w stanie podota¢ napotykanym
ztozonym problemom zdrowotnym, obcigzeniom wychowawczo-opiekunczym, wczesniej
lub pdzniej dziecko ,,wypada” z ragk rodzicéw, opuszczaja je ,,odpuszczaja je sobie”,

»upuszczaja” dostownie i w przenos$ni.



Rodzice adopcyjni i opiekunowie zastgpczy wigzg trudnosci opiekuncze i wychowawcze
a pozniej takze trudno$ci szkolne z dramatyczng historig rodzinng dziecka, z wptywem
,zlych gendw”, z ograniczeniami mozliwosci psychofizycznych czy zaburzeniami
zdrowia. Nieraz rozpoznajg wiasne problemy zdrowotne jako ograniczajace ich
mozliwosci Czy umiejetnosci wychowawcze, bywa ze sg zaangazowani w rozwigzywanie
trudnych probleméw wtasnej rodziny biologicznej. Niewielu profesjonalistow, rodzicow
adopcyjnych i zastepczych posiada peilng wiedz¢ o objawach FASD i sposobach
rozwigzywania problemow z uwzglednieniem specyfiki tego zespotu zaburzen. Ogromne
znaczenie ma takze wczesne rozpoznanie Zespotu Odrzucenia, problemoéw w zakresie
tworzenia wigzi, wreszcie zrozumienie zachowan zwigzanych z przezywaniem wielu,

czesto kolejnych i niezawinionych przeciez strat.

Zasadnicze trudnosci jakie napotykaja dzieci i opiekunowie sa zwigzane z Szkodami
zdrowotnymi spowodowanymi przez etanol w zyciu prenatalnym. Szkody te dotycza tak
wielu sfer funkcjonowania dziecka, ze stajg si¢ odpowiedzialne za wigkszo$¢
prezentowanych zaburzen w zakresie neurorozwoju, metabolizmu, rozwoju
intelektualnego, radzenia sobie ze stresem, zaburzen zdrowia psychicznego - szczegélnie
w zakresie zycia emocjonalnego, nastroju, mozliwosci poznawczych, rozwoju
spotecznego, mozliwosci edukacyjnych - szczegdlnie myslenia matematycznego,
planowania, przewidywania skutkéw dziatan, poczucia czasu i wielu innych zdolnosci,

oraz umiejetnosci spotecznych, wreszcie takze sfery duchowe;.

Powodem trudno$ci wychowawczych a nastepnie edukacyjnych sg zaburzenia funkcji
pamigci, problemy w zakresie widzenia, styszenia, ograniczona koncentracja uwagi oraz

wystepujacy czesto znaczny niepokdj psychoruchowy.

Niezty rozwoj mowy czynnej, bogactwo stownika i maty krytycyzm (pozor otwartos$ci i
bezposredniosci) powoduja , ze dzieci odbierane sg jako bystre, cickawe $wiata i innych.
Tymczasem poziom rozumienia mowy w dialogu - czy tez tekstu czytanego jest
ograniczony i czgsto ,,ukrywa si¢” za wielomdéwnoscia. Powoduje to nieadekwatne

rozumienie mozliwos$ci dziecka i obcigzanie go zadaniami zbyt ztozonymi i trudnymi.

Kim jest dziecko z FASD?



- kim$ z uszkodzonym mézgiem, kim$ nie kochanym, porzuconym, bez szans
czy

- wezwaniem, szansg, petng osoba — ciatem, osobowoscia, duchem.

Woczesne rozpoznanie FASD przyczyni¢ si¢ powinno do objecia dziecka odpowiednimi
dziataniami usprawniajagcymi - wczesng interwencja. By¢ moze w sytuacji gdyby
diagnoza byla odpowiednio wczesna, nie powodowata ,,0drzucenia i napigtnowania
rodzicow biologicznych”, sprawitaby ona, ze rodzina biologiczna otrzymataby adekwatne
do jej niewydolnos$ci wsparcie, cze$¢ tych dzieci mogtaby zatem pozosta¢ przy rodzicach
biologicznych. Asystent rodziny codziennie w niej obecny, doradca ekonomiczny, kurator
- to rozwigzania oczekiwane, prawie niespotykane praktycznie — tatwiej jest odebrac

dla...dobra...kogo ?.... moze rodzica adopcyjnego?

Diagnoza moze umozliwi¢ zatem nowe, pelniejsze rozumienie i bardziej adekwatne
traktowanie wielu zaburzonych zachowan prezentowanych przez dzieci i mtodziez, ktdre
to zachowania stanowi¢ moga zmor¢ codziennosci. Oto wigc préba spojrzenia na te

zachowania ,,po nowemu - po diagnozie”.

Juz sama diagnoza sprzyja dziecku — wiemy odtad lepiej czego potrzebuje, co z nim
robi¢, jak lepiej rozumie¢ jego zachowania, stuzy wigc ona (diagnoza) rozpoczgciu
»~rozwigzywania problemu”. Co jednak dzieje si¢ z matkg biologiczng, jak ona przyjmie
rozpoznanie, jak ja podtrzymaé, wesprze¢, nie niszczyé, wyposazy¢ w wicksze
umiejetnosci opiekuncze 1 wychowawcze. Zbyt czgsto uciekamy ,,od problemu”, na
rozpoznanie zdobywajac si¢ juz po rozstaniu, po oderwaniu.. ,,porzucita, bo nie kochata”.

Budujemy wigc ,,0kna zycia” by tagodzi¢ wyrzuty sumien.

Bywa, ze dla tzw. “dobra dziecka” rozpoznanie jest wywabione, ukryte, by nie

przeszkadzato, nie utrudniato adopcji........ jego brak ma by¢ szansg?

Potrzeba nam zatem rozwijania zdolno$ci rozumienia, wspotodczuwania, cierpliwosci,

modelowania, nie oceniania, czuwania i pokochania ich takimi jakimi sg.

Zaburzenia funkcjonowania ,,po nowemu”

Brak wspolpracy



a

Przed diagnoza: nie chce mu sig, len; rozmyslne zachowanie wynikajace z
wygodnictwa; jasniepanicz; chce zwrdoci¢ na siebie uwage; uparty;
niepodporzadkowany

Ze $wiadomoscia FASD: trudnosci w odczytaniu przekazu werbalnego; nie

rozumie; nastawiony na rutynowe dziatanie;

Ciagle powtarzanie tych samych bledow

a.

.....

sprawdzanie granic naszej wytrzymatosci; chce zwrdci¢ na siebie uwage
Ze $wiadomos$cig FASD: nie potrafi laczy¢ przyczyny ze skutkiem; nie zauwaza

podobienstw, ma trudnos$ci z uogdlnianiem; nie pamigta

Odrzucanie nowych rozwigzan

a.

Przed diagnoza: leniwy, powolny; nastawiony tylko na swoje dobro; odrzucajacy
nawet najblizszych
Ze $wiadomoscig FASD: broni si¢ przed utratg poczucia bezpieczenstwa, ktore

daje rutyna; nie ma zdolno$ci rozumienia pojecia czasu

Brak skupienia uwagi

a.

Przed diagnoza: lekcewazy moje polecenia; brak ambicji; ,,tumiwisizm”; mato
inteligentny
Ze $wiadomoscia FASD: nadpobudliwo$é; zaburzenia uwagi; potrzeby

sensoryczne

Reakcje nieadekwatne do sytuacji

a.

Przed diagnoza: egocentryczny; testujacy; lekcewazacy; chamski; nie ma poczucia
humoru
Ze $wiadomoscig FASD: nie rozumie lub nie pamigta zasad postepowania; nie wie

jak sie zachowac

Brak samodzielno$ci dzialan (wieczne spanie)

a.

Przed diagnoza: jasniepanicz; zdolny len; pasozyt wykorzystujacy prace innych;

rozpieszczony syneczek



b. Ze $wiadomoscia FASD: nie umie planowaé; nie rozumie celu dziatan; nie

rozumie instrukcji; ma trudnos$ci z wyborem odpowiedzi; ograniczenia zdrowotne

» Nieadekwatne zachowanie
a. Przed diagnoza: rozmyslne zte postgpowanie; lenistwo najwyzszego rzedu;
,,Swiruje”; odporny na bol; ,,bohater”; nonkonformista
b. Ze $wiadomos$cig FASD: nadwrazliwy lub stabo wrazliwy czuciowo; nadmiernie

reagujacy lub niedostatecznie reagujacy; nie rozumie norm spotecznych

Trudno jest rodzicom i opiekunom zgodzi¢ si¢ z wieloma zachowaniami prezentowanymi
przez nasze dzieci. Czesto upatrujemy w nich che¢ zeztoszczenia nas, odgrywania si¢ na nas
za krzywdy doznane wczesniej, spekulujemy na temat testowania przez nich granic, czy
wreszcie interpretujemy je jako zburzenia zachowania zwigzane z charakteropatia. Warto
pamietac, ze wigkszos$¢ z zaburzen ma wiasnie ,,mézgowe podtoze”. To uszkodzenie mézgu
odpowiada za zaburzone funkcjonowanie zmystowo - poznawcze, odruchowe, w zakresie
orientacji przestrzennej, poczucia czasu, zaburzenia czucia dotyku i czucia glebokiego,
ograniczenia pola widzenia, jakosci styszenia i wiele innych. Na funkcjonowanie naszych
dzieci znaczacy wpltyw maja takze zaburzenia zycia emocjonalnego wynikajace z przezycia
odrzucenia przez rodzicow biologicznych. Obnizony nastrdj, drazliwo$é, poczucie
osamotnienia, idealizacja rodzicow biologicznych, wreszcie objawy wtorne wynikajace z
niezrozumienia przez otoczenie, stwarzajg razem obraz zycia - trudnego, bez sukceséw, gdzie
dziatania agresywne stajg si¢ jedynym dostgpnym arsenalem: ,taki jestem, liczcie si¢ z moja
obecnoscig”. Aby nie byly one uruchamiane przez dziecko i przez otoczenie, warto kazdego
dnia stara¢ sie¢ kierowa¢ opisanymi tu zasadami, sposobami interpretowania prezentowanych

zachowan 1 dysfunkc;ji.

Silne strony dzieci z FAS — rozwing sie, jesli dziecko wzrasta w poczuciu bezpieczenstwa
* mite, delikatne, przyjacielskie i radosne
* troskliwe, uprzejme, lojalne, opiekuncze i wspotczujace
* wytrwate i zdolne do pos§wigcenia
» ciekawskie i zaangazowane
* pelne energii, pracowite, tworcze

* lojalne i wspolpracujace



» elokwentne

* bywaja ostrozne w opiece nad matymi dzie¢mi i zwierzetami

* czesto majg dobrg dlugotrwalg pamie¢ wzrokowa

* wspolpracujg przy rozwigzywaniu problemoéw

Kiedy spotykamy te dzieci, kiedy myslimy o ich rodzicach, kiedy spotykamy si¢ z ich
obecnymi opiekunami, starajmy si¢ zobaczy¢ je zgodnie ze stowami $w. Pawta (I Kor.
1.27-29):

., Bog wybrat wlasnie to, co glupie w oczach swiata, aby zawstydzi¢ medrcow, wybrat to,
co niemocne, aby mocnych ponizy¢; i to, co nie jest szlachetnie urodzone wedtug swiata
i wzgardzone, i to, co nie jest, wyroznil Bog, by to co jest, unicestwié, tak by sie zadne

’

stworzenie nie chelpito wobec Boga.’
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