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KAMPANIA .,15 POWODOW"

Kampania ,15 POWODOW" to inicjatywa Fundacjl Dajery
Dzieciom Site poswigcona wplywowi medidw spotecznosciowych na
dzieci i mlodziet. Zwracamy uwage na 15 kluczowych

zagrofen zwigzanych z korzystaniem z platform spolecznosciowych
oraz pestulujemy ustanowienie granicy wieku 15+ jako minimalnego
wieku dostepu do medidw spotecznodciowych.

Kampanig uzupelniaja emisja reklam spotecznych oraz pokazy
wystawy .15 POWODOW", prezentujace] prace 15 artystdw i
artystek podwiecone zagroZeniom, 2 jakimi mierza sie dziecii
miodziez w srodowisku medidw spotecznosciowych.
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Od redakcji

Drodzy Czytelnicy,

ddajemy w Wasze rece czerwcowe wydanie
O Remedium, ktére zbudowalismy pod katem

hasta — cialo i umyst w putapce — pewnie
zastanawiacie si¢ Panistwo dlaczego. Jednym z naj-
wazniejszych zadan profesjonalistéw jest umiejet-
nos¢ dostrzegania tego, co nie zawsze wida¢ na
pierwszy rzut oka. Musimy najpierw zrozumie¢,
by skutecznie pomagaé. W codziennej pracy
psychologéw, pedagogéw, terapeutéw, nauczycie-
li, pracownikéw socjalnych i specjalistéw profilak-
tyki spotykamy dzieci oraz mlodziez, ktérych trudnosci bywaja blednie
interpretowane jako przejaw zlej woli, braku motywacji czy probleméw
wychowawczych. Tymczasem u podloza tych zachowar mogg leze¢
trwale zmiany neurorozwojowe, bedace konsekwencjg prenatalnej eks-
pozycji na alkohol. To whasnie dlatego czerwcowe wydanie Remedium
poswiecamy FASD — spektrum plodowych zaburzeni alkoholowych.

Misja Remedium od lat jest dostarczanie specjalistom rzetelnej,
opartej na wiedzy naukowej refleksji nad zjawiskami, z ktérymi mierzg
sie w swojej codziennej praktyce. Wierzymy, ze skuteczna pomoc za-
czyna si¢ od zrozumienia mechanizméw stojacych za ludzkim zacho-
waniem. Dlatego w tym numerze proponujemy spojrzenie na FASD
nie tylko z perspektywy diagnozy medycznej, lecz takze edukacji, pro-
filaktyki, terapii oraz systemowego wsparcia oséb dotknietych tym za-
burzeniem i ich rodzin.

Cho¢ od pierwszych badan dokumentujacych wplyw alkoholu na
rozwdj dziecka minglo ponad pét wieku, swiadomosé spoleczna doty-
czaca FASD wciaz pozostaje niewystarczajaca. Nadal funkcjonuja mity
dotyczace ,bezpiecznych” ilosci alkoholu spozywanego w czasie cigzy,
a wiele dzieci 1 miodych ludzi przez lata nie otrzymuje wlasciwej dia-
gnozy ani adekwatnego wsparcia. Tymczasem konsekwencje prenatalnej
ekspozycji na alkohol obejmuja przede wszystkim uszkodzenia osrodko-
wego uktadu nerwowego, ktére wplywaja na funkcjonowanie poznawcze,
emocjonalne i spoteczne, czesto pozostajac niewidoczne dla otoczenia.

Szczegdlna odpowiedzialnos$é spoczywa dzi§ na specjalistach. To
oni najczesciej jako pierwsi mogg dostrzec, ze za trudnosciami szkol-
nymi, problemami w relacjach, impulsywnoscig czy niepowodzeniami
wychowawczymi kryja si¢ zaburzenia wymagajace zupelnie innego
podejscia niz tradycyjne oddzialywania dyscyplinujace. Wezesne roz-
poznanie oraz wlasciwie zaplanowane wsparcie pozwalajg ograniczaé
rozwdj wtérnych probleméw emocjonalnych i spolecznych oraz zna-
czaco poprawiajg jako$é zycia oséb z FASD.

Mamy nadzieje, ze materialy zgromadzone w tym numerze stang
si¢ nie tylko Zrédfem aktualnej wiedzy, ale réwniez praktyczng inspira-
cja dla wszystkich Czytelnikéw Remedium. Naszym celem jest wspie-
ranie profesjonalistéw w budowaniu kompetencji, ktére przektadaja sie
na trafniejsza diagnoze, skuteczniejsza pomoc i bardziej empatyczne
rozumienie os6b zmagajacych si¢ z konsekwencjami prenatalnej eks-
pozycji na alkohol. Bo tylko wiedza polgczona z uwaznoscig pozwala
dostrzec cztowieka tam, gdzie inni widzg jedynie problem.
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Zrozumie¢ spektrum poalkoholowe

MaRIA ENGLER

Whptyw alkoholu na dzieci w okresie prenatalnym po raz pierwszy opisat pediatra Paul Lemoine w 1968 roku. Udoku-
mentowat on stan zdrowia 127 dzieci urodzonych przez pijace kobiety. Niektore z tych dzieci urodzity sie martwe lub
zmarty niedtugo po urodzeniu. Stan innych byt ciezki. Ponad 50 lat temu nie dysponowalismy wieloma badaniami na
temat wptywu alkoholu na rozwdj dziecka w okresie prenatalnym. Nie istniata wiec spoteczna Swiadomosé zaburzen

poalkoholowych u dzieci.
a $wiecie powoli zaczglo si¢ to zmienia¢ w la-
tach 70., a w Polsce w latach 80. XX wieku,

N gdy zainicjowano badania na ten temat. Jednak
jeszcze przez wiele lat wiedza o szkodliwosci alkoholu
w okresie cigzy nie byla szeroko rozpowszechniona.
FASD to inaczej spektrum plodowych zaburzen al-
koholowych. Moze ono wystapi¢ u dzieci, ktérych matki
spozywaly alkohol w czasie cigzy. Liczne badania dowo-
dzg, zZe na powstawanie tych zaburzen wiekszy wplyw niz
dawka przyjmowanego alkoholu ma wzorzec jego spozy-
wania. Za najbardziej niebezpieczny uznaje si¢ ten pole-
gajacy na jednorazowym przyjeciu duzej dawki alkoholu
(powyzej pigciu standardowych porcji) oraz na regular-
nym spozywaniu go przez dluzszy okres w mniejszych
dawkach. Istnieja badania wskazujace na to, ze drugi
z tych wzorc6éw jest bardziej niebezpieczny niz pierwszy.

Kilka stéw o FASD

Od 2000 roku dla okreslenia wszelkich zmian, jakie po-
wstaja u dzieci, ktore w okresie prenatalnym byly narazone
na dziatanie alkoholu, uzywane jest pojecie ,spektrum plo-
dowych zaburzeri alkoholowych” (FASD). Do tego rodzaju

zaburzen zalicza sig:

FAS - plodowy zespét alkoholowy. Jest on zwigzany
z wystepowaniem dysmorfii, czyli zmian w budowie
twarzoczaszki, w postaci np. malych szpar ocznych,
zmniejszonej czerwieni wargowej gornej czy wyplasz-
czonej rynienki podnosowej. Aby méwic o FAS, musza
wystepowal minimum trzy zmiany pierwszorzedo-
we (m.in. te opisane powyzej). Charakterystyczne dla
FAS s3 réwniez zmiany w obszarze poznawczym, ktore
wplywaja negatywnie na funkcjonowanie dziecka.
pFAS — czesciowy plodowy zespél alkoholowy.
Charakterystyczna dla niego jest mniejsza liczba
zmian dysmorficznych. W pFAS réwniez wystepuja
deficyty funkcjonalne wiazace si¢ z uszkodzeniem
osrodkowego uktadu nerwowego, jednak zwykle
funkcjonowanie osoby z pFAS jest lepsze niz u oso-
by z petnoobjawowym FAS.

ARND - neurorozwojowe zaburzenia zalezne od
alkoholu. W tym zaburzeniu nie wystepuja zmiany
dysmorficzne pierwszorzedowe. Diagnoze ARND
stawia si¢ w przypadku dziecka z obcigzonym wy-
wiadem prenatalnym w zakresie spozywania przez
matke alkoholu oraz wystegpujacych u niego deficy-
téw w obszarze OUN.



ARBD - wrodzone wady rozwojowe powigzane

z ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym. Do

tego rodzaju wad zalicza si¢ m.in. wady serca, nerek,

uktadu moczowo-plciowego czy stawow.

Pod pojeciem FASD kryja si¢ wige wszelkie zaburze-
nia pojawiajace si¢ u dzieci w wyniku prenatalnej ekspo-

zycji na alkohol.

FASD u dziecka a uzaleznienie matki
Cho¢ moze si¢ wydawad, ze problem FASD dotyczy

wylacznie dzieci matek z uzaleznieniem od alkoholu,
weale nie musi tak by¢. Zdarza si¢ bowiem, ze kobieta
jednorazowo spozyje wigksza dawke alkoholu, nie zdajac
sobie sprawy z tego, ze jest w ciazy. Bywa réwniez, ze ko-
bieta bez uzaleznienia postepuje zgodnie ze szkodliwym
mitem méwigcym o dobrym wplywie matych dawek
alkoholu na zdrowie i poprzez systematyczne wypijanie
»tylko”jednej lampki wina dziennie naraza swoje dziecko
na FASD.

FASD moze wigc dotykaé wigkszej grupy ludzi niz
dotychczas sadzono. Statystyki potwierdzajg, ze alkohol
jest jedng z najczestszych przyczyn trudnosci neuroro-
zwojowych. Przyjmuje si¢, Ze na naszej planecie rodzi si¢
8 dzieci z FASD na 1000 zywych urodzeri. WHO poda-
je, ze w Europie jest to 20 dzieci na 1000 zywych uro-
dzen. Bardzo istotne jest wiec popularyzowanie wiedzy
na temat szkodliwosci wypijania nawet niewielkich ilosci
alkoholu w okresie cigzy.

FASD arozwdj dziecka
Alkohol jest silng toksyna dla dziecka znajdujacego

sie¢ w prenatalnym okresie rozwoju. Czgsteczki alkoho-
lu pokonujg bariere lozyska — nie jest wiec ono w stanie
zapewni¢ dziecku ochrony. Na tym etapie rozwoju nie
posiada ono jeszcze enzymdéw watrobowych potrzeb-
nych do odtruwania, co dodatkowo zwicksza negatywny
wplyw alkoholu na rozwéj dziecka. Warto wiedzie¢, ze
alkohol ma wplyw na transkrypcje genéw oraz uszkadza
osrodkowy uklad nerwowy.

Oto czesto wystepujace u dzieci z FASD objawy
bedace nastgpstwem uszkodzenia os$rodkowego uktadu
nerwowego:

trudnosci w laczeniu informacji oraz w zakresie

czynno$ci wymagajacych szybkiego transferu. Do

takich czynnosci zalicza si¢ np. czytanie ze zrozu-
mieniem badz pisanie i méwienie jednoczes$nie;
problemy z uczeniem si¢ czynnosci automatycznych,
czyli proceséw, ktére w wyniku czgstego powtarza-
nia ulegaja automatyzacji;

trudnosci w rozumieniu sytuacji spotecznych;

wystepowanie drzenia zamiarowego, ktére objawia

si¢ mimowolnymi, nierytmicznymi ruchami, nie-
rzadko o zmiennej amplitudzie. Drzenie zamiarowe
najczesciej dotyczy rak. Problem ten wywiera nega-

tywny wplyw na precyzje ruchéw oraz koordynacje
i tempo dzialania. Dzieci z FASD nierzadko zma-
gaja sie z wolnym tempem wykonywania czynnosci
oraz z wolnym nap¢dem mowy;

obnizona zdolno$¢ zapamigtywania informacji (cz¢-
sto wigze si¢ to z wielokrotnym uczeniem si¢ tego
samego materiatu);

réznego typu zaburzenia rozwoju mowy;

ostabienie funkcji wykonawczych, takich jak: orga-
nizacja, planowanie, przewidywanie przyczyn, po-
dejmowanie decyzji, dokonywanie refleksji i mysle-
nie przyczynowo-skutkowe.

Pierwotne i wtérne zaburzenia zwigzane
zFASD

Pierwotne zaburzenia zwigzane z FASD 1gczg sie
bezposrednio z uszkodzeniem osrodkowego uktadu ner-
wowego w prenatalnym okresie rozwoju. Wtérne zabu-
rzenia sg za$ nastepstwem sytuacji, w ktérej uszkodzenie
osrodkowego uktadu nerwowego spotyka si¢ z nieko-
rzystnym oddzialywaniem $rodowiska, w ktérym dziec-
ko si¢ wychowuje.

Do wtérnych zaburzen dochodzi szczegélnie wtedy,
gdy dziecko z FASD nie uzyska na wezesnym etapie roz-
woju prawidlowej diagnozy i pomocy. Dzieje sie¢ tak np.
wtedy, gdy przebywa ono w instytucjonalnych formach
opieki badz wychowuje sie w dysfunkcyjnej rodzinie.

Wtérne zaburzenia zwigzane z FASD to np.: trud-
nosci w budowaniu relacji z osobami, ktére nie rozumie-
ja specyfiki funkcjonowania czlowieka z FASD, agresja
i frustracja, ktérych przyczyng moga by¢ wlasnie trud-
nosci w relacjach interpersonalnych, doswiadczanie od-
rzucenia spolecznego i izolacji, korzystanie z substancji
psychoaktywnych, problemy z prawem, bezrobocie itd.

Problem wtérnych zaburzenn zwigzanych z FASD
mozna dobrze wytlumaczy¢ na przykladzie sytuacii
szkolnych. Trudnosci w sferze pamieci i uwagi zalicza
si¢ do pierwotnych zaburzen zwigzanych z istnieniem
FASD. Przyczyniaja si¢ one do probleméw w nauce.
W sytuacji, gdy dziecko nie otrzyma kompleksowej
diagnozy oraz nie uzyska wsparcia w kompensowaniu
swoich deficytéw, moze si¢ zdarzy¢, ze jego trudnosci
beda postrzegane przez nauczycieli jako brak dobrej woli
czy lenistwo. Negatywne uwagi z ich strony oraz brak
wzmacniania sprawczosci i wiary w siebie dziecka praw-
dopodobnie doprowadza do tego, ze bedzie ono postrze-
gato nauke jako co$ stresujgcego. W efekcie moze zaczgé
wagarowac i zmagac¢ si¢ z obnizonym poczuciem wlasne;
wartosci. Te za$ problemy okresla si¢ jako wtérne zabu-
rzenia zwigzane z wystgpowaniem FASD.

Do pierwotnych probleméw pozostajacych w kore-
lacji z FASD mozna zaliczy¢ réwniez malg odpornosé
na stres oraz wystepowanie trudnoéci w zakresie radzenia
sobie z emocjami. Dzieci z FASD nierzadko doswiad-



czaja nadmiernego pobudzenia emocjonalnego. Swoje
emocje czgsto wyrazajg w sposob nadmiernie ekspresyj-
ny. W sytuacji, w ktorej dziecko nie otrzyma adekwatnej
pomocy w tej sferze, moga wystapi¢ wtérne zaburzenia
zwigzane np. ze zdrowiem emocjonalnym, uzaleznienia-
mi badz zaburzeniami psychosomatycznymi.

FASD - mniej i bardziej oczywiste trudnosci

Istniejace u dzieci z FASD uszkodzenia osrodko-
wego ukladu nerwowego czesto wiaza si¢ z objawami,
ktére wplywaja negatywnie na prawidiowe funkcjo-
nowanie dziecka. Objawy te moga przekiadaé si¢ np.
na trudnos$ci z rozumieniem norm, zasad i kontekstéw
spolecznych czy problemy z mysleniem przyczynowo-
-skutkowym. Takie problemy moga prowadzi¢ nawet
do konfliktu z prawem. Osoby z FASD czesto sg nie-
sprawiedliwie posadzane o celowe famanie norm. Nie-
rzadko zdarza si¢ bowiem, ze ich wyglad nie wskazuje
na uszkodzenia OUN — otoczeniu nie przychodzi wiec
na mysl, ze dana osoba zmaga si¢ z powaznymi proble-
mami w zakresie funkcjonowania emocjonalnego, po-
znawczego i spolecznego.

Specyfika FASD czesto wigze sie ze swego rodza-
ju naiwnoscig i latwowiernoscig oraz przyjmowaniem
wszystkiego dostownie, bez umiejetnosci prawidtowe;j
oceny szerszego kontekstu danej sytuacji. Wszystko to
naraza osoby z FASD na niebezpieczne sytuacje. Brak
odpowiedniej pomocy sprawia, ze zaburzenia wtdrne
u dzieci z FASD stajg si¢ jeszcze bardziej widoczne. Nie-
rzadko s3 odbierane jako gléwny problem dziecka, a nie
nastepstwo zaburzen pierwotnych i niekorzystnych od-
dziatywan §rodowiskowych.

Skuteczna pomoc powinna odpowiada¢ na konkret-
ne problemy dziecka. Zaburzenia neurorozwojowe wy-
magajag wezesnych oddzialywari usprawniajacych. Do-
bry scenariusz polega wigc na dokonaniu prawidtowej
oceny probleméw dziecka niediugo po jego urodzeniu
oraz wdrozeniu dobrej opieki, ktéra stanowi profilakty-
ke zaburzen przywigzania. Dzieci z FASD moga mie¢
bowiem trudno$ci w rytmie snu i czuwania, w sferze je-
dzenia i odpowiedniego komunikowania swoich potrzeb.
Bez zrozumienia mechanizméw tych probleméw trudno
jest zbudowac z dzieckiem bezpieczng wieZ tworzacy si¢
w pierwszych miesigcach Zycia wlasnie poprzez prawi-
dtowe odczytywanie i reagowanie na jego potrzeby.

Wsp6lezesnie wiemy coraz wigeej o funkcjonowaniu
dzieci i 0s6b dorostych z FASD, dzigki czemu mozemy
udziela¢ im prawidlowego wsparcia. Szukajac wiedzy na
ten temat, warto zapozna¢ si¢ z dziatalnoscig Centrum
Psychologicznego ITEM, zalozonego przez Teresg Jad-
czak-Szumilo i Emila Szumito. Specjalisci ci wypracowa-
li skuteczny model wsparcia i terapii dla dzieci z FASD.

Do warto$ciowej literatury na temat FASD mozna
za$ zaliczy¢ m.in. nastepujace ksigzki:

T. Jadczak-Szumilo, Wsparcie dzieci i milodziezy

z FASD oraz ich rodzin, Os$rodek Rozwoju Edukacii,

Warszawa 2024.

T. Jadezak-Szumilo, Wyzwania dla rodzicow adopcyy-

nych dzieci z FASD, Fundacja Instytut Nowej Kultu-

ry, Warszawa 2020.

T. Jadczak-Szumilo, K. Kalamajska-Liszcz, K. Liszcz,

Jak wspomagac dziecko z FASD w edukacji, Fundacja

Poza Schematami, Warszawa 2018.

T. Jadczak-Szumilo, ]. Fudata, Co powinnismy wie-

dziec o FASD, kiedy pomagamy osobom uzaleznionym

od alkoholu?, Warszawa 2021.

A. Cichori-Chojnacka (red.), FASD, spektrum plo-

dowych zaburzen alkoholowych. Lepiej rozumied, zeby

lepiej pomagac. Podrecznik dla pracownikéw socjalnych,
asystentéw rodziny i kuratoréw, Studio Profilaktyki

Spotecznej Adam Rynkiewicz, Krakéw 2024.

M. Tomanik, FASD. Wsparcie srodowiskowe dla dzie-

¢i i nastolatkéw, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2025.

Warto podkresli¢, ze wiele wartosciowych publikacji
na temat FASD mozna bezplatnie pobra¢ z internetu.
Rzetelne informacje mozna znalezé réwniez na stronie
internetowej Centrum Psychologicznego ITEM, a takze
na innych portalach po$wigconych tematyce FASD, np.
na stronie ciazabezalkoholu.pl. Jest to strona interneto-
wa ogolnopolskiej kampanii edukacyjnej prowadzonej
w ramach dziatari Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom.

Obraz uszkodzen zwigzanych z FASD nigdy nie
jest identyczny u oséb z tym zaburzeniem. To wta-
Snie miedzy innymi dlatego diagnozowanie FASD
oraz zrozumienie funkcjonowania oséb z FASD
bywa nietatwym zadaniem. Uszkodzenia powstate
w wyniku prenatalnej ekspozycji na alkohol przy-
bierajg rozmaite formy. Zdarza sie, ze u dziecka
wystepujg niewielkie anomalie w budowie ciata,
natomiast jego umystowe funkcjonowanie jest
znacznie zaburzone. Dodatkowym problemem
jest ryzyko wystapienia zaburzen wtérnych oraz
traumy relacyjnej. Warto dodad, ze dzieci z FASD
nierzadko wywodza sie z trudnych rodzin, co
sprzyja powstawaniu tego rodzaju traumy. Dla-
tego tak wazna jest wczesna diagnoza trudnosci
dziecka oraz udzielenie mu wsparcia adekwatnego
do istniejgcych problemoéw.
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Architektura wsparcia — jak pracowa¢

z dzieckiem z FASD?

MacbALENA BoRKOWSKA

Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD) jest zaburzeniem neurorozwojowym, ktore moze wystgpic
w wyniku prenatalnej ekspozycji na alkohol (PAE - prenatal alcohol exposure). Do typowych nieprawidtowosci FASD
nalezg zaburzenia fizyczne, behawioralne i poznawcze. FASD okreslane jest jako ,ukryta niepetnosprawnosc’, gdyz

powdd powstatych deficytéw funkcjonowania dotyczy przede wszystkim mozgu.

Zaburzenie neurorozwojowe - Spektrum
Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD)

aburzenia powstale w wyniku ekspozycji na
2 alkohol w zyciu ptodowym (PAE) moga uwi-
daczniaé si¢ i nasila¢ si¢ na réznych etapach
rozwoju dziecka. Tym samym réznorodno$é zaburzen
moze przekladad si¢ na funkcjonowanie w grupie, w re-
lacjach, w bezposrednim kontakcie i mozliwosciach
przyswajania wiedzy. Zrozumienie podloza deficytéw,
dobér adekwatnych metod komunikowania si¢ i péz-
niejsza praca z dzieckiem bedzie zwigkszad szanse jego
prawidlowego rozwoju.

Aby uwidocznié¢ zakres mozliwych deficytéw i wy-
zwa w funkcjonowaniu i adaptacji dziecka z FASD,
ponizej przedstawione sg mozliwe skutki prenatalne;
ekspozycji na alkohol (PAE), do ktérych zalicza sig:

zmiany strukturalne i funkcjonalne mézgu,

zaburzenia w obszarze zdolnosci motorycznych,
zaburzenia w obszarze funkcji poznawczych,
zaburzenia w obszarze kompetencji jezykowych,
zaburzenia w obszarze przyswajania wiedzy (osig-
gnigé edukacyjnych),

zaburzenia w obszarze pamieci,

zaburzenia w obszarze uwagi,

zaburzenia w obszarze funkcji wykonawczych

(w tym kontroli impulséw i nadpobudliwosci),

zaburzenia w obszarze regulacji emocj,

zaburzenia w obszarze zachowan adaptacyjnych

i umiejetnosci spolecznych.

Posiadanie aktualnej, potwierdzonej naukowo wie-
dzy jest szansg adekwatnego wsparcia, dzialan terapeu-
tycznych oraz wlasciwego procesu edukacii.

Pamietajmy, ze dzieci z FASD moga pozostawaé
w normie intelektualnej, badz mie¢ wynik ponad prze-
cietng, ale nadal przejawia¢ trudnosci w ,funkcjonowa-
niu wykonawczym”, ktére obejmuje zdolnosci w takich
obszarach jak organizacja, planowanie i elastycznos¢
poznawcza. Wszystkie powyzsze elementy funkcji wyko-
nawczych maja znaczacg role w codziennym zyciu. Dla-

tego tez wazne jest, aby wyniki IQ nie staly si¢ jedynym

czy gléwnym miernikiem FASD, ale aby mie¢ na uwadze
wieloaspektowos¢ zaburzeri zwigzanych z PAE.

Zaburzenia wtorne FASD

Wezesna diagnoza i odpowiednia interwencja moga
znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia zaburzen
wtérnych w FASD, takich jak:

op6znienie rozwoju psychomotorycznego,

trudnosci w nawigzywaniu relacji z dorostymi

i dzieémi,

zaburzenia zachowania,

problemy z edukacja,

problemy ze zdrowiem psychicznym,

klopoty z prawem,

problemy ze szkodliwym uzywaniem substancji psy-

choaktywnych,

podatno$é na wykorzystanie i manipulacjg.

Powyzsze obszary potencjalnych zaburzen wtérnych
obrazujg szeroki wachlarz zachowan ryzykownych, pro-
bleméw z adaptacija czy podgzaniem $ciezka rozwojows
zgodng z wiekiem chronologicznym. Wezesna diagno-
za zmniejsza ilo§¢ potencjalnych wyzwan, cho¢ nie jest
niestety normg — wiele dzieci z FASD ma postawiona
diagnoze w pdzniejszym okresie niz pierwszych pieé
lata zycia. Wymogi edukacyjne, kontakty réwiesnicze,
oczekiwania §rodowiska powodujg, ze dzieci z FASD
napotykajg ogrom trudnosci juz na poczatku edukacji
szkolnej. Wtedy otoczenie staje si¢ zwykle bardziej czuj-
ne i $wiadome niedostrzezonych wezesniej zaburzen.

Niedojrzatosé w FASD

Drzieci z FASD moze charakteryzowaé niedojrzatosg,
co oznacza, ze ich wiek chronologiczny nie odpowiada
wiekowi, na poziomie ktérego funkcjonuje ich mézg. Roz-
biezno$¢ ta natomiast moze prowadzi¢ do dysproporcji
miedzy oczekiwaniami a mozliwosciami — chocby w $ro-
dowisku szkolnym, réwiesniczym, spolecznym. Ponizszy
przyklad obrazuje funkcjonowanie 10-letniego dziecka
z FASD, w réznych odmiennych obszarach, a punktem
poréwnawczym/wyjsciowym jest wiek chronologiczny.



Wiek chronologiczny 10lat
Jezyk ekspresyjny 12 lat
Umiejetnos¢ czytania 6 lat
Umiejetnosci zyciowe / samodzielnos¢ 6 lat
Rozumienie pojecia pienigdzai czasu 4 lata
Kompetencje spoteczne 5lat
Dojrzatos¢ emocjonalna 8lat
Swiadomos¢ i Zrozumienie powyzszych

rozbieznosci w funkcjonowaniu dziecka jest podstawa
do skomunikowania si¢ z nim, wsluchania w jego po-
trzeby i towarzyszenia w codziennosci. Brak zrozumie-
nia zlozonosci FASD powoduje obwinianie, zawsty-
dzanie, stygmatyzacje, dyskryminacje, co destrukcyjnie
wplywa na dobrostan i mozliwosci adaptacyjne dzieci
z FASD i ich rodzin (opiekunéw). Kolejnym deficyto-
wym aspektem pozostaje wéwczas takze metoda eduka-
cyjna czy wsparcie terapeutyczne.

Spoteczne etykiety FASD

Ocena zachowan i oczekiwania kierowane wobec
dziecka z FASD moze bazowaé na powierzchownym
obrazie jego funkcjonowania bez dociekania zrédet ist-
niejacych dysfunkcji. Wéwezas na liscie zachowan i po-
staw czgsto przypisywanych dzieciom z FASD znajdzie

si¢ migdzy innymi: obwinianie o ktamstwo, brak zaan-
gazowania i stuchania, nieuwazno$¢, niedojrzalos¢, im-
pulsywnosé¢ czy sztywno$¢ w mysleniu. Ponizsze wyja-
$nienie zachowan dziecka z FASD sg bardzo pomocne
W jego zrozumieniu.

Po rozpoznaniu przyczyn zachowan, tkwigcych
w funkcjonowaniu os$rodkowego uktadu nerwowego
dziecka z FASD, w pracy z nim warto korzysta¢ z po-
nizszych wskazéwek.

Metody wsparcia dziecka z FASD
1. Udzielaj krétkich i konkretnych instrukeji

Dzieci z FASD czgsto maja trudnosci z komuni-
kacja, zaréwno z mowg (artykulacja), jak i z jezykiem
(rozumienie i ekspresja).

Uzywaj bezposrednich i jasnych instrukeji, unikajac

sléw o podwéjnym znaczeniu.

Na przyklad: zamiast méwié: ,uspokéj si¢” lub ,za-

chowuj si¢”, powiedz: ,prosze, przestari méwic”. Za-

miast méwié: ,nie oddalaj si¢” lub ,znasz zasady”,
powiedz: ,prosz¢ pozosta¢ na swoim miejscu”.

Wazne jest réwniez, aby uzywaé krétkich instrukeji

lub tylko jedng instrukcje za jednym razem. Zabu-

rzenia pamieci zwigzane z FASD moga uposledzaé
zdolnos¢ do jednoczesnego przechowywania w pa-
mieci wielu informacii.

Na przyktad zamiast méwié: ,,0d16z ksiazki i po-

sprzataj biurko”, powiedz: ,przestari pisac”; ,odléz

Spoteczna etykieta

ktamigce

niestuchajace

nieuwazne

niedojrzate

impulsywne

nierozumiejace

Rzeczywistos¢

konfabulujace

deficyty
w przetwarzaniu
informaciji

przebodzcowane

dojrzate adekwatnie
do funkcjonowania
mdzgu

deficyt myslenia
przyczynowo-
-skutkowego

abstrakcjavs.
konkret

Osrodkowy uktad nerwowy

Konfabulacja wystepuje, gdy mézg nieSwiadomie pobiera fragmenty informacji zdnia
itaczy je w catos¢, tworzac nowe wspomnienie. Dla osoby z zewnatrz moze to brzmiec
jak ktamstwo, zmyslenie lub bajka. Dla dziecka z FASD jest to prawdziwe wspomnienie.

Deficyty w przetwarzaniu informacji moga wystepowac w czterech obszarach: gdy
informacje sa rejestrowane, interpretowane, przechowywane (w pamieci)

lub odzyskiwane (wydobywane z pamieci). Dziecko z FASD moze potrzebowac wiecej
czasu na przetwarzanie informacji, moze nie by¢ w stanie ich w ogéle przetworzy¢ lub
zapamietac. Gdy przetwarzanie informacji u dziecka jest zaburzone, osoby z zewnatrz
moga postrzegac je jako niestuchajace, niezaangazowane.

Dziecko z FASD moze by¢ bardzo wrazliwe na bodZce sensoryczne. Przecigzenie sen-
soryczne wystepuije, gdy ilos¢ hatasu, Swiatta, zapachéw lub dotyku sprawia, ze dziecko
czuje sie bardzo niekomfortowo, jest przyttoczone, nie moze sie skupi¢, moze nawet sie
W sobie zamkna¢”. Osoby z zewnatrz moga okresli¢ jego zachowanie jako nieuwazne,
beztroskie czy ,izolujace”.

Kiedy wiek chronologiczny danego dziecka wynosi 12 lat, ale wiek rozwojowy, w kto-
rym jego mozg funkcjonuije, to 7 lat, jest mato prawdopodobne, aby osiagneto ono
,kamienie milowe” rozwoju dziecka bedacego w tym samym wieku chronologicznym.
Czesto tego wtasnie doswiadcza dziecko z FASD. Kiedy ma trudnosci z osiggnieciem
jakiegos kamienia milowego - etapu rozwoju, osoby z zewnatrz moga postrzegac je jako
niedojrzate i zachowujace sie nieadekwatnie do swojego wieku.

Dziecko z FASD moze nie rozumiec sytuacji spotecznej, w jakiej sie znajduje, tego jak
jego dziatania wptywaja na innych i jaki bedzie ich rezultat. Tym samym osoby z ze-
wnatrz moga postrzegac je jako ,impulsywne” w dziataniu i zachowaniu.

Pojecia takie jak czas, pieniadze, sarkazm i metafory sg uwazane za abstrakcyjne i zwy-
kle pozostaja niezrozumiate badz rozumiane dostownie przez dzieci z FASD. Dlatego
najlepiej komunikowac sie prostym jezykiem i za pomoca konkretnych przyktadéw.



oléwek”; ,zamknij zeszyt ¢wiczed”; ,wldz zeszyt

¢wiczen 1 oléwek do torby”.

Wazne jest, aby da¢ dziecku czas na przetworzenie,

zrozumienie i wykonanie kazdego kroku, zanim

przejdzie do nastepnego.
2. Korzystaj z pomocy wizualnych

Dzieci z FASD moga mieé¢ trudnosci z mysleniem
abstrakcyjnym, planowaniem i zapamig¢tywaniem. Ko-
rzystanie z pomocy wizualnych, towarzyszacych in-
strukcjom sfownym lub tresciom abstrakcyjnym, pomo-
ze dziecku z FASD w nauce. Przyktadami moga by¢:
wizualny plan lekcji, wykorzystanie kostki do gry lub
monet na lekcjach matematyki.
3. Swiadome skupienie uwagi

U dzieci z FASD zdolnos¢ do skupiania si¢ i kon-
centracji moze by¢ deficytowa. Przed rozpoczeciem
wspdlnej czynnosci (np. ttumaczenia prosby/polecenia,
prowadzenia zaje¢, czytania bajki itp.) wazne jest zaan-
gazowanie dziecka, aby upewnic¢ sig, ze stucha i obser-
wuje. Warto na poczatku wypowiedzie¢ imi¢ dziecka.
4. Utrzymanie struktury i rutyny

Dzieci z FASD moga mie¢ trudnosci z adaptacja
do zmian lub przelgczeniem si¢ na nowe aktywnosci.
Wazne jest utrzymanie spdjnej i przewidywalnej rutyny,
ktéra pozwoli dziecku z FASD wiedzie¢, co bedzie da-
lej, czego moze si¢ spodziewad w kolejnym kroku. Taka
ustrukturyzowana i troskliwa praktyka moze poprawié
zdolnos¢ dziecka do uczenia si¢ poprzez zmniejszenie
leku i podpowiedzie¢ dziecku, jak przypomnieé¢ sobie
znane zadania. Jesli rutyna ma zosta¢ przerwana, waz-
ne jest, aby przygotowaé dzieci z FASD na zmiane (np.
w przypadku wycieczki szkolnej, zmiany kolejnosci lek-
¢ji, zmiany harmonogramu dnia).
5. Zapewnij dodatkowy czas na przetwarzanie

FASD moze wplywacd na zdolno$¢ dziecka do prze-
twarzania informacji. Oznacza to, ze dziecko z FASD
moze potrzebowaé wiecej czasu na przyswojenie i reak-
cje na bodZce wizualne i stuchowe. Wazne jest, aby daé
dziecku dodatkowy czas na odpowiedZ na pytanie lub
wykonanie zadania czy aktywnosci.
6. Pozwdl na czeste przerwy

FASD moze zaburza¢ samoregulacje, czyli zdolno$é
do podejmowania swiadomych i przemyslanych dzia-
tan, przy jednoczesnym zachowaniu uwagi i adekwat-
nosci emocjonalnej w konkretnej sytuacji. W codzien-
nym funkcjonowaniu moze to wplywaé na umiejetnosé
zmiany aktywnosci lub utrzymania uwagi. Czeste prze-
rwy (w szczegélnosci obejmujace ¢wiczenia fizyczne
i ruch) moga by¢ uzyteczng strategia poprawiajaca sa-
moregulacje i koncentracje, ponadto pozwalaja roztado-
waé nadmiar energii.
7. Powtarzanie

FASD wplywa na pamie¢, dlatego tez dziecko moze

mie¢ trudno$ci z przypominaniem sobie nauczonych

wezesniej informacji. Dzieci z FASD mogg pamietad
informacje jednego dnia, ale nie by¢ w stanie ich przy-
pomnie¢ sobie nastepnego i nie wynika to z ich upo-
ru czy braku kooperacji. Konsekwentne powtarzanie
(Wspomagane pomoca wizualng) nowych informacji,
umiejetnosci, instrukcji lub rutynowych czynnosci
moze pomdc dziecku utrwali¢ przyswojone informacje.
8. Spersonalizowane nauczanie
W FASD nie ma typowego wzorca uposledzenia,
kazdy uczen ma swoje mocne strony i wyzwania. Wazne
sa spersonalizowane strategie nauczania, uwzgledniaja-
ce indywidualne mozliwosci i zainteresowania ucznia.
Uczenie si¢ poprzez angazowanie réznych zmysléw,
a takze réznorodno$¢ metod i srodkéw przekazu, jest
waznym elementem calego procesu edukacyjnego. Na
przyklad dzieci z FASD czesto osiagaja sukcesy w ak-
tywnosci fizycznej — uprawianie sportu zespolowego
w szkole moze nauczyé dziecko przestrzegania zasad,
wspdlpracy z innymi i rozwijania umiejetnosci spolecz-
nych.
9. Modelowanie, ¢wiczenie lub odgrywanie rél
FASD moze wplywaé niekorzystnie na umiejetnosci
spoleczne i emocje dziecka, co z kolei moze prowadzi¢
do trudnosci w relacjach (np. w nawiazywaniu przyjaz-
ni, dziecko moze by¢ obiektem drwin lub zastraszania)
oraz do niewlasciwych zachowan (np. agresji, zachowan
autodestrukcyjnych). Modelowanie, odgrywanie rél lub
¢wiczenie sytuacji z zycia realnego moze by¢ uzyteczng
technikg nauczania umiejetnosci spolecznych i emocjo-
nalnych. Oto kilka przyktadéw:
Scenariusz lub odgrywanie scenki z nadchodzacej
sytuacji (np. wycieczki szkolnej), aby dziecko mogto
przeéwiczy¢ odpowiedni jezyk i zachowanie w kon-
kretnej sytuacii.
Modelowanie lub demonstrowanie odpowiedniego
kontaktu wzrokowego, tonu glosu, mowy ciata lub
manier (np. nieprzerywania) w kontaktach z réwie-
$nikami.

Ryzyko oddalania si¢ od adekwatnego wsparcia
dziecka z FASD:

Nadmierne uogélnianie: istnieje tendencja do de-
finiowania dzieci z FASD wylacznie na podstawie
diagnozy, zapominajac o jednostkowych zasobach,
mocnych stronach i licznych zdolno$ciach. Terminy
takie jak ,uszkodzony”, ,beznadziejny”, ,spolecznie
nieudolny”, ,niedojrzaly” wzmacniajg narracje, ktora
nie odzwierciedla prawdziwego potencjalu dziecka
z FASD.

Diagnoza: to nie etykieta, lecz szansa, zrozumienie
iwiedza o podlozu istniejacych trudnosci. Niezmier-
nie wazna pozostaje tu rola specjalistow jako jedno-
stek budujacych dobry wizerunek dzieci z FASD,

wspierajgcych tym samym rozumienie specyfiki za-



burzen wynikajacych z prenatalnej ekspozycji na al-
kohol (PAE). Nalezy pamigtaé, ze FASD to przede
wszystkim zaburzenie mézgu — warto zrozumie¢, ze
funkcjonowanie dziecka wynika z deficytéw moézgu,
a nie celowego zlego zachowania.

Ograniczone zasoby wiedzy i kompetencji: pigtno
zwigzane z FASD moze utrudnia¢ dzieciom dostep
do potrzebnych uslug i udogodnien w zakresie edu-
kacji, opieki zdrowotnej, poniewaz specjalisci moga
nie mie¢ odpowiedniego przeszkolenia lub zrozu-
mienia dla podloza istniejacych trudnosci. Wiedza
i $wiadomos¢ stajg si¢ tu pomostem miedzy dziec-
kiem/uczniem — nauczycielem/pedagogiem-rodzi-
cem/opiekunem.

Obwinianie rodzicéw (opiekunéw): Dezinforma-
cja merytoryczna i brak komunikacji powoduje, ze
wyczerpani i zestresowani rodzice (opickunowie)
sa dodatkowo postrzegani jako niewydolni wycho-
wawczo a ich umiejetnodci rodzicielskie okresla si¢
jako deficytowe. W rezultacie wsparcie, wspélpraca
i wzajemne stuchanie dajg szans¢ wdrazania ade-
kwatnych strategii edukacyjno-wychowawczych.
Warto pamietad, ze tu wszystkie strony relacji (na-
uczyciel/pedagog-uczen/dziecko-rodzic/opiekun)
potrzebuja wsparcia i sprawnej komunikacji.
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Ucieczka w sie¢ — dlaczego dzieci

i mlodziez z FASD sg bardziej podatne na

rozvv(’)j problemowego uiywania internetu?

KATARZYNA KULESZA

Internet, jako srodowisko oferujace natychmiastowa gratyfikacje i redukcje napiecia, stanowi dla dzieci z FASD szcze-
goblnie atrakcyjng forme aktywnosci, co zwieksza ryzyko problemowego uzytkowania urzadzen mobilnych z dostepem
do sieci i aktywnosci w sSrodowisku online.

adacze i diagnosci FAS i FASD wskazuja na

masywne trudnosci w funkcjonowaniu tych

0s6b i cho¢ brakuje szczegétowych badar w za-
kresie uzaleznieri, w tym behawioralnych, to juz z do-
stepnych wynikéw badan i obserwacji wynika, ze po-
datnoé¢ dzieci z FASD na uzaleznienia ma charakter
wieloczynnikowy i ma swoje zrédlo w interakcji me-
chanizméw neurobiologicznych, psychologicznych oraz
srodowiskowych.

Z czym wigze sie niekonstruktywne
uzywanie internetu

Technologia, smartfony i inne urzadzenia mobilne
z dostgpem do internetu to juz dzisiaj codzienno$é. Nie
wyobrazamy sobie naszego funkcjonowania bez ula-
twien, jakie daja nam nowe technologie. Z czym wiaze
si¢ niekonstruktywne uzywanie nowych technologii? Na
jakie sygnaly rodzic powinien zwrdci¢ uwage? Sg to za-
chowania, ktére wigzg si¢ z:
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o przekraczaniem zalecanego czasu uzywania urza-
dzeri z dostgpem do internetu dla danego wieku,

o przekraczaniem poznawczym lub emocjonalnym
zaangazowaniem innych aktywnosci offline,

o nie ma konkretnych celéw, aktywno$¢ online jest ce-
lem samym w sobie lub stuzy kontaktowi z tresciami
nieodpowiednimi dla wieku,

o nie wplywa negatywnie na funkcjonowanie dziecka
w $wiecie offline, chociaz moze prowadzi¢ do pro-
bleméw w przyszlosci (Wojtkowska, Gasiorowska,
2024).

Chociaz wigkszo$¢ badari koncentruje si¢ na uza-
leznieniach od substancji, coraz czgéciej zwraca sig
uwage na podatno$é¢ oséb z FASD na uzaleznienia
behawioralne. Internet, gry komputerowe czy media
spolecznosciowe oferujg szybkie i intensywne wzmoc-
nienia, ktére s3 szczegdlnie atrakcyjne dla oséb z za-
burzeniami ukladu nagrody i kontroli impulséw.
Swiat wirtualny charakteryzuje si¢ réwniez niskim po-
ziomem wymagan spolecznych oraz mozliwoscig na-
tychmiastowej gratyfikacji, co czyni je szczegdlnie ,do-
pasowanym” do profilu funkcjonowania dzieci z FASD.
Dodatkowo mozliwo$¢ unikania bezposrednich interak-
¢ji spolecznych sprawia, ze internet staje si¢ dla nich bez-
pieczniejszg przestrzenig funkcjonowania.

Czas i korzysci emocjonalne korzystania z sieci
przez dzieci i nastolatki

Drzieci i mlodziez nie znajg swiata bez dostepu do sie-
ci, a warto wskazag, ze coraz mtodsze dzieci, mam na mysli
grupe nawet od 0 do 6 lat, zaczynaja poznawac urzadzenia
mobilne. A im wezesniejsza inicjacja, tym wieksze ryzyko
uzaleznienia i innych deficytéw, ktére sa spowodowane
negatywnym wplywem urzadzen mobilnych na rozwijaja-
cy si¢ mézg dziecka, a potem nastolatka i mtodego doro-

stego. Badanie ,Brzdac w sieci” (Rowicka, Bujalski, 2020)

Temat miesiqca/Cia’fo i umyst w putapce

pokazalo, ze ponad polowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat
(54 proc.) korzysta z urzadzen mobilnych. Odsetek ten ro-
$nie wraz z wiekiem dziecka. Przyktadowo, w grupie dzieci
ponizej 1 roku z urzgdzern mobilnych korzysta zaledwie
12% dzieci, w grupie dzieci 24-47 miesiecy ok. 60 proc.,
aw grupie 48-72 jest to juz troje na czworo dzieci. Warto
zauwazy¢, ze znaczaca wigkszo$¢ dzieci (75 proc.) korzysta
z urzadzen mobilnych, ktére sa online.

Liczne badania, ale takze obserwacje codziennego
funkcjonowania nastolatkéw pokazuja, ze ich czas ko-
rzystania z sieci staje si¢ coraz dluzszy. Badanie Nasto-
latki 3.0 (Ladna i in., 2025) pokazalo, ze obecnie mtodzi
ludzie korzystajg z internetu $rednio 4 godz. i 59 min.
w dni powszednie, a w weekendy juz 5 godz. i 16 min.
Warto dodag, ze obecno$é w sieci nie przeszkadza nasto-
latkom w jednoczesnym wykonywaniu innych zadan czy
czynnosci — dla ponad polowy nastolatkéw (58 proc.) jest
to czesta lub bardzo czesta praktyka. Ponadto z badania
wynika, ze 36 proc. nastolatkéw wykazywalo wysoki
lub bardzo wysoki poziom objawéw problematycznego
korzystania z internetu (PUI), a 5 proc. bardzo wysoki.
Najczestszym symptomem byla utrata kontroli nad ilo-
$cig czasu spedzanego online. Ponad polowa nastolatkéw
(55 proc.) moéwita o potrzebie ograniczenia uzywania
smartfonu, a 52 proc. przyznalo, ze korzystalo z telefonu
dtuzej, niz to bylo zaplanowane. Natomiast objawy emo-
¢jonalnego przywiagzania i fizycznych konsekwencji nad-
miernego uzywania telefonu wystepowaty u ok. 25 proc.
nastolatkéw.

Czynniki zwiekszajace ryzyko uzaleznienia
u dzieci i mtodziezy z FASD
Czas korzystania z internetu jest jednym z czynni-
kéw, ktére maja wplyw na ryzyko uzaleznienia. Wazne
sg takze korzysci emocjonalne i zaspokajanie potrzeb.
Jednak moment wejscia w §wiat cyfrowy ma przelozenie

Fot. Freepik
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na sposéb korzystania z internetu, na rozwdj poznaw-
czy, emocjonalny i spoleczny dzieci. Tym bardziej, gdy
moéwimy o grupie dzieci i mtodziezy, dla ktérych jest to
czas rozwoju tozsamosci, emocjonalnosci i regulacji emo-
cji, samoswiadomosci, ale tez kontroli wlasnych zacho-
warn i umiejetnoéci przewidywania konsekwencji decyzji
i podejmowanych dziatari. Naduzywanie technologii
moze prowadzi¢ do uzaleznienia, zachowan ryzykow-
nych oraz trudnosci w funkcjonowaniu mtodych ludzi.
Jest to sytuacja, ktéra niesie ze sobg duze ryzyko dla dzie-
ci i mlodziezy z FAS i FASD z powodu opéznionego
rozwoju wynikajacego z ekspozycji na alkohol w okresie
prenatalnym. Jak podaje psycholog i diagnosta FASD
Malgorzata Klecka (2013), ,FASD jest trwalym uszko-
dzeniem moézgu, ktére wplywa na rozwéj poznawczy,
emocjonalny i spoleczny dziecka’. Konsekwencje tego
zaburzenia wykraczaja takze poza dzieciristwo i obejmuja
zwigkszone ryzyko probleméw psychicznych oraz zacho-
wan ryzykownych, w tym uzaleznien. A w zaleznosci od
rodzaju i glebokosci uszkodzen neurologicznych i ukta-
du nerwowego, takze nabywanie nowych umiejgtnosci
w rozpoznawaniu i regulowaniu emocji oraz funkcjono-
waniu spolecznym beda deficytowe. Badania kanadyj-
skie (Popova i in., 2020) wskazuja, ze osoby z FASD s3
bardziej podatne na rozwdj uzaleznien — i od substancji
psychoaktywnych, i behawioralnych. Co na to wptywa?

Czynniki neurobiologiczne

Waznym, by¢ moze najwazniejszym zrédlem nasile-
nia ryzyka uzaleznien, w tym problemowego uzywania
internetu i zwigkszonego korzystania z urzadzen mobil-
nych, sa zmiany w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu
nerwowego. Zwlaszcza dotyczy to uktadu nagrody. Bo-
wiem ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym po-
woduje zaburzenia w pracy neuroprzekaznikéw o osrod-
kowym uktadzie nerwowym i ostabia dostarczanie do
moézgu dopaminy. W przelozeniu na funkcjonowanie
w zyciu codziennym oznacza to, ze takie osoby potrzebu-
ja silniejszych bodzcéw i natychmiastowych wzmocnieri
do uzyskiwania poczucia satysfakcji (Klecka, 2013; Burd,
Popova, 2019).

Kluczowym czynnikiem zwigkszajacym podatnosé
dzieci z FASD na uzaleznienia sg zmiany w funkcjono-
waniu osrodkowego ukladu nerwowego. Alkohol dzia-
tajacy na rozwijajacy si¢ mézg plodu prowadzi do trwa-
tych uszkodzen struktur odpowiedzialnych za kontrole
zachowania. Dodatkowo u 0s6b z FASD obserwuje si¢
deficyty w zakresie funkcji wykonawczych, zwigzane
z nieprawidlowym rozwojem platéw czolowych. A cze-
go dotycza funkcje wykonawcze? W duzej mierze od-
powiadaja za odpowiednie planowanie, samokontrole
i podejmowanie dzialar. Zaburzenia tych funkcji maja
bezposredni zwigzek z trudnosciami w przewidywaniu
konsekwencji wlasnych zachowari, hamowaniu reakcji
oraz obnizong kontrola impulséw, ktéra stanowi jeden

z gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju uzaleznien (Oku-
licz-Kozaryn i in., 2021).

Czynniki psychiczne i emocjonalne

Innym istotnym obszarem, jesli chodzi o podat-
no$¢ na uzaleznienia, s3 trudnosci emocjonalne. Dzieci
z FASD maja problemy w zakresie regulowania wla-
snych emocji, co prowadzi do frustracji, napiecia i cze-
sto niekontrolowanych reakcji (Liszcz, 2011). Dla oséb,
ktére majg trudnosci w regulacji emocji i kontroli im-
pulséw, srodowisko online, dajace niemal natychmia-
stows gratyfikacje, moze by¢ szczegélnie atrakcyjne
i trudne do kontrolowania. U dzieci z FASD wystepuje
podwyzszony poziom leku, frustracji oraz obnizona sa-
moocena. Problemy te wynikaja zaréwno z uszkodzen
neurologicznych, jak i z do$wiadczen $rodowiskowych,
takich jak niestabilnos¢ opieki czy odrzucenie spo-
teczne (Kambeitz i in., 2019). Dodatkowo te czynniki
niekorzystnie wplywaja na samooceng, zwickszajg trud-
noéci w radzeniu sobie z porazks (cze¢sto przy niskiej
samoocenie niepowodzenia nie sg postrzegane jako
przeszkody, ktére mozna pokonaé, tylko dowéd na to,
ze jest sie niewystarczajaco dobrym, aby sobie poradzi¢
z tym oraz innymi wyzwaniami). Warto doda¢, ze przy
obnizonej samoocenie wystgpuje czgsto nadwrazliwosé
na stres. W konsekwencji dzieci z FASD czegdciej sigga-
ja po strategie radzenia sobie o charakterze unikowym,
polegajace na poszukiwaniu szybkiej ulgi emocjonalne;.
A to z kolei jest mechanizmem, ktéry powoduje zwigk-
szong podatno$¢ na uzaleznienia, w tym problemowe
uzywanie internetu. Zanurzenie w $wiat wirtualny
moze pelni¢ funkeje regulacyjng — pomagaé w reduko-
waniu napigcia i poprawie nastroju, co niestety sprzyja
utrwalaniu si¢ wzorca uzaleznieniowego. Jak wskazu-
je Katarzyna Liszcz (2011) ,zachowania ryzykowne
mogg pelni¢ funkcje regulacji emocjonalnej u dzieci
z zaburzeniami neurorozwojowymi”. Dzieci, ktére maja
trudnosci z emocjonalnoscia, tym bardziej moga poszu-
kiwaé szybkich sposobéw na zredukowanie napiecia.
Internet oferuje cale bogactwo takich mozliwosci — od
gier, w tym gier hazardowych, mediéw spolecznoscio-
wych, szybkich kontaktéw z innymi uzytkownikami
sieci, lajkéw itd.

Czynniki spoteczne i srodowiskowe

Drzieci i mlodziez z FASD maja nie tylko trudnosci
w rozumieniu i dostosowywaniu si¢ do norm spotecz-
nych, ale czesto doswiadczaja przebywania w §rodowi-
skach niestabilnych. Co to znaczy? Bardzo duza liczba
dzieci z FASD znajduje si¢ w pieczy zastgpezej. Czgsto
doswiadcezyly réznego rodzaju przemocy (fizycznej, psy-
chicznej, emocjonalnej, w tym zaniedbania), braku stabil-
nosci w srodowisku rodzinnym, zmiany miejsc zamiesz-
kania i opieki oséb dorostych. Dodatkowo trudnosci
w rozumieniu norm spolecznych oraz deficyty kompe-
tencji interpersonalnych prowadza do probleméw w re-



lacjach rowiesniczych i szkolnych. A to niestety wplywa
negatywnie na ich trudnosci rozwojowe. W efekcie dzieci
z FASD moga doswiadcza¢ izolacji spolecznej i sg nara-
zone na sytuacje odrzucenia. To wplywa w konsekwencji
na kierowanie si¢ w strone¢ odnalezienia alternatywnych
form kontaktu i aktywnosci, takich jak $wiat internetu
(Kambeitz i in., 2019; Klecka, 2013; Dylag, Klecka, Pa-
licka, 2023). W $rodowisku cyfrowym osoby z FASD
moga zaspokoi¢ potrzebe przynaleznosci i kontaktéw
spolecznych. Anonimowo$é w sieci powoduje to, Ze nie-
koniecznie sg to kontakty z rowiesnikami. Dlatego, jak
podkreslajg badacze i diagnosci — kluczowe jest zrozu-
mienie specyfiki funkcjonowania dziecka z FASD, aby
moc zapobiegaé wtérnym zaburzeniom, w tym zacho-
waniom ryzykownym zwigzanym z problemowym uzyt-
kowaniem internetu.

Sygnaty swiadczace o problemowym
uzytkowaniu internetu

Jest wiele sygnatéw $wiadczacych o problemowym
uzytkowaniu urzgdzeri mobilnych z dostepem do in-
ternetu. Oczywiscie, biorac pod uwage specyfike funk-
cjonowania dzieci i mlodziezy z FASD, warto zwrécié
uwage na to, ze niektére reakcje u tych oséb mogg by¢
gwaltowniejsze 1 trudniejsze do wyciszenia. Niektére
za$§ mogg wynika¢ z innych trusnosci i deficytéw zwia-
zanych z zaburzeniami bezposrednio wynikajacymi ze
szczegdlnego funkcjonowania z FASD. Na co warto
zwréci¢ uwage?

Przede wszystkim na coraz dluzszy czas spedzany
online mimo ustalonych zasad, trudnosci w przerwaniu
aktywno$ci w sieci, korzystanie z urzadzen w ukryciu,
a takze rezygnacja z dotychczasowych aktywnosci na
rzecz korzystania z sieci. Sygnalami emocjonalnymi,
ktére powinny zaniepokoi¢ opiekuna, s3: silna irytacja,
z1o$¢ lub agresja przy prébie ograniczenia korzystania
z internetu, wyrazne pogorszenie nastroju i zwickszone
napiecie, frustracja, natomiast obserwowana widocz-
na ulga lub poprawa nastroju po powrocie do sieci.
Internet, jako srodowisko oferujace natychmiasto-
wa gratyfikacje i redukcje napigcia, stanowi dla dzieci
z FASD szczegolnie atrakcyjng forme aktywnosci, co
zwigksza ryzyko rozwoju uzaleznienia. Z tego wzgledu
dziatania profilaktyczne powinny uwzgledniaé specyfike
funkcjonowania tej grupy, kladac nacisk na rozwijanie
kompetencji emocjonalnych, wsparcie $rodowiskowe
oraz wprowadzanie jasnych struktur i zasad korzystania

z technologii (Wojtkowska, Gasiorowska, 2024).

Podsumowanie

Polscy badacze i specjalisci w diagnozowaniu FAS
i FASD u dzieci i mlodziezy wskazuja na rézne, wie-
loczynnikowe deficyty w obszarze funkcjonowania psy-
chicznego 1 spolecznego. Interakcja wielu czynnikéw

na rozwéj tych dzieci powoduje, ze stanowig one gru-
pe szczegdlnie narazong na rozwdj uzaleznien, w tym
uzaleznien behawioralnych. Wynika to z naktadania si¢
i wzajemnego oddziatywania czynnikéw neurobiologicz-
nych (zwigzanych z uszkodzeniem uktadu nerwowego
i mozgu), psychologicznych (zwigzanych z trudnoscia-
mi z kontrolowaniem emocji, hamowaniem impulséw)
oraz spolecznych (s3 to sytuacje, kiedy dzieci narazone s3
na brak kontaktu z responsywnym opiekunem, sytuacje
porzucenia i przebywanie w niekorzystnym dla siebie
srodowisku). Warto na koniec jeszcze raz podkresli¢, ze
urzadzenia mobilne z dostgpem do internetu jako dajace
natychmiastows gratyfikacje i bedgce zrédlem regulacii
emodji, stanowig szczegdlne zagrozenie dla tej grupy
0s6b.
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Zrozumie¢ spektrum poalkoholowe

(FASD) — polecane lektury

KamiLa HotuBowicz

Jeszcze kilkanascie lat temu wiedza o FASD w Polsce byta domeng stosunkowo niewielkiego grona specjalistow. Cho¢
lekarze, psychologowie, pedagodzy i terapeuci od dawna zwracali uwage na konsekwencje prenatalnej ekspozycji na al-
kohol, temat ten rzadko przebijat sie do szerszej Swiadomosci spotecznej. Dzi$ sytuacja stopniowo sie zmienia. O spek-
trum poalkoholowych zaburzen rozwojowych méwi sie coraz czesciej w gabinetach psychologicznych, szkotach, porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych, rodzinach zastepczych i adopcyjnych.

osngca §wiadomos¢ spoleczna sprawia jednak,
R ze pojawia si¢ nowe pytanie: skad czerpad rze-

telna wiedze? W gaszczu poradnikéw, materia-
16w internetowych i publikacji naukowych warto siegaé
po ksigzki, ktére nie tylko wyjasniajg istote FASD, ale
przede wszystkim pomagaja zrozumieé¢ codzienne do-
$wiadczenia dzieci, mlodziezy i ich opickunéw.

W niniejszym zestawieniu przedstawiamy cztery pu-
blikacje, ktére — cho¢ réznig si¢ zakresem tematycznym
i grupa docelowa — wzajemnie si¢ uzupelniaja, tworzac
warto$ciows biblioteczke dla wszystkich osob zaintere-

sowanych problematyka FASD.

Omawiane publikacje

Krzysztof Liszcz, Dziecko z FAS w szkole i w domu
(2011) - jedna z pierwszych polskich publikacji
poswieconych funkcjonowaniu dzieci z alkoholo-
wym zespolem plodowym w §rodowisku rodzinnym
i szkolnym.

Anna Piekacz, Wielowymiarowos¢ diagnozy i tera-
pii FASD (2020) — opracowanie prezentujace wspol-
czesne podejscie do diagnozy i terapii os6b ze spek-
trum poalkoholowych zaburzen rozwojowych.

red. Katarzyna Dylag, Malgorzata Klecka, Iwona
Palicka, FASD — podrecznik dla pracownikéw oswia-
ty (2022) — publikacja przygotowana z myslg o na-
uczycielach, pedagogach i psychologach szkolnych.
Malgorzata Tomanik, FASD. Wsparcie srodowi-
skowe dla dzieci i nastolatkéw (2025) — najnowsza
z omawianych ksigzek, skupiona na praktycznych
rozwigzaniach $rodowiskowych dla dzieci i mto-

dziezy z FASD.

Od diagnozy do codziennego wsparcia

Co ciekawe, cztery omawiane publikacje tworza
swoistg 0§ rozwoju polskiej refleksji nad FASD. Od pio-
nierskiej ksiagzki Krzysztofa Liszcza z 2011 roku, przez
opracowanie Anny Piekacz z 2020 roku, podrecznik dla

pracownikéw oswiaty z 2022 roku, az po najnowszg pu-

blikacje Matgorzaty Tomanik z 2025 roku. Razem poka-
zuja, jak bardzo zmienilo si¢ rozumienie spektrum poal-
koholowych zaburzen rozwojowych — od koncentracji na
objawach i trudnosciach dziecka do spojrzenia uwzgled-
niajacego diagnoze, terapie, edukacje oraz wsparcie $ro-
dowiskowe.

To réwniez interesujacy obraz zmieniajacego si¢ po-
dejscia do oséb z FASD. Wspélczesne publikacje coraz
wyrazniej odchodzg od postrzegania problemu wylacznie
przez pryzmat medycyny. Zamiast skupia¢ si¢ jedynie na
skutkach prenatalnej ekspozycji na alkohol, coraz czgsciej
zwracajg uwage na jakos¢ relacji, srodowisko wychowaw-
cze, edukacje oraz budowanie systemu wsparcia wokot
dziecka i jego rodziny.

,Dziecko z FAS w szkole i w domu”
- Krzysztof Liszcz

Spoéréd omawianych publikacji ksigzka Krzysztofa
Liszcza ma juz status pozycji niemal klasycznej. Autor
jest psychiatra, terapeuts, pionierem dzialan na rzecz
rozpoznawania FASD w Polsce, a takze ojcem adopcyj-
nym i zastgpczym. To polaczenie wiedzy specjalistycznej
i osobistych doswiadczen sprawia, ze publikacja zacho-
wuje swojg warto$¢ mimo uplywu lat.

Ksigzka ukazala si¢ w czasie, gdy wiedza o FAS
i FASD dopiero przebijata si¢ do szerszej swiadomosci
pedagogéw i rodzicéw. Dzi§ wiele informacji diagno-
stycznych zostalo rozwinietych przez nowsze badania,
jednak podstawowe przestanie autora pozostaje aktualne.

Najwicksza wartoscig publikacji jest jej praktycz-
ny charakter. Liszcz nie zatrzymuje si¢ na definicjach
i klasyfikacjach. Skupia si¢ przede wszystkim na co-
dziennych wyzwaniach zwigzanych z wychowywaniem
i edukacja dziecka z FAS. Pokazuje, jak trudnosci wy-
nikajace z uszkodzen o$rodkowego uktadu nerwowego
wplywaja na zachowanie, proces uczenia si¢ oraz relacje
spoleczne.

Autor zwraca uwage na problem dobrze znany ro-
dzicom i nauczycielom: zachowania dziecka bywaja in-



terpretowane jako przejaw zlej woli, lenistwa lub braku
wychowania. Tymczasem ich Zrédlem czgsto sg ograni-
czenia wynikajace z funkcjonowania mézgu.

To niezwykle cenna perspektywa. Pozwala przejs¢ od
pytania: ,Dlaczego ono tego nie robi?” do znacznie bar-
dziej konstruktywnego: ,Co sprawia, Ze nie jest w stanie
tego zrobic?”.

Szczegdlnie interesujace sa fragmenty dotyczace
funkcjonowania dziecka w szkole. Autor podkresla ko-
nieczno$¢ indywidualizacji wymagari, planowania dzia-
tarn edukacyjnych i stalego monitorowania postepéw
ucznia.

Mocng strong ksigzki jest réwniez jej autentycznosé.
Liszcz nie opisuje probleméw wylacznie z perspektywy
gabinetu lekarskiego. W ksigzce wyraznie wybrzmiewa
doswiadczenie cztowieka, ktéry przez lata towarzyszyl
rodzinom wychowujacym dzieci z FASD.

Cho¢ czgs¢ danych czy terminologii moze dzi§ wy-
magac uzupelnienia o nowsze zrédta, ksiazka zachowuje
aktualnos¢ dzigki swojej uniwersalnej refleksji nad funk-
cjonowaniem dziecka z uszkodzeniami osrodkowego
uktadu nerwowego.

Dla kogo?

nauczyciele,

pedagodzy szkolni,

rodzice adopcyijni i zastgpezy,

osoby rozpoczynajace poznawanie problematyki

FASD.

~Wielowymiarowos¢ diagnozy i terapii FASD”
- Anna Piekacz

Jezeli ksigzka Liszcza pokazuje codziennos¢ dziecka
z FASD, publikacja Anny Piekacz pomaga zrozumie¢
mechanizmy stojace za tym funkcjonowaniem.

Autorka od wielu lat zajmuje si¢ problematyka dia-
gnozy i terapii oséb ze spektrum poalkoholowych zabu-
rzen rozwojowych. Jej ksigzka prezentuje wspélczesne
spojrzenie na FASD jako zlozone zaburzenie neuroro-
zwojowe, ktérego nie da si¢ sprowadzi¢ do pojedynczych
objawéw ani uniwersalnych metod terapii.

To wazne rozréznienie. W praktyce oznacza odej-
$cie od poszukiwania jednego rozwigzania dla wszyst-
kich oséb z FASD. Spektrum poalkoholowe obejmuje
bowiem bardzo zréznicowane profile funkcjonowania.
Niektére osoby zmagajg si¢ gtéwnie z trudno$ciami po-
znawczymi, inne z regulacja emocji, funkcjonowaniem
spolecznym lub planowaniem dzialani.

Jedna z najwiekszych zalet ksiazki jest wlasnie ukaza-
nie tej réznorodnosci. Autorka przekonuje, ze skuteczna
pomoc wymaga indywidualnego spojrzenia na potrzeby
konkretnego dziecka.

Publikacja zwraca réwniez uwage na znaczenie pra-
widlowej diagnozy. W polskiej rzeczywistosci dzieci
z FASD bywaja blednie postrzegane jako niegrzeczne,

niezdyscyplinowane lub nadpobudliwe. Bez wlasciwego
rozpoznania trudno jednak planowaé skuteczne dzialta-
nia terapeutyczne i edukacyjne.

Na uwage zastuguje takze podkreSlanie znaczenia
srodowiska. Piekacz pokazuje, ze rozwdj oséb z FASD
zalezy nie tylko od stopnia uszkodzen neurorozwojo-
wych, ale réwniez od jakosci relacji, stabilnosci otoczenia
i obecnosci zaangazowanych opiekunéw.

Publikacja ma bardziej specjalistyczny charakter niz
ksigzka Krzysztofa Liszcza, pozostaje jednak dostgpna
dla szerokiego grona odbiorcéw zainteresowanych po-
glebionym spojrzeniem na problematyke FASD.

Dla kogo?

psycholodzy,

terapeuci,

pedagodzy specjalni,

studenci kierunkéw spolecznych i medycznych,

osoby poszukujace poglebionej wiedzy o diagnozie

i terapii.

,FASD - podrecznik dla pracownikéw oswiaty”
- red. Katarzyna Dylag, Matgorzata Klecka,
Iwona Palicka

W ostatnich latach coraz czesciej podkresla sie, ze
szkola jest jednym z najwazniejszych srodowisk funkcjo-
nowania dziecka z FASD. To wlasnie tam ujawnia si¢
wiele trudnosci zwigzanych z koncentracja uwagi, pa-
miecig robocza, planowaniem dzialan, organizacja pracy,
regulacja emocji czy funkcjonowaniem spolecznym.

Uczen z FASD czesto trafia do klasy jako dziecko
komunikatywne i chetne do wspélpracy. Z czasem jed-
nak zaczyna doswiadcza¢ niepowodzen edukacyjnych,
probleméw organizacyjnych i trudnosci w relacjach z ré-
wiesnikami. Bez odpowiedniej wiedzy nauczyciele moga
interpretowaé takie zachowania jako przejaw lenistwa,
braku motywacji lub nieprzestrzegania zasad.

Podrecznik pod redakejg Katarzyny Dylag, Malgo-
rzaty Kleckiej i Iwony Palickiej powstat wiasnie po to, by
pomoc pracownikom o$wiaty lepiej zrozumieé specyfike
funkcjonowania uczniéw z FASD.

Publikacja laczy aktualng wiedz¢ naukowa z prak-
tycznymi wskazéwkami dotyczacymi codziennej pracy
nauczyciela. Autorzy wyjasniaja, w jaki sposéb uszkodze-
nia neurorozwojowe wplywaja na zachowanie dziecka,
jego zdolnos¢ uczenia si¢ oraz funkcjonowanie w grupie.

Szczegdlng wartoscig podrecznika jest odejscie od
oceniania ucznia przez pryzmat problemowego zacho-
wania. Autorzy zachecaja do spojrzenia na dziecko z per-
spektywy jego rzeczywistych mozliwosci poznawczych
i emocjonalnych.

Duzo miejsca poswiecono praktycznym rozwig-
zaniom mozliwym do zastosowania w klasie szkolnej.
Czytelnik znajdzie wskazéwki dotyczace organizacii
przestrzeni edukacyjnej, sposobu formulowania polecen,
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planowania procesu nauczania oraz wspierania ucznia
w sytuacjach trudnych emocjonalnie.

Istotnym elementem publikacji jest takze podkresla-
nie znaczenia wspélpracy miedzy szkola, rodzing i specja-
listami. W przypadku ucznia z FASD skuteczna pomoc
wymaga bowiem spéjnych dziatari podejmowanych przez
wszystkich doroslych zaangazowanych w jego rozwéj.

W kontekscie edukacji wigczajacej jest to jedna z naj-
bardziej potrzebnych publikacji dostgpnych obecnie na
polskim rynku.

Dla kogo?

nauczyciele wszystkich etapéw edukacyjnych,

pedagodzy i psycholodzy szkolni,

dyrektorzy szkol i placéwek oswiatowych,

pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicz-

nych,

studenci pedagogiki i pedagogiki specjalnej,

osoby zainteresowane edukacja wlaczajaca.

,FASD. Wsparcie srodowiskowe dla dzieci
i nastolatkéw” - Matgorzata Tomanik

Najnowsza sposréd omawianych publikacji zostala
wydana przez Wydawnictwo Lekarskie PZWL w 2025
roku. Juz sam tytut wskazuje na kierunek wspélczesnych
zmian w my$leniu o FASD.

Matgorzata Tomanik koncentruje si¢ nie tyle na sa-
mym zaburzeniu, ile na funkcjonowaniu dziecka i nasto-
latka w jego codziennym srodowisku. W centrum uwagi
znajdujg sie relacje rodzinne, edukacja, rozwdj spoteczny
oraz organizacja systemu wsparcia.

Publikacja obejmuje bardzo szeroki zakres rozwojowy —
od narodzin do 19. roku zycia. Dzieki temu czytelnik moze
przesledzi¢, jak zmieniajg si¢ potrzeby dziecka z FASD na
kolejnych etapach zycia i jakie dzialania wspierajace s3 naj-
bardziej adekwatne w danym okresie rozwojowym.

Jednym z najciekawszych elementéw ksigzki jest
koncepcja akomodacji srodowiskowych. Autorka poka-
zuje, ze skuteczna pomoc nie polega wylacznie na terapii
dziecka. Réwnie wazne jest odpowiednie dostosowanie
otoczenia — sposobu komunikacji, organizacji dnia, wy-
magari edukacyjnych czy zasad funkcjonowania.

Podejécie to odzwierciedla wspélczesne tenden-
cje w pracy z osobami z FASD, akcentujace znaczenie
srodowiska i adekwatnych dostosowan. Coraz czgiciej

podkresla si¢ bowiem, ze celem nie jest ,naprawianie”

dziecka, lecz tworzenie warunkéw umozliwiajacych mu
wykorzystanie wlasnego potencjatu.

Autorka zwraca réwniez uwage na role opiekunéw.
Pokazuje, ze skuteczne wsparcie nie ogranicza sie do kil-
ku godzin terapii tygodniowo. Kluczowe znaczenie maja
codzienne relacje, przewidywalno$¢ otoczenia oraz wie-
dza os6b odpowiedzialnych za wychowanie dziecka.

Publikacja stanowi interesujace uzupelnienie weze-
$niejszych polskich opracowari, kierujgc uwage na $rodo-

wisko Zycia dziecka i budowanie wokét niego spéjnego
systemu wsparcia.

Dla kogo?

rodzice i opiekunowie,

nauczyciele,

pedagodzy,

terapeuci,

osoby pracujgce z dzie¢mi i mlodziezg.

Od ktoérej ksigzki zaczaé?

Osoby rozpoczynajace poznawanie problematyki
FASD najwiecej skorzystaja z ksiazki Krzysztofa Lisz-
cza, ktéra w przystepny sposéb wprowadza w codzien-
ne do$wiadczenia dzieci i ich opiekunéw. Nauczycielom
szczegdlnie przydatny bedzie FASD — podrecznik dla pra-
cownikdéw oswiaty, natomiast psychologowie i terapeuci
znajda wiele warto$ciowych tresci w publikacji Anny
Piekacz. Z kolei ksigzka Malgorzaty Tomanik pokazuje
najnowsze kierunki myslenia o wsparciu srodowiskowym
i moze stanowi¢ cenne uzupelnienie wiedzy dla wszyst-

kich grup odbiorcéw.

Od wiedzy do zrozumienia

Kazda z omawianych ksigzek pokazuje FASD z nie-
co innej perspektywy. Krzysztof Liszcz koncentruje sie
na codziennym funkcjonowaniu dziecka w domu i szko-
le. Anna Piekacz pomaga zrozumie¢ zlozonos¢ diagno-
zy oraz terapii. Autorzy podrecznika dla pracownikéw
o$wiaty przekiadajg wiedze¢ na jezyk praktyki szkolne;.
Matgorzata Tomanik pokazuje znaczenie Srodowiska
wspierajacego rozwdj dziecka i nastolatka.

Razem tworzg one spdjng opowies¢ o tym, czym na-
prawde jest FASD. Wspélczesne publikacje coraz wy-
razniej pokazuja, ze spektrum poalkoholowych zaburzen
rozwojowych nie jest wylacznie problemem medycznym.
To ztozone zaburzenie neurorozwojowe wplywajace na
funkcjonowanie dziecka w rodzinie, szkole i srodowisku
spolecznym.

Wszystkie omawiane ksigzki faczy jedno przestanie:
FASD nie konczy si¢ na diagnozie. To rzeczywistos¢,
z ktorg dziecko, jego rodzina, nauczyciele i specjalisci
mierzg si¢ kazdego dnia. Im wigksza wiedza i zrozumie-
nie, tym wicksza szansa na stworzenie warunkéw pozwa-
lajacych osobom z FASD rozwija¢ swoje mozliwosci.

W tym sensie ksigzki poswigcone spektrum poalko-
holowych zaburzed rozwojowych sa czym$ wiecej niz
zrédlem informacji. Stajg si¢ narz¢dziem budowania
$wiadomego, wspierajacego i odpowiedzialnego otocze-
nia. A wlasnie od takiej zmiany myslenia zaczyna si¢
prawdziwa pomoc.

Autorka jest badaczem spotecznym, menedzerka projektéw sektora
publicznego i NGO z zakresu zdrowia, dziatan spotecznych i kultury,
praktyczka dobrostanu



Techniki pracy z dzieckiem

EwELINA PREDKA-PAWLUN

FASD u dzieci to trwate zaburzenia rozwojowe wynikajace z ekspozycji ptodu na alkohol; obejmuja szerokie spektrum
trudnosci fizycznych, poznawczych, emocjonalnych i spotecznych, ktére wptywaja na funkcjonowanie dziecka przez
cate zycie. FASD nie jest jedna diagnoza, lecz zbiorem réznych zaburzen, ktére moga réznic sie nasileniem i obrazem

klinicznym.

latego kazde dziecko z FASD moze prezento-
D waé inny zestaw trudnosci — od probleméw

z koncentracjg po powazne zaburzenia roz-
woju. Najwazniejsza w pracy z dzieckiem z FASD jest
architektura wsparcia — czyli stworzenie takiego $ro-
dowiska, ktére kompensuje deficyty, wzmacnia mocne
strony i daje dziecku przewidywalnos¢. W niniejszym
artykule zostang zaprezentowane najwazniejsze techni-
ki pracy z dzieckiem oraz przyktadowy scenariusz zaje¢
terapeutycznych.

Fundamenty pracy z dzieckiem z FASD

Architektura wsparcia dla dzieci z FASD powinna
polegaé na systemowym, miedzyresortowym modelu po-
mocy, ktéry taczylby dziatania zdrowia, edukacji, rodziny
i polityki spolecznej, tak aby dziecko i jego opiekunowie
otrzymywali spéjne, dlugofalowe wsparcie.

Czym jest ,architektura wsparcia” w FASD?

To zorganizowany, wielowarstwowy system, ktory
obejmuje diagnoze, terapie, edukacje, wsparcie rodziny
oraz dziatania instytucjonalne. Jego celem jest zapewnie-
nie dziecku z FASD $rodowiska, ktére kompensuje de-
ficyty wynikajace z uszkodzers OUN i wspiera mozliwie
najlepszy rozwéj (Borkowska, 2019).

Publikacje ORE (2024) podkreslaja, Ze pomoc musi
by¢ systemowa, bo trudnosci dzieci z FASD dotycza wie-
lu obszaréw jednoczesnie.

Gléwne filary architektury wsparcia:

1. System ochrony zdrowia.

Obejmuje:

wezesng diagnostyke FASD (konsultacje z zakresu

pediatrii, psychiatrii dziecigcej, neurologii),

dostep do terapii: neuropsychologicznej, logope-

dycznej, integracji sensorycznej,

monitorowanie zdrowia psychicznego i somatycznego.

Resort zdrowia odpowiada za szkolenie personelu
i tworzenie standardéw diagnostycznych.

2. System edukacji.

Szkoly i przedszkola powinny zapewniaé:

dostosowania edukacyjne wynikajace z opinii/orzeczeri,

wsparcie psychologiczno-pedagogiczne,
indywidualizacj¢ nauczania,

szkolenia dla nauczycieli dotyczace specyfiki FASD.

Dzieci z FASD czgsto maja trudnoséci z funkcjami
wykonawczymi (planowaniem i organizacja zadan), pa-
miecig roboczg i regulacja emocji, dlatego edukacja musi
by¢ strukturalna i przewidywalna.

3. System rodziny i polityki spoleczne;.

Obejmuje:

wsparcie rodzin biologicznych, zastepczych i adop-

cyjnych,

szkolenia dla opiekunéw,

pomoc asystenta rodziny,

wsparcie finansowe i Srodowiskowe.

System rodziny podkresla znaczenie stabilnego sro-
dowiska i edukacji rodzicéw w zakresie regulacji emocji
i zachowania dziecka.

4. System sprawiedliwosci.

Wazny szczegdlnie w przypadku nastolatkéw z FASD,
ktérzy moga mie¢ trudnosci z oceng konsekwencji i im-
pulsywnoscig. Resort sprawiedliwosci wskazuje na ko-
niecznos¢ specjalistycznych programéw wsparcia i eduka-
¢ji. System sprawiedliwosci moze wspierac poprzez:

monitoring sytuacji rodzinnej,

wsparcie kuratora,

szybkie reagowanie na sygnaly przemocy,

edukacje rodzicéw i opiekunéw.

Techniki pracy z dzieckiem

Najskuteczniejsze techniki pracy 2z dzieckiem
z FASD opierajg si¢ na strukturze, przewidywalnosci,
prostocie komunikatéw oraz dostosowaniu $rodowiska
do ograniczen wynikajacych z uszkodzen OUN (Klecka,
2015).

1. Struktura i przewidywalnosc.

Dzieci z FASD maja trudnosci z funkcjami wyko-
nawczymi, planowaniem i przewidywaniem konsekwen-
cji. Dlatego kluczowe sa:

stale rutyny dnia,

jasne zasady,

powtarzalne schematy,

uprzedzanie o zmianach (np. ,za 5 minut koficzymy

zabawe”).

Badania i praktyka kliniczna podkreslaja, ze przewi-
dywalne $rodowisko znaczgco obniza stres i zachowania
trudne.
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2. Proste, jednoznaczne komunikaty.

Drzieci z FASD czgsto dostownie interpretujg jezyk
i majg trudnosci z pamigcig robocza.

Skuteczne techniki:

krétkie polecenia (1 krok),

unikanie metafor,

powtarzanie i sprawdzanie zrozumienia,

wspieranie komunikatéw obrazem (piktogramy,

zdjecia).

ORE (Osrodek Rozwoju Edukacji) podkresla, ze wspar-
cie jezykowe jest jednym z kluczowych obszaréw pracy.

3. Dostosowanie $rodowiska zamiast ,,naprawiania za-
chowania”.

Zachowania trudne wynikaja z deficytéw neurolo-
gicznych, a nie ze zlej woli.

Dlatego skuteczne sa:

ograniczenie bodzcéw (hatas, chaos),

jasne strefy aktywnosci (nauka, odpoczynek),

wizualne plany dnia,

organizery i podpowiedzi krok po kroku.

To podejscie jest fundamentem wspéiczesnych mo-
deli wsparcia FASD.

4. Techniki behawioralne dostosowane do FASD.

Klasyczne metody behawioralne czesto zawodza, jesli
nie s3 odpowiednio zmodyfikowane.

Wsréd najskuteczniejszych dziatan wyréznia sie:

natychmiastows informacje zwrotna,

nagrody za male kroki,

konsekwencje krétkoterminowe,

modelowanie zachowan.

Drzieci z FASD majg trudno$¢ z odroczong gratyfi-
kacja, dlatego wydawane polecenia powinny by¢ bardzo
krétkie 1 konkretne.

5. Regulacja emocji i redukeja stresu.
Drzieci z FASD latwo si¢ przeciazaja. Pomagaja:

techniki oddechowe,
przerwy sensoryczne,
ykacik wyciszenia”,
nauka rozpoznawania sygnaléw z ciala.
6. Wsparcie edukacyjne oparte na neuropsychologicz-
nym profilu dziecka.
ORE i KCPU wskazujg konkretne strategie:
uczenie przez dzialanie,
dzielenie zadan na mikro-kroki,
wielozmystowe metody nauki,
czeste powtdrki,
praca na konkretach zamiast abstrakcji.
Sa to kluczowe strategie, bo dzieci z FASD maja
trudnosci z mysleniem abstrakcyjnym i generalizacia.
7. Wspélpraca z rodzing i spSjnos¢ oddziatywan.Sku-
tecznos¢ technik rosnie, gdy:
szkola i dom stosujg te same zasady,
opiekunowie sg szkoleni,
istnieje staly kontakt ze specjalistami.
Publikacje ORE (2024) podkreslaja, ze wsparcie ro-

dzin jest jednym z filaréw systemowej pomocy.

Przyktadowy scenariusz zajec terapeutycznych
Cel gtéwny —wzmacnianie regulacji emocji, koncentracji,
funkeji wykonawcezych oraz poczucia sprawczosci poprzez
krétkie, przewidywalne aktywnosci (Borkowska, 2019).
Cele szczegotowe:
dziecko ¢wiczy rozpoznawanie i nazywanie emocji,
rozwija umieje¢tnosé pracy krok po kroku,
uczy si¢ korzystad z narzedzi wspierajacych samore-
gulacje,
doéwiadcza sukcesu w krétkich zadaniach.
Potrzebne materialy: karty obrazkowe, sylwetka
cztowieka, sloik spokoju, klocki lub proste materialy
konstrukeyjne, piktogramy planu zajec.

Fot. Freepik



1. Rytual powitania (5 min)

Cel: obnizenie napiecia, wprowadzenie przewidywal-
nosci.

Przebieg:

Stala formuta: ,Dzi§ zrobimy trzy rzeczy: naj-

pierw..., potem..., na koncu...”.

Wspdlne ustalenie sygnatu stop (np. kartka STOP).

Krétka aktywacja: ,Jaka masz dzi§ energie?” —

dziecko wybiera obrazek (np. bateria petna/pét/ni-

ska).

2. Cwiczenie regulacyjne — ,,0ddech pudetkowy” (5 min).
Cel: obnizenie pobudzenia, przygotowanie do pracy.
Przebieg:

Rysujesz kwadrat.

Wspdlnie oddychacie: 4 sekundy wdech — 4 zatrzy-
manie — 4 wydech — 4 zatrzymanie.

Dziecko rysuje wlasny ,,oddechowy kwadrat”.

3. Rozgrzewka poznawcza ,Znajdz i dopasuj”
(10 min).

Cel: éwiczenie koncentracji, pamieci roboczej i pracy
na konkretach.

Materialy: obrazki, karty, przedmioty.

Przebieg:

Dziecko dopasowuje pary (np. zwierzg-mlode,

emocja—wyraz twarzy, czynno§é—przedmiot).

Zawsze jedno polecenie na raz.

Po kazdej parze krétka pochwala opisowa: ,Znalazles

dwie rzeczy, ktore pasujg — swietna koncentracja”.

4. Zadanie gléwne — ,Kroki do celu” (15-20 min).
Cel: rozwijanie funkcji wykonawczych (planowanie,

sekwencje, organizacja).

Przyktadowe aktywnosci:

zbudowanie prostego modelu z klockéw wedlug
wzoru,

wykonanie mini-przepisu (np. kanapka, koktajl),
ulozenie historyjki obrazkowej,

stworzenie ,emocjonalnego termometru”.

Przebieg:

. Pokazujesz 3 obrazki przedstawiajace kolejne kroki.

Dziecko wykonuje krok 1 — pochwata — krok 2 —

pochwata — krok 3.

C. Na koniec wspélne podsumowanie: ,Co bylo najta-
twiejsze? Co pomogto ci dokoriczy¢?”.

5. Cwiczenie emocjonalne — ,Mapa mojego ciata” (10
min).

Cel: rozwijanie $wiadomosci sygnatéw z ciata i weze-
snej regulacji.

Przebieg:

Dziecko dostaje sylwetke cztowieka.

Zaznacza kolorem, gdzie czuje: zto$¢, rados¢, napie-

cie, zmeczenie.

Krétka rozmowa: ,Co pomaga, gdy tu jest napie-

cie?”.

@

6. Whyciszenie — ,Stoik spokoju” (5 min).
Cel: nauka samoregulacji i domykania aktywnosci.
Przebieg:
Dziecko potrzgsa stoikiem z brokatem i obserwuje,
jak opada.
W tym czasie wykonuje powolne oddechy.
Terapeuta nazywa: ,,Iwéj oddech robi sie spokojniej-
szy, tak jak brokat”.
7. Podsumowanie i rytual zakoriczenia (5 min).
Cel: wzmocnienie poczucia sukcesu i przewidywal-
nosci.
Przebieg:
Dziecko wybiera jedng rzecz, ktéra mu si¢ udala.
Terapeuta dodaje pochwale opisows.
Stala formuta: ,Dzis zrobifes... Nastgpnym razem
zaczniemy od...”.

Podsumowanie

Architektura wsparcia dla dzieci z FASD to spéjny,
wielosektorowy model, ktéry laczy zdrowie, edukacje,
rodzine i system spoleczny. Jego celem jest stworze-
nie stabilnego $rodowiska, ktére kompensuje deficyty
i wspiera rozw6j dziecka na kazdym etapie. Architektura
wsparcia musi by¢ systemowa, bo FASD to zaburzenie,
ktére wplywa jednoczesnie na: rozwdj mézgu, zachowa-
nie, uczenie si¢, zdrowie psychiczne, funkcjonowanie
spoteczne. Techniki pracy z dzieckiem z FASD musza
by¢ proste, przewidywalne, wizualne i oparte na dosto-
sowaniu $rodowiska, a nie na wymaganiu od dziecka
umiejetnosci, ktérych neurologicznie nie posiada. To po-
dejscie jest zgodne z aktualng wiedza naukows i praktyka
terapeutyczng.
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Sposoby na wzmocnienie aktywnosci
pOZNawczej ucznia

ALEKSANDRA STOLARCZYK

Postawy daja szanse obserwadji, przezywania, interioryzowania i wdrazania okreslonych zachowan. Stanowia one
owychowaniu mtodego odbiorcy, gdyz: ,musi dotyczyc¢ cztowieka - pewnej catosci bedacej podmiotem swych doznan,
mysli, chcen [sic!] i dziatan” (Edukacja wobec dyplematoéw..., 1999, s. 19).
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yréznione w cytacie cechy podmiotowo-
§ci: zdolnoé¢ doznawania, formulowania
mysli, wzbudzenia w sobie chcenia i woli

dzialania, aktywnego udzialu w procesie twérczym
— porzadkujg proces przyswajania wiedzy i doskona-
lenia kompetencji migkkich rozwijanych w dzialaniach
w przestrzeni szkolne;.

Dynamika edukacji

Organizacja zaje¢ opartych na co najmniej trzech plasz-
czyznach nauczania — uczenia si¢ pozwala wdrozy¢ uczniéw
do umiejetnosci myslenia krytycznego jako ,pelnej ewalu-
acji sytuacji, zdarzenia, informacji” (Praktyczny przewodnik
po mysleniu krytycznym..., 2022, s. 13). Pierwsza z nich:
,wiedzieé, co...” — okresla przygotowanie specjalisty: zna-
jomos¢ podstawy-fundamentu, na ktérym wznosi si¢ oma-
wiany problem, zdolno$¢ wychodzenia poza to, co w nim
wyrazone, umiejetnos¢ takiego uporzadkowania lekeji, ktd-
re umozliwi uczniom ocene. Druga perspektywa nauczania
obejmuje zakres: ,wiedzie¢, ze...” i okreslam ja jako (samo)
$wiadomo$¢ nauczyciela tyczacy si¢ powagi edukacji w wy-
chowaniu dojrzalego uczestnika procesu edukacji, trudnosci
w przezwyciezeniu niecheci udziatu w komunikacji, ko-
niecznosci bycia ,,obok”. Trzecia perspektywa to: ,wiedziec,
jak...”. Jest ona pochodna refleksji nad dwiema pozostatymi
i obejmuje: przygotowanie do podjecia dialogu, dazenie do
pobudzenia dojrzatosci ucznia i jego emocjonalnego zaan-
gazowania w (samo)rozwéj.

W  niniejszym materiale prezentuje trzy autorskie
propozycje czynnego udzialu uczniéw w poznanie — de-
finiowane tu jako wysilek intelektualny, kompilacja wie-
dzy i umiejetnosci oraz identyfikacja postaw stanowigcych
o zdolnosci do wyrazenia opinii. Pragne zaznaczy¢, ze omé-
wione tu pomysty — cho¢ s3 mocno osadzone w przestrzeni
edukacji polonistycznej etapu ponadpodstawowego — przy
zastosowaniu zasady analogii i przeniesienia — mogg zosta¢
wykorzystane w pracy na innym przedmiocie szkolnym.

Swiaty (nie)odlegte

W ramach ¢wiczenia podsumowujacego prace z utwo-
rem literackim prosze swoich podopiecznych o zredago-

wanie wywiadu zlozonego z dziesieciu pytari (i odpowie-
dzi) zaadresowanych do wybranego bohatera powiesci.
Uczniowie pracujg samodzielnie lub w parach i wchodzg
w podwéjna role, tj. dziennikarza i interlokutora (postaci
literackiej). Co wazne — przyjmuja perspektywe wspélcze-
sng, a to z kolei oznacza, ze bohater musi wraz z calym
swoim bagazem biograficznym odnalez¢ si¢ w czasach so-
bie zupelnie nieznanych. Laczenie perspektyw (doswiad-
czenie postaci ukonstytuowane w rzeczywistym czasie
i miejscu akcji oraz ,tu i teraz” ucznia) poszerza perspekty-
we mlodzieficzej recepcji.

Ocenie podlega poprawnos¢ merytoryczna, kreatyw-
no$¢ (pytar, umiejetno$é wejécia w role), poprawnosé je-
zykowa (ortograficzna), estetyka pracy (kryteria zostaja
okreslone przed przystapieniem do wykonania zadania
i dotycza m.in. edyqji tekstu).

Uczen w roli reportera ma prawo dociekaé (motywéw
postepowania), watpi¢ (w stusznos¢ podjetych decyzji),
wyglasza¢ opini¢ utrwalong wéréd odbiorcéw (ktérych
reprezentuje). Ponizej wywiad autorstwa Marcina, ucznia
klasy trzeciej liceum ogdlnoksztatcacego, zredagowany
w styczniu 2026 r.:

»Opowiedz ciemnej ulicy Petersburga” (to tytul au-
dycji — dop. A.S.)

Drzien dobry Panstwu. Dzisiejszym gosciem jest Ro-
dion Raskolnikow — byly student prawa z Petersburga,
posta¢ znana z Kart Zbrodni i kary Fiodora Dostojew-
skiego. Czlowiek rozdarty migdzy wlasng teorig a su-
mieniem, miedzy pycha a poczuciem winy. To wlasnie
z nim porozmawiamy o granicach moralnosci, odpowie-
dzialnosci za wlasne czyny oraz cenie, jaka przychodzi
zaplaci¢ za przekroczenie tych granic.

Dziennikarz: Rodionie Romanowiczu, zyjemy dzi$
w $wiecie smartfonéw, mediéw spotecznosciowych i nie-
ustannego pospiechu. Jak odnajdujesz sie w tej rzeczy-
wistosci?

Raskolnikow: Odnajduje si¢... pozornie. Techno-
logia nie zmienia istoty ludzkiej. Samotno$¢ w ttumie
jest dzi§ nawet glebsza niz w moich czasach. Wtedy
zamykalem si¢ w pokoiku; dzi§ ludzie zamykaja si¢
w ekranach.



Dziennikarz: Studiowale$ prawo. Czy we wspélcze-
snym $wiecie nadal wierzylbys w teori¢ ,ludzi niezwy-
ktych”, ktérzy moga przekraczaé¢ normy moralne?

Raskolnikow: Ta teoria przybrala nowe formy. Dzi$
nazywa si¢ ja ,sukcesem za wszelkg cene”, ,byciem ponad
systemem’”. Wielu uwaza, ze jesli majg wladze, pienigdze
lub wplywy, wolno im wigcej. Ja juz wiem, dokad to pro-
wadzi — do wewnetrznej pustki.

Dziennikarz: Sonia wcigz odgrywalaby wazng role
W twoim Zyciu?

Raskolnikow: Tak. Ona jest ponadczasowa. W swie-
cie pelnym ironii i cynizmu reprezentuje empatie i odpo-
wiedzialno§¢ za drugiego czlowieka. Dzi§ powiedzieli-
byscie, ze jest ,emocjonalnie dojrzata”. Ja powiedziatbym
— ludzka.

Dziennikarz: Czego najbardziej zalujesz, patrzac na
swoje zycie z perspektywy XXI wieku?

Raskolnikow: Pychy. Tego, ze uwierzylem w idee
zamiast w czlowieka. Wspolczesno$é daje milion uzasad-
nien, by zagluszy¢ sumienie. Ja wiem, ze sumienia nie da
sie wylaczy¢ — mozna je tylko zignorowaé na wlasng zgube.

Dziennikarz: Rodionie Romanowiczu, dzi§ wiele
moéwi sie o kryzysie sensu, presji sukcesu i samotnosci
mlodych ludzi. Czy, patrzac z perspektywy wspélezesnej,
widzisz w sobie bohatera swoich czaséw?

Raskolnikow: Widze raczej cztowieka, kt6ry ulegt ztu-
dzeniu. W moich czasach to zludzenie mialo forme teorii,
dzi$ przybiera postaé narracji o wyjatkowosci, produktyw-
nosci, byciu ,.kims”. Mechanizm jest ten sam — czlowiek za-
czyna wierzy¢, ze wartos¢ usprawiedliwia wszystko.

Dziennikarz: Gdybys zyt dzi$, by¢ moze méwitoby
si¢ o twoim stanie psychicznym: depresji, zaburzeniach
lekowych, alienacji. Czy to zmienia oceng twojej winy?

Raskolnikow: Wyjasnia — ale nie usprawiedliwia.
Nazwanie cierpienia nie uniewaznia odpowiedzialnosci.
Zbrodnia nie byta wynikiem choroby, lecz pychy: chciatem

sprawdzié, czy moge przekroczy¢ graniceg i pozostaé ,czysty”.
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Dziennikarz: W XXI wieku ogromng role odgrywa
prawo, etyka i debata publiczna. Czy dzi§ atwiej bytoby
ci przyznaé si¢ do winy?

Raskolnikow: Paradoksalnie — trudniej. Dzi§ mozna
si¢ schowa¢ za jezykiem: narracja, statystyka, ideologig.
Sumienie bywa zagluszane argumentami. W moich cza-
sach cisza byla bardziej bezlitosna.

Dziennikarz: Sonia Marmieladowa pozostaje sym-
bolem empatii i moralnej sily. Jak postrzegalbys ja dzis?

Raskolnikow: Jako kogo$, kto w $wiecie autopro-
mocji wybiera odpowiedzialnos¢ za drugiego czlowieka.
Sonia nie tlumaczy zla — ona je unosi razem z winowajca.
To postawa, ktérej bardzo brakuje w epoce ocen i pote-
piert w mediach.

Dziennikarz: Czy kara, ktérg poniostes, miata sens?

Raskolnikow: Sens mialo uznanie winy. Kara byta
tylko jej konsekwencja. Dzi§ czgsto chee si¢ oddzieli¢
jedno od drugiego: ukaraé bez zrozumienia albo zrozu-
mie¢ bez odpowiedzialnosci. Obie drogi sg jalowe.

Dziennikarz: Gdybys mégt sformulowac jedno zda-
nie dla mlodych ludzi zyjacych dzis, jak by ono brzmiato?

Raskolnikow: Nie pytajcie, czy wam wolno — pytaj-
cie, czy potraficie potem z tym zy¢.

Dziennikarz: Dzi¢kuje za rozmowe.

Raskolnikow: To ja dzigkuje. By¢ moze wasza epoka,
mimo wszystkich zagrozeri, ma jedng przewage: wiecej
narzedzi, by wybraé dobro, zanim bedzie za pdzno.

Na tropie

Kolejna propozycja doskonalenia procesu poznawcze-
go nawigzuje do korespondencji sztuk oraz promocji czy-
telnictwa wsréd mtodziezy. W ,Rozpoznaj tytul”, bo tak
brzmi tytut konkursu edukacyjnego, do ktérego zaprositam
uczniéw w biezacym roku szkolnym, uczestnicy zapozna-
ja si¢ z trzema oktadkami utwordw literackich (polskich i/
lub zagranicznych w przekiadzie na jezyk polski), z ktérych

usungtam tytul oraz imie i nazwisko autora. Zadanie pole-

Fot. Freepik
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ga na rozpoznaniu tytutu po elemencie graficznym okladki.
W odpowiedzi nalezy poda¢ tytul, imi¢ i nazwisko autora
oraz wskaza¢ zwigzek wybranego elementu (posta¢ pierw-
szego/drugiego planu, przedmiot, tlo, wykorzystane symbo-
le, barwy) z treécig utworu. Zestaw konkursowy obejmuje
zawsze trzy oktadki, a do zabawy mozna przystapi¢ w do-
wolnym miesigcu jego trwania (wrzesien — maj). Przyktado-
we ,trio beztytulowe” wyglada tak:

1) 2) 3)

odpowiedzi:

1) Henryk Sienkiewicz, Janko Muzykant, przykladowe
uzasadnienie: skrzypce to symbol talentu i dazen
muzycznych tytulowego Janka;

2) Stefan Zeromski, Rozdziobig nas kruki, Wromy..., po-
prawnie takze: Rozdzidbiq nas kruki, wrony..., przy-
ktadowe uzasadnienie: ptak na okladce nawigzuje do
tytulowego rozdziobania ciata gléwnego bohatera,
Szymona Winrycha, czaszka — symbol jego $mierci;

3) John Ronald Reule Tolkien (= J.R.R. Tolkien), Hob-
bit, przyktadowe uzasadnienie: widoczna na oktadce
brama to brama Ereboru, wejscie do krainy krasno-
ludéw; jesli kto$ odwolal si¢ poprawnie do postaci
u dotu strony, to tez otrzymal punkty.

Wiréd propozycji znajduja si¢ utwory znane uczniom
ze szkoly (w tym: z wezesniejszego etapu edukacji, utwo-
ry o statusie lektury obowigzkowej) oraz — z ich per-
spektywy — nowe lub bliskie, znane wylacznie z adaptacji
filmowej. Ikonografika pelni tu rol¢ bodzca inspirujace-
go do poszukiwari i zachecajacego do zaznajomienia si¢
z utworem. Stanowi wazny element samoksztalcenia kul-
turowego. Nierzadko — pozwala konkursowiczom zwery-
fikowac ich osobiste przypuszczenie na temat zbieznosci
tresci znaku-symbolu z fabulg utworu. Nalezy tez zazna-
czyé, ze taka forma ¢wiczenia doskonali réwniez umie-
jetnosci z maturalnego zakresu egzaminacyjnego.

Biata kartka

Staje si¢ centrum uczniowskiej uwagi podczas bloku
zajeciowego poswieconego kategorii czasu. Prosze, aby
uczniowie biaty (gladka) kartke formatu A4 ztozyli na
p6t w linii wertykalnej. Kazda z jej czterech stron zostaje
przeznaczona do innego zadania i stuzy przedstawieniu-
-wyobrazeniu wybranego problemu temporalnego:

na pierwszej uczniowie szkicuja symbol wizualizujacy

ich pokoleniows terazniejszos$¢ — to, co jest znakiem

»teraz”; przedstawienie symbolu i oméwienie znacze-

nia odbywa si¢ ustnie na forum klasy;

druga mlodziez wykorzystuje do rozstrzygniecia
stusznosci tezy: ,Historia to nauczycielka zycia”, ar-
gumentuje swoje zdanie; zapis stuzy wzmocnieniu
$wiadomosci pracy — refleksji nad wartoscig przeszto-
$ci w zyciu cztowieka (jednostki i spoteczeristwa);
na trzeciej moi podopieczni zapisujg w formie wyli-
czenia te wartosci, ktére — ich zdaniem — powinny
stanowi¢ o przyszlosci (zastanawiajg si¢, na deficyt
jakich postaw cierpi wspolczesny §wiat, czego brakuje
teraz”, a jest potrzebne, by ,jutro” stalo sie lepsze);
czwarta strona pozostaje pusta — uczniowie przy-
pominajg zalozenia filozofii Johna Locke’a i termin
tabula rasa, by zrozumie¢ utrwalony na bialej kartce
cigg przyczynowo-skutkowy: to od nas zalezy, czy
i jak do$wiadczenie czasu wplynie na uksztaltowa-
nie osobistej historii jego (prze)zycia.
Uwaga: ¢wiczenie wykonuje z klasami starszymi, juz za-
znajomionymi ze §wiatopogladem angielskiego mysliciela.

Mysl na zakonczenie

Dzialania majace na celu wzmocnienie aktywnosci
poznawczej ucznia stuzg zintensyfikowaniu jego aktyw-
nego udziatlu w procesie edukacji szkolnej i samoksztal-
cenia. Dostarczenie narzedzi umozliwiajacych podjecie
wysiltku na rzecz budowania §wiadomosci udziatu w tym
procesie sprawia, ze jego uczestnicy lepiej rozumiejg swoj
realny wplyw na jego efekty. Stuszna jest wigc konstatacja
Zofii Agnieszki Ktakéwny:

Rezygnowa¢ z podawania gotowej wiedzy do repro-
dukgji, porzadkowaé natomiast material tak, by mozliwe
bylo samodzielne tworzenie wiedzy i obrazu wiata przez
uczniéw, przez nauczyciela, [...], zgadzad si¢ na niepew-
nos¢ rezultatéw zakladanego procesu [...]. (Ktakéwna,

2003, 5.107-108).
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Zdrowie to nie opcja dodatkowa.
Dlaczego edukacja zdrowotna
powinna by¢ obowigzkowa

AGNIEszKA WALENDZIK-OSTROWSKA

Profilaktyka zdrowotna w Polsce wcigz napotyka liczne bariery systemowe i spoteczne. Cho¢ powszechnie uznaje sie,
ze stanowi ona jedno z najskuteczniejszych narzedzi w zapobieganiu chorobom oraz budowaniu dobrostanu jednostek

i catych spotecznosci, jej rola w systemie edukacji przez wiele lat byta marginalizowana.

¢je zdrowia nie zawsze realizowaly swoje zadania

w sposéb spéjny i dlugofalowy, a dzialania mialy
czesto charakter incydentalny, a nie systemowy. Prze-
tomem mialo byé wprowadzenie do szkél od wrzesnia
2025 roku przedmiotu ,edukacja zdrowotna’. Jego
celem jest wyposazenie dzieci i mlodziezy w wiedze,
umiejetnosci oraz postawy umozliwiajagce $wiadome
i odpowiedzialne dbanie o zdrowie wlasne oraz innych
o0s6b. Program, rozpisany na 11 obszaréw tematycznych,
obejmuje zagadnienia zwigzane z profilaktyka choréb
cywilizacyjnych, zdrowiem psychicznym, aktywnoscia
fizyczng, prawidlowym zywieniem, bezpieczeristwem,
zdrowiem seksualnym oraz ksztaltowaniem kompeten-
cji spolecznych i emocjonalnych. To podejscie zgodne
z nowoczesnym, holistycznym rozumieniem zdrowia
— jako dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecz-
nego. Niestety, przedmiot ten ma charakter nieobo-
wigzkowy, co oznacza, ze rodzice moga zrezygnowac
z udzialu dziecka w zajeciach. Dodatkowo czgs¢ $ro-
dowisk konserwatywnych, w tym przedstawiciele Ko-
$ciota katolickiego, podjety dziatania zniechecajace do
uczestnictwa w lekcjach. Z danych udostgpnianych
przez Ministerstwo Edukacji Narodowej wynika, ze
wigkszo$¢ rodzicow wykorzystata fakt fakultatywnosci
zajeé i w efekcie w lekcjach edukacji zdrowotnej brato
udzial zaledwie okoto 30% dzieci. W szkotach pod-
stawowych frekwencja byla nieco wyzsza i wyniosta
40,3%, a w ponadpodstawowych 12,8%. Najwigcej kon-
trowersji wzbudzajg jak zwykle tresci dotyczace zdrowia
seksualnego. Warto jednak podkresli¢, ze rzetelna edu-
kacja seksualna nie polega na promowaniu okreslonych
postaw, lecz na przekazywaniu wiedzy o rozwoju psy-
choseksualnym, granicach, bezpieczeristwie, odpowie-
dzialnosci i relacjach. Badania jednoznacznie pokazuja,
ze profesjonalna edukacja seksualna sprzyja dojrzewa-
niu emocjonalnemu, ogranicza zachowania ryzykowne
izwigksza poczucie bezpieczeristwa mtodych ludzi, a jej
brak zwigksza z kolei ryzyko niechcianych ciaz, choréb

I nstytucje formalnie odpowiedzialne za promo-

przenoszonych droga plciowa, przemocy seksualnej
i probleméw emocjonalnych.

Nie ma watpliwosci co do tego, ze brak systemo-
wej edukacji zdrowotnej niesie powazne konsekwen-
¢je. Wéréd nich mozna wymienié¢ pogarszajacy si¢ stan
zdrowia fizycznego i psychicznego spoleczeristwa, niski
poziom alfabetyzmu i kompetencji zdrowotnych, wzrost
zachorowan na choroby cywilizacyjne oraz rosngce kosz-
ty ochrony zdrowia. Skala probleméw zdrowotnych Po-
lek i Polakéw pokazuje, jak pilna jest potrzeba dziatan
profilaktycznych. Na nadcisnienie tg¢tnicze — chorobe
w duzej mierze zalezng od stylu zycia — cierpi okolo 10
milionéw dorostych, a choroby uktadu krazenia pozosta-
ja gléwna przyczyng zgonéw w Polsce. Rosnie niepoko-
jaco liczba os6b z nadwagg i otyloscia — wedlug danych
Gléwnego Urzedu Statystycznego w 2019 roku 56,6%
0s6b powyzej 15. roku zycia miato nadwage lub otylosc.
Wedlug szacunkéw NCD Risk Factor Collaboration
w Polsce w 2025 roku otylo$¢ bedzie dotyczyé 25,9%
kobiet i 30,3% mezczyzn w wieku 20 lat lub wiecej. Lob-
stein i in. prognozujg z kolei, ze w roku 2035 ponad 35%
dorostych mezcezyzn (w wieku 20 lat lub wigcej) i ponad
25% dorostych kobiet w Polsce bedzie otytych. Prognozy
te sg bardzo pesymistyczne, co oznacza powazne konse-
kwencje zdrowotne i ekonomiczne.

Problemem zdrowotnym o duzym natezeniu i wy-
magajacym pilnych dzialan jest kwestia zdrowia psy-
chicznego dzieci i mlodziezy. Badanie PISA, przeprowa-
dzone w 2024 roku wsréd 15-latkéw z 25 krajéw Unii
Europejskiej, wskazuje, ze 71% dzieci jest zadowolonych
z zycia (samoocena powyzej 5 na 10) — ale w Polsce ten
wskaznik jest jednak jednym z najnizszych w Europie
i plasuje nasz kraj na przedostatnim miejscu — odsetek
polskich 15-latkéw zadowolonych z zycia wynosi 64%.
Znaczacych danych dotyczacych skali wystepowania za-
burzen psychicznych wéréd dzieci i mtodziezy dostarcza
takze badanie EZOP II, zrealizowane przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii. Wyniki opublikowane w 2021

roku nie tylko ukazuja rozmiar i nasilenie problemu, lecz
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takze zwracaja uwage na nieréwnosci w zakresie dostgpu
do ochrony zdrowia psychicznego oraz ich uwarunkowa-
nia spoleczno-demograficzne. W grupie najmlodszych
dzieci, ponizej 6. roku zycia, najczesciej diagnozowany-
mi trudno$ciami sg zaburzenia emocjonalno-afektywne,
adaptacyjne oraz problemy w obszarze komunikacji spo-
tecznej i interakeji z otoczeniem. Szacuje sig, Ze réznego
rodzaju zaburzenia rozwojowe dotycza ok. 16% dzieci
w tej grupie wiekowej, co odpowiada blisko 420 tysigcom
chiopcéw i dziewczynek. Wsréd starszych dzieci (7-11
lat) obecno$¢ biezacych zaburzen psychicznych stwier-
dzono u 11% badanych, natomiast w grupie mlodziezy
w wieku 12-17 lat — u 15,4%, co odpowiada ok. 568 ty-
sigcom os6b. Najwieksze nasilenie probleméw obserwuje
sie wéréd nastolatkéw w wieku 16—17 lat.

W dbaniu o zdrowie i postawach prozdrowotnych
bardzo istotne jest osobiste zaangazowanie i poczucie od-
powiedzialnoéci. Tymczasem, jak wynika z badan CBOS,
wickszos¢ z nas (56%) ma przekonanie, ze obowigzek
ochrony zdrowia spoczywa gléwnie na instytucjach pan-
stwa. W poréwnaniu z latami 2012 i 2016 zanotowano
znaczny wzrost liczby badanych twierdzacych, ze to przede
wszystkim paristwo i jego odpowiednie wladze powinny
troszezyé sie o zdrowie obywateli (odpowiednio 20 i 41%).
Co prawda w migdzyczasie doswiadczylismy pandemii Co-
vid-19, w zwalczaniu ktorej rola instytucji paristwowych
byla ogromna i to ich dziatania w znacznej mierze okreslaty
kierunki i zasady walki z pandemia. Niemniej wyniki te po-
kazuja, ze coraz liczniejsza grupa Polakéw i Polek oczekuje,
ze to panistwo wezmie odpowiedzialno$¢ za ich zdrowie
i zaproponuje oraz zorganizuje odpowiednie dziatania. Ma-
jac na uwadze fakt, ze pierwszym srodowiskiem socjalizacji,
w tym wzoréw zachowan zdrowotnych, jest rodzina, tego
typu przekonania rodzicéw nie sprzyjaja budowaniu u dzie-
ci poczucia, ze ich zdrowie zalezy od nich samych. W tym
kontekscie szkola staje si¢ jedynym srodowiskiem wycho-
wawczym, ktére moze systemowo i powszechnie wplywaé
na rozwéj kompetencji zdrowotnych mtodego pokolenia.
To wlasnie w jej przestrzeni mozna uczy¢ rozrézniania za-
chowari prozdrowotnych i ryzykownych, analizowania kon-
sekwencji wyboréw oraz budowania realistycznych przeko-
nan zdrowotnych.

Przedmiot ,.edukacja zdrowotna” daje mozliwos¢ pracy
nie tylko nad wiedza, lecz takze nad postawami, przeko-
naniami i kompetencjami psychospotecznymi. W opar-
ciu o modele teoretyczne, takie jak np. Model Przekonan
Zdrowotnych (Health Belief Model), mozna uczy¢ mto-
dziez analizy ryzyka, rozpoznawania barier oraz wzmac-
niania poczucia wlasnej skutecznosci. Kluczowe jest réw-
niez rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych, empatii,
asertywnosci 1 krytycznego myslenia — poniewaz to one
stanowig fundament odpowiedzialnych decyzji zdrowot-
nych. Edukacja zdrowotna powinna by¢ w zwigzku z tym
przedmiotem obowigzkowym, poniewaz dotyczy obszaru

fundamentalnego — zdrowia i zycia czlowieka. W przeci-
wienistwie do wielu innych tresci szkolnych nie jest ona
wylacznie elementem wiedzy ogélnej, lecz bezposrednio
przeklada sie na codzienne decyzje, bezpieczeristwo oraz
jako$¢ zycia jednostki i calego spoleczenstwa. Ponizej kil-
ka dodatkowych argumentéw za ta teza.

Po pierwsze, wspélczesne problemy zdrowotne w Pol-
sce majg w duzej mierze charakter cywilizacyjny i s3 zwia-
zane ze stylem Zycia. Choroby uktadu krazenia, otylos¢,
cukrzyca typu 2 czy zaburzenia psychiczne nie pojawiaja
si¢ nagle — sg efektem utrwalonych nawykéw, sposobu od-
zywiania, braku ruchu, przewleklego stresu czy siegania
po uzywki. Skoro zachowania zdrowotne ksztaltujg si¢ juz
w mliodym wieku, szkola powinna systemowo uczy¢, jak
podejmowaé $wiadome i odpowiedzialne decyzje. Dobro-
wolno$¢ w tym obszarze oznacza, ze cze$¢ dzieci i mlo-
dziezy zostanie pozbawiona mozliwosci ksztaltowania
podstawowych kompetencji zdrowotnych.

Po drugie, edukacja zdrowotna wyréwnuje szanse.
Nie wszystkie dzieci dorastaja w $rodowiskach, w kté-
rych rozmawia si¢ o zdrowiu psychicznym, seksualnym
czy profilaktyce choréb. Nie wszyscy rodzice posiadaja
rzetelng wiedze i umiejetnosci, aby ja przekazaé. Szkota
— jako instytucja powszechna — moze zapewni¢ kazdemu
uczniowi dostep do sprawdzonych, opartych na nauce
informacji. Obowigzkowy charakter przedmiotu gwa-
rantuje réwnos¢ dostepu do wiedzy, ktéra chroni zdrowie
i zycie. Trzeba tez podkresli¢, ze w dyskusjach o prawach
rodzicéw do wychowania dzieci zgodnie z wlasnym
$wiatopogladem umyka czesto fakt, ze dzieci takze maja
swoje prawa —w tym prawo do wiedzy i rzetelnej, opartej
na nauce edukacji oraz prawo do bezpiecznego rozwoju.

Po trzecie, zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy
wymaga dzi$ szczegélnej troski. Wzrost liczby zaburzen
lekowych, depresyjnych czy probleméw adaptacyjnych
pokazuje, ze mlodzi ludzie potrzebujg narzedzi do ra-
dzenia sobie ze stresem, budowania relacji i rozumienia
wlasnych emocji. Edukacja zdrowotna moze uczy¢ roz-
poznawania sygnaléw kryzysu, szukania pomocy oraz
wspierania innych. W sytuacji, gdy problemy psychiczne
pojawiaja si¢ coraz wezeéniej, brak obowigzkowej eduka-
cji w tym zakresie jest powaznym zaniedbaniem.

Po czwarte, przedmiot ten nie ogranicza si¢ do prze-
kazywania informacji. Jego istota jest ksztaltowanie po-
staw, poczucia sprawstwa i odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie. W spoleczeristwie, w ktérym roénie przekona-
nie, ze za zdrowie odpowiada gléwnie paristwo, szczeg6l-
nie wazne jest wzmacnianie §wiadomosci indywidualne;
roli w profilaktyce. Obowigzkowa edukacja zdrowotna
buduje kulture troski o siebie i innych, a takze uczy, ze
codzienne wybory maja dtugofalowe konsekwencje.

Nie bez znaczenia jest réwniez aspekt ekonomiczny.
Inwestowanie w profilaktyke i kompetencje zdrowotne
dzieci i mlodziezy przynosi w przysztosci wymierne ko-



rzysci — zmniejsza koszty leczenia chor6b przewleklych,
ogranicza absencje w pracy, poprawia produktywnos¢
spoleczenistwa. Edukacja zdrowotna to zatem nie wyda-
tek, lecz dtugoterminowa inwestycja w kapitat ludzki.

Wireszcie, obowigzkowy charakter przedmiotu chro-
ni go przed ideologicznymi sporami i uznaniowoscig.
Zdrowie nie jest kwestig $wiatopogladu, lecz dobrem
wspdlnym. Rzetelna, oparta na wiedzy naukowej eduka-
cja — takze w zakresie zdrowia seksualnego — zwicksza
bezpieczenstwo mlodych ludzi, zmniejsza skale zacho-
wan ryzykownych i sprzyja odpowiedzialnosci.

Edukacja zdrowotna powinna wigc stac si¢ trwatym,
obowigzkowym elementem systemu o§wiaty. Jesli szkola ma
przygotowywaé do dorostego zycia, nie moze pomijac tego,
co stanowi jego fundament — umiejetnosci dbania o wlasne
zdrowie fizyczne, psychiczne i spoleczne.

Bibliografia na stronie internetowej oraz dostepna w redakcji.
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,2IMam dos¢!”. Wypalenie rodzicielskie

AGATA SIEROTA

W ostatnich latach rosnie zainteresowanie zjawiskami przecigzenia psychicznego w kontekscie rodzicielstwa. Wyczerpa-
nie i wypalenie to powazne problemy, ktdre ostabiajg wieZ z dzieckiem i moga prowadzi¢ do negatywnych konsekwenciji.
Badania wykazaty, ze 5-8% 0séb posiadajacych dzieci doswiadcza wypalenia w roli rodzica, a 10-15% znajduje sie w gru-

pie ryzyka. Polska nalezy do krajow o najwyzszym poziomie wypalenia rodzicielskiego na swiecie.

Woypalenie czy tylko zmeczenie?

ypalenie rodzicielskie (ang. parental burno-

uf) stanowi stosunkowo nowe, lecz inten-

sywnie badane zjawisko w obszarze psy-
chologii rodziny. Zainteresowanie tematem ma swoje
poczatki w koncepcji Maslach, dotyczacej wypalenia
w obszarze zawodowym (Maslach, Leiter, 2016). Wy-
palenie rodzicielskie definiowane jest jako ssyndrom
przewleklego stresu, wynikajacy z nadmiernego ob-
cigzenia,, zwigzanego z pelnieniem roli rodzica, ktéry
nie zostal skutecznie zredukowany (Mandecka, 2019).
W odréznieniu od przejsciowego zmeczenia, wypale-
nie ma charakter stopniowy, dlugotrwaly i prowadzi
do istotnych konsekwencji zaréwno dla rodzica, jak
i dziecka. Polska nalezy do krajéw o najwyzszym pozio-
mie wypalenia rodzicielskiego na §wiecie (Roskam i in.,
2021, Piotrowski i in., 2023, Wtosiak, 2023).

Pojecia wypalenia i wyczerpania bywajg stosowane
zamiennie w jezyku potocznym, w literaturze psycho-
logicznej maja jednak odrebne znaczenia i implikacje
kliniczne. Wyczerpanie w kontekscie rodzicielstwa,
moze by¢ efektem intensywnej opieki nad dzieckiem,
szczeglnie w okresach zwickszonych wymagan (np.
niemowlectwo, choroba dziecka, ale tez poczatek nauki
szkolnej czy okres dorastania dziecka itp.). Ma cha-
rakter sytuacyjny i zwykle ustepuje po odpoczynku czy

zmianie podejscia do probleméw, skorzystaniu z pomo-

cy innych. Wyczerpanie nie musi wplywaé na jakos¢
relacji z dzieckiem, podczas gdy wypalenie wigze si¢
z istotnym pogorszeniem funkcjonowania emocjonal-
nego rodzica i relacji rodzinnych. Zauwazenie pierw-
szych objawéw wyczerpania moze zapobiec poglebia-
niu si¢ procesu i wystapieniu powazniejszego zjawiska,

jakim jest wypalenie rodzicielskie.

Jak przejawia sie wypalenie rodzicielskie?
Wypalenie rodzicielskie obejmuje przede wszystkim:
chroniczne wyczerpanie emocjonalne,
dystansowanie si¢ emocjonalne od dziecka oraz
obnizone poczucie skutecznosci rodzicielskiej, utra-
te satysfakcji z roli rodzica (Mandecka, tamze).
Moga pojawia¢ sie:

spadek motywacji i zaangazowania w obowiazki ro-
dzicielskie,

poczucie bezradnosci, beznadziejnosci lub frustracji
zwigzanej z pelnieniem roli,

zwickszenie negatywnych uczué w kontakcie
z dzieémi, irytacja, gniew,

poczucie kryzysu, trudnosci pogodzenia zycia ro-
dzinnego z indywidualnymi potrzebami,

oslabienie lub zanik wczesniejszych zainteresowan
czy pasji,

problemy ze zdrowiem fizycznym i emocjonalnym,
zaburzenia snu.
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Przyczyny wypalenia rodzicielskiego
i czynniki ryzyka

Trzeba pamietaé, ze wypalenie nie jest wing rodzica.
To zjawisko naturalne, ktére moze dotkngé kazdego i —
podobnie jak wypalenie zawodowe — czg¢sto moze poja-
wiaé si¢ u oséb zaangazowanych w wychowanie, ktére
doktadaty wielu starani, by podota¢ wymaganiom.

W literaturze wskazuje si¢ na model réwnowagi
miedzy zasobami a wymaganiami (ang. balance be-
tween risks and resources) jako wytlumaczenie zjawi-
ska wypalenia. Wypalenie rozwija si¢, gdy wymagania
zwigzane z rodzicielstwem znaczaco przewyzszaja
dostepne zasoby rodzica: psychiczne, spoleczne, ma-
terialne (Piotrowski i in., 2023). Zjawisko to nie jest
wigc prostym efektem duzego stresu czy wysokich
wymagan, lecz poczucia braku mozliwosci, by dobrze
wypelnia¢ role. Czynniki ryzyka wypalenia rodziciel-
skiego obejmuja: cechy indywidualne rodzica, whasci-
wosci dziecka, relacje rodzinne oraz szerszy kontekst
spoleczno-kulturowy (Piotrowski i in., 2025, Dzielisi-
ska iin., 2024).

Czynniki indywidualne

perfekcjonizm rodzicielski — nadmierne standardy

wobec siebie i dziecka, niska tolerancja btedéw moga

prowadzi¢ do chronicznego napigcia i poczucia nie-
spelnienia,

neurotyczno$é (niestabilno$¢ emocjonalna) -

sklonnosé¢ do przezywania negatywnych emociji i re-

agowania stresem zwicksza podatnos¢ na wyczerpa-
nie,

niskie kompetencje radzenia sobie ze stresem —

brak skutecznych strategii redukcji stresu powoduje

kumulacje obcigzenia psychicznego,

wysoka wrazliwo$¢ na ocene spoleczna — ek przed

oceng (np. ,czy jestem dobrym rodzicem”) zwigk-

sza presje i sprzyja wypaleniu (Wlosiak, Sikorska,

2024).

Czynniki zwiazane z dzieckiem

wielodzietno$¢ — wigksze wymagania organizacyj-

ne i emocjonalne,

niski wiek dzieci (szczeg6lnie niemowleta) — ko-

nieczna stala dostepno$¢ rodzica, w efekcie: brak

snu, odpoczynku itp.,

przewlekla chorobalub niepelnosprawnoséé dziec-

ka — zwiekszone obcigzenie emocjonalne oraz wie-

cej wyzwan i obowigzkéw.

Czynniki rodzinne i relacyjne

brak wsparcia spolecznego (ze strony partnera, rodzi-

ny) — izolacja zwigksza ryzyko chronicznego stresu,

konflikty w relacji partnerskiej — obnizaja zasoby
emocjonalne i zwickszaja przeciazenie rola,
nieréwny podzial obowiazkéw opiekunczych —
prowadzi do przecigzenia jednego z rodzicéw (cze-
$ciej matek).

Czynniki sytuacyjne i érodowiskowe

chroniczny stres zwiazany z rola rodzicielska —

niezaleznie od wieku dziecka, rodzicem jest si¢ 24/7,

co sprzyja kumulacji zmeczenia,

presja spoleczna i normy kulturowe (,idealne ro-

dzicielstwo”) — wysokie oczekiwania wobec rodzi-

cow zwiekszaja ryzyko frustracji i poczucia niewy-
starczalnosci,

warunki socjoekonomiczne (np. stres finansowy) —

ograniczone zasoby materialne zwigkszaja obcigze-

nie psychiczne.

Podsumowujac, szczegdlne znaczenie w rozwoju wy-
palenia rodzicielskiego przypisuje si¢ perfekcjonizmowi
oraz wysokim, czgsto nierealistycznym standardom wy-
chowawczym.

Badania miedzykulturowe - refleksje

Badania miedzykulturowe wskazuja na istotne réz-
nice w rozpowszechnieniu wypalenia rodzicielskiego.
W najwigkszym dotychczas badaniu obejmujacym 42
kraje (N = 17 409) wykazano, ze wskazniki wypalenia
wahajg si¢c od ponizej 1% do niemal 10%, przy czym
w Polsce wynoszg, w zaleznosci od proby badawczej, na-
wet okolo 8% (Roskam i in., 2021). Polska znajduje si¢
wséréd krajéow o najwyzszym poziomie wypalenia ro-
dzicielskiego na $wiecie, obok takich jak Belgia: 9,8%,
USA: 8,9%. Kraje te taczy wysoki indywidualizm kul-
turowy, duza presja na ,idealne rodzicielstwo”, mniejsze
wsparcie systemowe, spoleczne, co utrudnia funkcjono-
wanie czgstych w tych systemach — rodzin nuklearnych
(rodzice + dzieci). Dla poréwnania: w krajach o najniz-
szych wskaznikach wypalenia rodzicielskiego, np. we
Wioszech (0,6%) sa silne wigzi rodzinne wielopoko-
leniowe, wspéldzielenie opieki nad dzieckiem, a przez
to — mniejsza indywidualna odpowiedzialno$é rodzica
i sktonno$¢ do wypalenia. Czynnik kulturowy okazuje si¢
mie¢ wieksze znaczenie niz poziom przecigzenia, sytu-
acja materialna czy liczba dzieci. W Polsce rodzicielstwo
traktowane jest jako Zrédlo sukcesu lub porazki. Istnieja
silne, nierealistyczne wymagania, zwlaszcza wobec matek
(i rosnace wobec ojcéw), nacisk na pelne zaangazowanie
emocjonalne i edukacyjne, pogodzenie intensywnej pra-
cy z dobrym wychowaniem dzieci. Mniejsza dostgpnosé
opieki instytucjonalnej niz np. w krajach skandynaw-
skich, wieksze obcigzenie rodziny nuklearnej, mniejsza
sie¢ wsparcia — zwickszajg ryzyko wypalenia.

Skutki dla rodzica i dziecka

Silne zmeczenie, wyczerpanie rodzica moze pro-
wadzi¢ do obnizonej koncentracji, drazliwosci i spadku
efektywnosci w roli opiekuiiczo-wychowawczej wobec
dziecka, lecz jego skutki sg odwracalne. Wypalenie ro-
dzicielskie ma zwykle powazniejsze konsekwencje. Ba-
dania potwierdzaja, ze maja one charakter wielowymia-



rowy i obejmuja zaréwno funkcjonowanie jednostki, jak

i relacje rodzinne (Mandecka, tamze, Piotrowski i in.,

2023a):
Obserwuje si¢ pogorszenie zdrowia psychicznego.
Wypalenie wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem de-
presji, zaburzen lekowych oraz chronicznego stresu.
Rodzice moga doswiadczad poczucia winy, wstydu,
a takze bezradnosci wobec wlasnej sytuacji.
Rodzice mogg ograniczaé zaangazowanie w interak-
cje, reagowal bardziej impulsywnie lub wykazywaé
mniejszg cierpliwo$é w stosunku do dziecka.
Zwigksza si¢ ryzyko zachowari zaniedbujacych oraz
agresji i przemocy (Brianda, 2020, Lewicka 2024),
cho¢ nie sg one nieunikniong konsekwencja.
W skrajnych przypadkach moga pojawiaé si¢ u ro-
dzica mysli ucieczkowe lub rezygnacyjne.
Dlugofalowo wypalenie rodzicielskie moze nega-
tywnie wplywacd na rozwéj dziecka, zwlaszcza w ob-
szarze emocjonalnym i spolecznym. Ograniczona
dostepno$¢ emocjonalna rodzica utrudnia ksztalto-
wanie bezpiecznej wigzi, co moze przekladaé sie na
trudnosci adaptacyjne dziecka.
Wypalenie rodzicielskie oddzialtuje takze na funk-
cjonowanie calego systemu rodzinnego. Moze pro-
wadzi¢ do eskalacji konfliktéw partnerskich, pogor-
szenia komunikacji oraz obnizenia ogdlnej jakosci
zycia rodzinnego.

Jak przeciwdziataé i radzi¢ sobie z wypaleniem
rodzicielskim?

Codzienne, powtarzajace si¢ czynnosci i rutyna zwia-
zane z opieka nad dzie¢mi i obowiagzkami domowymi
oraz brak czasu na odpoczynek moga prowadzi¢ do wy-
czerpania rodzicow, a nastepnie — wypalenia.

Jesli czujesz sie wyczerpana/y, mozesz wiele zrobi¢,
aby sobie poméc.

Zwré¢ uwage na swoje samopoczucie, obserwuj

emocje i odczucia. Uznaj i zaakeeptyj to, co czu-

jesz. Uswiadomienie sobie, ze jeste§ w trudnej sytu-
acji, moze by¢ pierwszym krokiem ku zmianie.

Porozmawiaj z partnerem, rodzing, przyjaciéimi

o tym, jak si¢ czujesz. Pro$ innych o pomoc w opie-

ce nad dzie¢mi i wsparcie.

Naucz si¢ méwic ,nie” i okresla¢ swoje granice, de-

legowa¢ zadania rodzicielskie i skupia¢ na tym, co

naprawdg jest konieczne.

Sprébuj znalezé chwile dla siebie, z dala od obo-

wigzkéw rodzicielskich, np. spacer, czytanie ksigzki

czy ogladanie ulubionego filmu.

Radzenie sobie z wyczerpaniem opiera si¢ gtéwnie
na regeneracji zasobéw: odpoczynku, poprawie jakosci
snu, delegowaniu obowiagzkéw i wsparciu spolecznym.
W przypadku wypalenia konieczne sg bardziej zlozone

interwencje.

Bardzo istotne jest wczesne rozpoznanie objawéw
i odréznienie przejsciowego wyczerpania od rozwi-
jajacego si¢ wypalenia.
Znaczenie ma praca nad przekonaniami, dotyczacy-
mi rodzicielstwa. Redukeja perfekcjonizmu i przyje-
cie bardziej realistycznych oczekiwari wobec siebie
pozwalaja ograniczy¢ presje i poczucie porazki. Ko-
nieczna jest modyfikacja dysfunkcjonalnych sche-
matéw myslenia: od np. ,musze by¢ idealng matky”
do: ,mam prawo by¢ zmeczona, popelnia¢ bledy,
prosi¢ o pomoc”.
Techniki uwaznoéci (mindfulness), relaksacja oraz
treningi radzenia sobie ze stresem moga poprawiaé
zdolno$¢ adaptacyjng rodzica i zmniejszad intensyw-
no$¢ negatywnych emociji.
Planowanie czasu oraz zapewnienie przestrzeni na
odpoczynek i regeneracje sg niezbedne dla odbudo-
wy zasobéw psychicznych.
W przypadku bardziej zaawansowanego wypalenia
wskazana jest profesjonalna pomoc psychologiczna
lub psychoterapeutyczna. Interwencje ukierunko-
wane na poprawe relacji rodzinnych oraz wsparcie
indywidualne rodzica moga prowadzi¢ do istotnej
redukcji objawéw.
Wazne jest, aby rodzic nie pozostawal w izolagji i po-
dejmowal kroki w celu poprawy swojego samopoczucia.

Podsumowanie

W kontekscie rosngcych wymagari spolecznych wobec
rodzicéw, problem wypalenia stanowi istotne wyzwanie
dla zdrowia publicznego i wymaga dalszych badan oraz
rozwoju strategii pomocy i interwencji. Swiadomy ro-
dzic powinien obserwowaé wlasne emocje i zachowania,
by naturalne okresy wyczerpania nie przeksztalcily sie
w wypalenie. Korzystanie ze wsparcia, rozw6j wlasnych
kompetencji emocjonalnych, walka z przekonaniami o ko-
niecznosci bycia idealnym moze sprawié, ze rodzicielstwo
zamiast — obcigzeniem, stanie si¢ Zrédlem radosci i satys-
fakeji z wiezi, bliskosci z wlasnym dzieckiem.
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Niewidoczne trudnos$ci czy manieryzmy
1 dziwactwa? Dziecko w §wiecie zmystow

Beata DazBiAZ

Dziecko lub nastolatek, ktérzy doswiadczajg zaburzen neurorozwojowych, moga zachowywac sie bardzo réznie,
w sposéb niezrozumiaty dla spoteczenstwa. Tymczasem kazda niewrazliwosé czy nadwrazliwosé, niewidoczna trud-
nos¢ ma swoj wtasny kod, wtasny obraz. Dlatego warto pamietac, zeby nie oceniac¢ wszystkich w ten sam sposéb. Cza-
sami po zwyczajnym wygladzie nastolatka czy dziecka nie widac, z jakimi trudnosciami w funkcjonowaniu spotecznym
muszg sie na co dzien mierzyc¢. Nie widac tego, ze sa w putapce wtasnych zmystow.
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zieci i mlodziez z widoczng niepetnospraw-

D no$cig wywoluja w nas empatie. Sprawne
» i zdrowe, ale zachowujace si¢ nietypowo —
agresywnie, nadpobudliwe lub nieprzestrzegajace norm
spolecznych — wzbudzajg gniew i oburzenie. Postrzega-
my je jako niewychowane i niekulturalne, a ich rodzice
sa w naszych oczach zlymi matkami i ojcami. Krzyw-
dzgce oceny, brak zrozumienia i pomocy oraz préby
wtloczenia na sile w wyznaczone przez nas ramy ,nor-
malno$ci” to codzienno$é moich bohaterek i bohateréw”
— pisze we wstepie do swojej ksigzki ,NIEGRZECZ-
NE. Historie dzieci z ADHD, autyzmem i zespolem
Aspergera” Jacek Holub.

Przyczyn ukrytych nadwrazliwosci czy niepelno-
sprawnosci jest duzo wigcej, nie s to tylko zaburzenia
neurorozwojowe, neuroréznorodnos¢. To moze by¢ kaz-
da choroba, ktérej nie wida¢ np. choroby jelit, cukrzyca,
zaburzenia psychiczne, choroby neurologiczne, ubytek
badz utrata stuchu, a takze choroby powodujace prze-
wlekly bol i wiele innych, chociazby migrena. — W spo-
teczenstwie zakorzenione jest przekonanie, ze powazne
choroby sa wylacznie domeng oséb starszych. Wielu lu-
dziom nie miesci si¢ w glowie, Ze mozna by¢ przewlekle
chorym od niemowlectwa, wezesnego dzieciristwa etc. —
pisze jedna z internautek pod postem Fundacji Kulawa
Warszawa o niewidocznych niepelnosprawnosciach.

Zaburzenia sensoryczne

— Zaburzenia sensoryczne to grupa zaburzen neuroro-
zwojowych, ktére wplywajg na sposéb, w jaki mézg czlo-
wiek odbiera, przetwarza i reaguje w sposéb nadmierny
i nadaktywny np. na okreslone dzwigki, swiatlo, dotyk, za-
pach, smak. Ale réwniez w przypadku oséb wymagajacych
znacznie silniejszych bodzcéw czy wrazen, moze pojawi¢
si¢ potrzeba np. podejmowania zachowan ryzykownych —
wyjasnia Aleksandra Plocica, pedagog, oligofrenopedagog
z Polska Licencja Terapeuty Behawioralnego (PLTB).
Pracuje w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wycho-
wawczym (OREW) im. Krystyny Rajtar Polskiego Sto-

warzyszenia na rzecz Os6b z Niepelnosprawnoscia Inte-
lektualng (PSONI) w Jarostawiu.

Trudno$ci zwigzane z przetwarzaniem i regulo-
waniem bodZcéw sensorycznych mozna obserwowad
juz u bardzo matych dzieci. — Niektére niemowleta od
pierwszych miesi¢cy Zycia moga wykazywaé nietypowe
reakcje na bodzce z otoczenia, ktére wywoluja dystres
lub zaki6caja codzienne funkcjonowanie dziecka i jego
rodziny. W klasyfikacji diagnostycznej DC:0-5 stoso-
wanej w ocenie zdrowia psychicznego i rozwoju dzieci
od urodzenia do 5. roku zycia uwzgledniono trudnosci
zwigzane z regulacjg i przetwarzaniem bodZcéw senso-
rycznych. Szczegélng uwage zwraca sie na dzieci nale-
zace do grup podwyzszonego ryzyka, m.in. wezesniaki,
dzieci z niska masg urodzeniows czy dzieci narazone
w okresie prenatalnym na dzialanie alkoholu lub in-
nych substancji psychoaktywnych. Indywidualne rézni-
ce w reagowaniu na bodzce mogg by¢ réwniez zwigzane
z rodzinnymi predyspozycjami — méwi psycholog i psy-
choterapeuta Ewa Ziemka z Osrodka Wezesnej Inter-
wencji PSONI w Warszawie. Przykladami zachowar,
ktére moga niepokoi¢ i sktania¢ do obserwacji rozwo-
ju dziecka, s3 m.in. nadmierna placzliwos¢, trudnosci
z uspokojeniem si¢, problemy ze snem czy wyrazna nie-
cheé¢ do kontaktu fizycznego. Jak podkresla Ewa Ziem-
ka, trudnosci rozwojowe nalezy rozpatrywaé¢ w modelu
biopsychospolecznym. Z jednej strony sg uwarunkowa-
nia biologiczne, z drugiej strony do$wiadczenia osobni-
cze, a z trzeciej strony szeroko rozumiane srodowisko,
w ktorym dziecko zyje i rozwija si¢. Znaczenie ma wiec
np. atmosfera w domu, relacja miedzy rodzicami, jaka
jest responsywno$¢ w opiece nad dzieckiem (reagowanie
na jego potrzeby). Na funkcjonowanie malego dziecka
moga wplywaé réwniez warunki sensoryczne otoczenia,
w ktérym przebywa. Dlugotrwala ekspozycja na duza
liczbe bodzcéw — np. caly dzien wiaczony telewizor
czy czgste przebywanie w bardzo stymulujacych miej-
scach, jak galerie handlowe — moga utrudnia¢ regula-
cje pobudzenia, nasila¢ trudnosci, szczegélnie u dzieci



Potrzeby i problemy rozwojowe dzieci i mlodziezy

bardziej wrazliwych sensorycznie. — Dla otoczenia te
nadwrazliwo$ci moga by¢ niewidoczne. Dorosli — rodzi-
ce czy opiekunowie — czesciej odbierajg te zachowania
u dzieci czy nastolatkéw jako brak podporzgdkowania,
niegrzecznosé, niedostosowanie. Natomiast czgsto moga
wynikaé one z przebodzcowania lub trudnosci w prze-
twarzaniu tych bodZzcéw. Szczegélnie wazne jest zwra-
canie uwagi nie tylko na pojedynczy bodziec, ale na ich
taczny wplyw. U niektorych dzieci nagromadzenie wielu
doswiadczeni sensorycznych w ciggu dnia moze wyni-
ka¢ na przyktad z przebywania w przedszkolach, gdzie
dzieci maja bardzo duzo réznych, intensywnych zajeé,
a mniej czasu na wyciszenie czy odpoczynek. Dziecko
nie ma szansy, zeby uporzadkowaé tak wiele bodzcéw,
ktére weigz dostaje. To moze prowadzi¢ do dezorgani-
zacji, trudnodci z koncentracjg, wygérowanych emocji
i nadpobudliwoéci — méwi Ewa Ziemka. W okresie do-
rastania dodatkowego znaczenia nabieraja relacje réwie-
$nicze. Nastolatki doswiadczajgce trudnosci sensorycz-
nych lub emocjonalnych czesto staraja si¢ dostosowaé
do oczekiwan grupy i mogg ukrywal swoje rzeczywiste
odczucia. Mogg maskowaé swoje prawdziwe emocje, po-
zornie dostosowujac sie do grupy, ale wewngtrznie po-
noszgc ogromny koszt emocjonalny.

Osoby neuroatypowe bardzo czesto maja nadwraz-
liwosci sensoryczne i trudno$ci w przetwarzaniu bodz-
cow. Dotyczy to m.in. dzwigkéw, $wiatla, zapachow,
dotyku, faktur, smaku czy odbioru bodzcéw spotecz-
nych. — Oznacza to, ze uktad nerwowy moze reagowaé
na bodzce zbyt intensywnie albo przeciwnie — potrze-
bowac ich znacznie wiecej. Niektére dzieci bardzo silnie
odczuwajg halas, $wiatto, zapachy czy dotyk, podczas gdy
inne mogg poszukiwaé¢ mocnych doznan sensorycznych:
intensywnego ruchu, docisku, bujania, skakania czy glo-
$nych dzwickéw. Moze si¢ zdarzy¢, ze mechanizmy te
wystepuja jednoczesnie, na przyklad dziecko moze by¢
nadwrazliwe na dzwigki, a jednoczesnie podwrazliwe na
bodzce proprioceptywne (tzw. czucie glebokie — red.)
i stale potrzebowa¢ ruchu lub silniejszej stymulacji ciata
— wyjasnia Anna Majdak, trenerka i konsultantka z wie-
loletnim doswiadczeniem w projektach edukacyjnych
z obszaru DE&I (ang. Diversity, Equity & Inclusion —
Réznorodnosé, Rownosé i Wiaczenie). Sama dzieli sie
swoim do§wiadczeniem jako osoba neuroréznorodna.

Zwraca uwage, ze dla dziecka szkolny korytarz moze
by¢ jak permanentny atak bodzcow: hatas, chaos, bardzo
jasne $wiatlo, tlok czy nagle dzwicki moga wywolywac
silny stres fizjologiczny. Jego zmagania bardzo czesto po-
zostaja ,niewidzialne”. Dziecko moze rozwija¢ si¢ inte-
lektualnie prawidlowo, dobrze si¢ uczyé, a jednoczesnie
doswiadczaé ogromnego przecigzenia uktadu nerwowe-
go. Reakcje dziecka moga by¢ wtedy blednie interpre-
towane jako ,przesada’, ,niegrzecznos¢”, ,,dziwnos¢” albo
ybrak odpornosci”.

— Dodatkowym wyzwaniem jest to, ze cz¢$¢ oséb
neuroatypowych moze mie¢ trudno$¢ w rozpoznaniu sy-
gnal6éw plyngcych z wlasnego ciala i emocji, np. w zwigz-
ku z aleksytymig (tzw. analfabetyzm emocjonalny) czy
zaburzong interocepcja (zdolnos¢ uktadu nerwowego do
odbierania i przetwarzania sygnaléw plynacych z wne-
trza ciala — red.). Oznacza to, ze dziecko lub nastolatek
czgsto nie zauwazaja momentu narastajacego przecigze-
nia sensorycznego i emocjonalnego. Napiecie kumuluje
si¢ stopniowo, az organizm reaguje bardzo intensywnie
— wybuchem emocji, wycofaniem, agresja, ptaczem czy
nagltym ,odcigciem”. Z perspektywy otoczenia reakcja
moze wydawac si¢ nieadekwatna do sytuacji, podczas gdy
w rzeczywistoéci jest efektem dlugotrwalego przeciaze-
nia uktadu nerwowego — méwi Anna Majdak.

Niewidocznos$¢ tych trudnosci bywa szczegélnie
obciazajaca psychicznie, poniewaz otoczenie czgsto nie
rozumie zrédta zachowan. Dziecko moze by¢ oceniane
jako konfliktowe, wycofane, impulsywne lub ,przewrazli-
wione”, zamiast otrzymaé wsparcie i zrozumienie. W §ro-
dowisku réwiesniczym zwigksza to ryzyko wykluczenia,
niezrozumienia i wtérnych trudnoéci emocjonalnych,
takich jak lek, obnizone poczucie wlasnej wartosci czy
wypalenie juz na bardzo wezesnym etapie zycia. — Warto
podkresli¢, ze nadwrazliwos¢ to sposéb funkcjonowania
uktadu nerwowego. Odpowiednie wsparcie, psychoedu-
kacja dorostych odpowiedzialnych za opieke i bardziej
przyjazne sensorycznie §rodowisko moga znaczaco po-
prawi¢ dobrostan i funkcjonowanie dziecka czy nastolat-
ka — zaznacza Anna Majdak.

Integracja sensoryczna

W zaburzeniach neurorozwojowych pomocna moze
by¢ terapia integracji sensorycznej (SI) i terapia beha-
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wioralna. Ta ostania wzmacnia pozytywne zachowania
oraz eliminuje te, ktére moga utrudnia¢ dziecku co-
dzienne funkcjonowanie. — Terapia ABA (Stosowana
Analiza Zachowania) uczy dzieci konkretnych umiejet-
nodci poprzez systematyczne powtarzanie i wzmacnia-
nie. Stymulacja zmystéw dziecka w ramach terapii SI jest
oczywiécie potrzebna, gdyz moze poméc w kompensacji
pewnych deficytéw. Czgsto jednak dyskomfort wynika-
jacy z nadwrazliwosci czy niedowrazliwosci powoduje,
ze osoba wchodzi w trudne zachowanie i tu regulacja
zmysléw poprzez terapie SI to juz za mato — mowi Alek-
sandra Plocica. Dodaje, ze kluczowe jest dostosowanie
srodowiska np. szkolnego w taki sposéb, aby bylo ono
przyjazne (w szerokim tego slowa znaczeniu) oraz wdro-
zenie skutecznych metod z zakresu Stosowanej Analizy
Zachowania. Ksztaltuja one zachowanie i prowadza do
tego, ze dziecko uczy si¢ samodzielnie pracowaé nad de-
ficytami lub nadmiarami behawioralnymi, ktére wynika-
ja z nieprawidtowego odbioru bodzcéw i zmystéw.
Czesto zachowania o funkcji autostymulacyjnej wy-
nikaja z poszukiwania wrazen sensorycznych i trudno je
wyeliminowaé. — Wyobrazmy sobie sytuacje w szkole na
lekcji. Jeden z uczniéw np. pogwizduje, kiwa sie, stuka
nogg o podloge czy bardzo czesto pstryka diugopisem.
W ten spos6b dostarcza sobie jakiej$ autostymulacji np.
stuchowej lub dzwickowej. Jak to zachowanie wplywa na
niego samego, na siedzacych obok kolegéw i samego na-
uczyciela? Niewatpliwie dla otoczenia jest to irytujace,
dekoncentrujace, a jemu samemu moze zaburzaé nauke.
Ale moze réwniez pomagaé mu w lepszej koncentra-
cji. Nie znajdziemy odpowiedzi, co zrobi¢, jak mozemy
takiemu uczniowi pomdc, jezeli nie rozpoczniemy od
konkretnych pytai: jaka uczed tym zachowaniem za-
spokaja potrzebe, co sobie kompensuje? Moze si¢ nudzi?
Moze nie chce czego$ zrobié? Moze czegos potrzebuje?
A moze po prostu sprawia mu to przyjemnos¢ — mowi
Aleksandra Plocica. Na pewno nie s3g pomocne stowa,
ktore ponizajg i o$mieszajg zachowanie dziecka. A takie
ustyszal pewien nastolatek z ADHD od nauczyciela na
lekeji, gdy wlasnie pstrykal dlugopisem: ,skoriczysz pod
mostem”.— Takie stowa, ktére nie powinny pas¢, moga sie
bardzo mocno zapisa¢ w dziecku. Szczegdlnie, ze czesto
dziecko odbiera je dostownie — podkresla Ewa Ziemka.
Z drugiej strony zaburzenia sensoryczne w formie
podwrazliwosci mozna wykorzysta¢ jako super wzmoc-
nienie, potrzebne do wypracowania pozadanego zacho-
wania. To wzmocnienie musi by¢ adekwatne do indywi-
dualnych preferencji, potrzeb poszukiwanych przez osobe,
doznari (np. okreslona struktura, smak, dotyk czy silne
bodzce takie jak: skakanie, hustanie, dociskanie lub ulu-
bione dzwigki i tony). Aleksandra Plocica podaje przyklad.
Uczern OREW-u w spektrum autyzmu z podwrazliwoscia
w zakresie wzroku (wpatruje si¢ w kurz, pyt i drobne ele-
menty) i zaburzeniami smakowymi (preferuje suche kon-

systencje, intensywne smaki) wzmacniany jest nagroda
w formie papryki w proszku. Moze jej sprobowaé, wziaé
na palec. — Jest to moze zaskakujace, ale w przypadku
0s6b w spektrum autyzmu, gdzie zaburzenia sensorycz-
ne s3 niewidoczne, ale zawsze nieodigczne, wzmocnienia,
wynikajace z autostymulacji, s3 najefektywniejsze. Moga
zdziata¢ bardzo duzo i nauczyé wiele akceptowanych
i preferowanych zachowari — podkresla Aleksandra Plo-
cica. Zaznacza, ze nie ma jednej odpowiedzi na pytanie,
jak poméc osobom z neuroréznorodnoscia. Niewidoczne
niepelnosprawnosci, niewidoczne podwrazliwosci czy nie-
dowrazliwosci sensoryczne z pewnoscig zaburzajg osobom
odbieranie i przetwarzanie $wiata. Jednak profesjonalnie
prowadzone terapie przez specjalistéw i wykwalifikowana
w danym temacie kadre sg w stanie zdecydowanie popra-
wi¢ codzienne funkcjonowanie tych oséb.

Mate dzieci czgsto, nawet gdy odczuwaja dyskomfort
lub preferencje zwiazane z odbiorem bodzcéw z otocze-
nia, zwykle nie potrafi jeszcze ich nazwaé ani wyjasnic.
U starszych dzieci wiele zalezy od $rodowiska, w ktérym
zyja. Jesli rodzice i opiekunowie sg uwazni na sygnaly
dziecka oraz pomagaja mu rozumie¢ i nazywa¢ wlasne
doswiadczenia i emocje, latwiej jest mu komunikowaé
swoje potrzeby, granice czy sytuacje, ktére sa dla niego
trudne, powiedzie¢, ze czego$ nie chce, ze nie chce np.
gdzie$ by¢. Z kolei regularne bagatelizowanie tych do-
$wiadczen lub reagowanie na nie wylacznie poprzez kry-
tyke — np. ,ogarnij si¢”, ,nie réb tak” — moze wplywaé na
ich obnizenie samooceny.

— Doswiadczenia sensoryczne i ruchowe odgrywaja
bardzo wazng role we wezesnym rozwoju dziecka. Dzigki
nim uczy si¢ ono poznawaé wlasne cialo, otoczenie oraz
skuteczniej regulowac swoje zachowanie i emocje. U dzie-
ci, ktore doswiadczajg trudnosci zwigzanych z przetwarza-
niem bodzcow sensorycznych, pomocna moze by terapia
integracji sensorycznej (SI). Jednak kluczowe jest to, by
terapia byta dobrana indywidualnie do potrzeb dziecka.
Jesli bedzie jej za duzo, bo np. dziecko w przedszkolu
ma réznorakie zajecia terapeutyczne, w tym S, a po po-
tudniu znowu jedzie na integracje sensoryczng, to moze
by¢ dla niego przeciazajace. Dzieci potrzebujg nie tylko
zaje¢ wspierajacych rozwdj, lecz takze czasu na swobod-
ng zabawe, odpoczynek i regeneracje. Zaréwno nadmiar
bodzcéw, jak i ich niedobér moga utrudniaé rozwdj i co-
dzienne funkcjonowanie. Dlatego tak wazna jest uwazno$é
otoczenia — podkresla Ewa Ziemka.

Jak podaje GUS, w roku szkolnym 2024/25 w szko-
tach uczylo si¢ blisko 280 tys. dzieci i mlodziezy ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Stanowi to 5,3
proc. ogélnej liczby uczniéw. Jednak ten odsetek moze
by¢ duzo wyzszy, gdyz wiele dzieci moze nie posiadaé
orzeczenia o specjalnych potrzebach edukacyjnych, a ma

takie potrzeby.



Od wysmiewania wygladu po uderzenia
i kradzieze — przemoc réwiesnicza wsréd
polskich nastolatkéw — raport z badan

Fundacji Dajemy Dzieciom Sile

AGATA JABLONOWSKA-TURKIEWICZ

Przemoc réwiesnicza nie jest zjawiskiem nowym, ale przybiera nowe formy i wykorzystuje nowe technologie. Zawsze

wymaga interwengji, nigdy usprawiedliwiania.

o$wiadczenie przemocy nigdy nie hartuje
D i nie wzmacnia, cho¢ z takim przekonaniem

mozemy sie spotykaé. Przemoc ze strony ré-
wie$nikow jest dla dziecka szczegdlnie dotkliwa, u nich
przeciez szuka uznania, zrozumienia i akceptacji. Jesli
jest obmawiane, wy$miewane, wykluczane z grupy lub
w skrajnych przypadkach doznaje przemocy fizycznej —
cierpi. Nigdy w tej sytuacji nie powinno by¢ pozosta-
wione bez pomocy.

Przemoc réwiesnicza - powszechne
doswiadczenie w Polsce

W czerwcu biezacego roku Fundacja Dajemy Dzie-
ciom Sile opublikowata raport z badania dotyczacego
przemocy réwiesniczej ROWIESNICY, z ktérego wy-
nika, ze do§wiadczenie takie wéréd polskich nastolatkéw
jest zjawiskiem powszechnym (87% badanych uczniéw
doswiadczylo w ciggu ostatniego roku przynajmniej jed-
nej ze wskazanych form). Najczgsciej wskazywane byto
wysmiewanie i krytykowanie wygladu (58%), a nastepnie
otrzymywanie nieprzyjemnych informacji w internecie
(56%). Ponad potowa badanych (53%) przyznala, ze byta
celowo uderzona lub wykluczona z grupy lub aktywnosci
w internecie. Co trzeci uczeri byl zmuszony do zrobie-
nia czego$ niechcianego (34%), co czwarty doswiadczyt
kradziezy pieniedzy lub przedmiotu (28%). Najwicksza
czestotliwos¢ dzieci wskazywaly w przypadku wysmie-
wania lub krytykowania wygladu. Tego rodzaju przemo-
cy doswiadczaty wielokrotnie w ciaggu roku. Tylko 13%
z badanych dzieci stwierdzilo, ze nie mialo w minio-
nym roku doswiadczenia przemocy w ogéle.

Szczegélnie dotkliwg forma przemocy jest tzw. bully-
ing, czyli dreczenie réwiesnicze, polegajace na celowym
i powtarzalnym dzialaniu w ukfadzie nieréwnowagi
sit. W ten rodzaj przemocy zaangazowana jest na ogol
grupa uczniéw, wystepujaca nie tylko w roli bezposred-
nich agresoréw, ale takze $wiadkéw, ktérzy nie reagujac
— wspierajg agresoréw. W profilaktyce zachowarn prze-

mocowych wydaje si¢ konieczne podkreslanie, ze brak
reakcji na przemoc jest wspétudziatem. W przypadkach
wystepowania przemocy, pomocg objete musi by¢ przede
wszystkim dziecko krzywdzone, ale tez agresor oraz cale
otoczenie, ktére akty przemocy widziato badz styszato
o nich, ale nie zareagowato.

Dlaczego mtodziez nie reaguje

Z czego ta bierno$¢ moze wynika¢? W badaniu
przeprowadzonym przez FDDS 50% ankietowanych
uczniéw stwierdzilo, ze nie zglaszato przemocy, bo nigdy
z nig si¢ nie spotkalo. Wystepuje zatem spora dyspro-
porcja miedzy deklaracja wigkszosci mliodziezy (87%),
ze doznala przemocy, a odpowiedzig na kolejne pytanie
o reakcje tj. ,nie spotkalem si¢ nigdy z taka sytuacja’.
Prawdopodobnie uczniowie nie dysponuja odpowiednia
wiedza, ze dane zachowanie ma charakter przemocowy
albo majg watpliwosci w tym zakresie. 35% mlodziezy
zglosito dorostym sytuacje, w ktérej sami doswiadczy-
li przemocy réwiesniczej lub byli jej swiadkami, a 15%
ankietowanych uczniéw nie zglosito nikomu sytu-
acji, w ktérej kolega/kolezanka zachowal/ta si¢ Zle lub
skrzywdzil/fa kogo$ innego, mimo ze o tym wiedzieli.
Najczeéciej podawanym powodem niezglaszania w tej
grupie bylo stwierdzenie ,nie uwazalem tego za co$ po-
waznego” (44%), ,batem/batam si¢” (20%), ,nie wiedzia-
tem/am komu zglosi¢” (11%) oraz ,nie przyszio mi to do
glowy” (25%).

Podjecie reakeji w sytuacii przemocy réwiesniczej, np.
powiadomienie nauczycieli o zaistnialej sytuacji, czgsto
mylone jest z donosicielstwem. Wiele mlodych ludzi nie
chce si¢ wtraca¢ w ,nie swoje” sprawy, moga obawiac si¢
o posadzenie ,bycia konfidentem”. Obawa moze wynikaé
tez z grozby zemsty ze strony agresora. Badanie tych kwe-
stii wnikliwie nie sprawdzalo, ale mozemy takie hipotezy
postawi¢. Tym bardziej w programach wychowawczych
warto podkresla¢ znaczenie prawidlowego reagowania na
przemoc, z podkresleniem, ze brak reakcji doprowadza
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do jej eskalacji, nie za$ odstapienia agresora od niewla-
$ciwych zachowan. Ponadto uczniowie w kazdej szkole
powinni wiedzie¢, komu moga zglosi¢ sytuacje, w ktérej
doswiadczajg lub sg swiadkami przemocy réwiesnicze;j.

Jak reagujg dorosli?

W badaniu respondenci zostali tez zapytani o reakcje,
z jaka spotkalo si¢ zgloszenie przez nich przemocy. Nie-
stety 16% tych zgloszen zostalo zignorowanych, a 23%
uczniéw, ktérzy zwrdcili si¢ o pomoc do nauczyciela,
otrzymalo od nich obietnicg podjecia interwencji, ale
ostatecznie nic nie zrobiono, czyli w sumie 39% uczniéw,
ktorzy liczyli na wsparcie w trudnej sytuacji, nie otrzy-
mato go. Wobec powyzszego nie dziwia kolejne wyni-
ki, ktére pokazuja, ze zaufanie do kadry pedagogicznej
w obszarze pomocy jest niskie — tylko 5% ankietowanych
deklaruje cheé¢ zgloszenia trudnej sytuacji wychowawcy,
a 2% szkolnemu pedagogowi lub psychologowi. Dzieci
deklarowaly najczesciej, ze po pomoc zwrocityby sie do
rodzicéw (41%) i przyjaciot (37%).

Biorac pod uwage powyzsze, warto wzmacnia¢ kom-
petencje nauczycieli, wychowawcéw i specjalistow pra-
cujacych w szkole w zakresie reagowania na przemoc
réwiesnicza i udzielania skutecznego wsparcia.

Dobra atmosfera w szkole - podstawa
profilaktyki przemocy réwiesniczej
Klimat szkoly jest negatywnie skorelowany z wyste-
powaniem przemocy réwiesniczej. Im uczniowie oceni-
li go lepiej, tym rzadziej spotykali sie tam z przemoca
réwiesniczg. W placéwkach o niskiej lub bardzo niskiej
ocenie ich klimatu wigcej uczniéw doswiadczalo bullyin-
gu oraz cyberbullyingu niz w tych, w ktérych klimat byt

oceniany przez uczniéw wysoko lub bardzo wysoko. Po-

twierdzito to wezesniejsze ustalenia z projektu RESQL,
realizowanego w polskich szkotach w 2025 roku.

To wazne w kontekscie profilaktyki przemocy ré-
wiesniczej. Poza rozwigzaniami legislacyjnymi i wpro-
wadzaniem szeregu zasad wewnatrzszkolnych, bardzo
wazne jest budowanie §rodowiska szkolnego w oparciu
o wzajemny szacunek, kulture, zaufanie, nie zas wza-
jemng rywalizacje i zasade ,kto silniejszy, ten lepszy”.

Jest duzo do zrobienia

Polscy trzynastolatkowie zajmuja széste miejsce pod
wzgledem czestotliwosci doswiadczania przemocy wérdd
44 krajéw badanych przez WHO — Health Behaviour In
School-aged Children (HBSC). W kazdej grupie wie-
kowej polska mlodziez znajduje si¢ w pierwszej piatce
krajéw i regionéw o najwyzszym odsetku oséb doswiad-
czajacych cyberprzemocy. Na wysoka skale problemu
zwracaly tez uwage miedzynarodowe badania EU Kids
Online (2020). Te dane wskazujg na koniecznos¢ podjecia
wielkoobszarowej pracy nad rzecz poprawy bezpieczeri-
stwa dzieci w $rodowisku szkolnym. Przeprowadzajaca
badanie Fundacja Dajemy Dzieciom Sile rekomenduje:

wdrazanie kompleksowych programéw profilak-

tycznych, np. program ROWIESNICY, ktéry roz-
wija empati¢, kompetencje spoleczne oraz umiejet-
no$¢ regulacji emocji,

wzmacnianie pozytywnego klimatu szkoty,

dzialania edukacyjne, pomagajace uczniom rozpo-

znawac rozne rodzaje przemocy,

tworzenie jasnych i dostepnych procedur zglaszania

przemocy w szkolach,

wzmacnianie kompetencji nauczycieli i pracowni-

kéw szkoly w zakresie reagowania na przemoc ré-

wiesnicza,

rozwijanie dzialari skierowanych do §wiadkéw prze-

mocy, promujgce odpowiedzialnosc za bezpieczen-

stwo réwiesnikéw,

rozwijanie dzialan profilaktycznych dotyczacych

bezpieczeristwa online oraz odpowiedzialnego ko-

rzystania z mediéw spolecznosciowych.

*** Badanie Fundacji Dajemy Dzieciom Sile zostalo zre-
alizowane na masowej prébie 141 911 uczniéw w wie-
ku od 10 do 17 lat ze szké! podstawowych i $rednich,
ktére uczestniczyly w programie profilaktycznym RO-
WIESNICY. Narzedziem do zebrania danych byta an-
kieta, ktérg dzieci i mlodziez wypelniata podczas zaje¢
lekeyjnych na komputerach szkolnych badz przy uzyciu
urzadzen mobilnych z dostepem do Internetu w okresie
listopad 2025 — luty 2026 r.

Raport do pobrania na:
https://fdds.pl/wp-content/uploads/2026/06/Raport_
Rowiesnicy_12_-6_2026.pdf
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Rodzina

Wychowaé dziecko z FASD.
Droga od diagnozy do akceptacji

MaRIA ENGLER

Wychowanie dziecka z FASD bywa duzym wyzwaniem. Obecnie istnigje jednak mozliwos$¢ otrzymania rzetelnej dia-
gnozy, jak réwniez znane sa takie metody oddziatywania na rodzine, dziecko oraz ich otoczenie, ktore beda wspierac

rozwoj dziecka oraz obnizac ryzyko powstawania zaburzen wtérnych.

ie wszystkie dzieci z FASD zostaly urodzo-

‘ \ | ne przez matki z uzaleznieniem od alkoholu.

Niektore z tych kobiet nie zmagaja si¢ z tego

rodzaju problemami, jednak kilkukrotnie wypily wiek-

sza dawke alkoholu, nie wiedzac o cigzy badz ulegly

szkodliwemu stereotypowi méwigcemu o tym, ze male

dawki alkoholu w ciazy s3 bezpieczne. Dlatego tez nie-

ktére dzieci z FASD wychowujg si¢ w dobrze funkcjo-

nujacych rodzinach naturalnych, w ktérych maja duze
szanse na uzyskanie odpowiedniego wsparcia.

Zdarza si¢ jednak réwniez, ze dzieci z FASD wycho-
wujg si¢ w rodzinach biologicznych, w ktérych wystepuje
problem naduzywania alkoholu przez rodzicéw. W ta-
kich rodzinach kompetencje wychowawcze, emocjonalne
ispoleczne rodzicéw oraz jako$¢ ich opieki nad dzieckiem
bywajg nizsze, niz wymaga tego dobro dziecka. W takiej
sytuacji istnieje duze ryzyko, ze u dziecka z FASD rozwi-
ng si¢ wtérne zaburzenia zwigzane z FASD, zaburzenia
wiezi oraz trauma wezesnodziecigca.

Wiele dzieci z FASD wychowuje si¢ w pieczy za-
stepczej badz trafia do rodzin adopcyjnych. Prawidlo-
wo funkcjonujaca rodzina zastepcza lub adopcyjna daje
dziecku szans¢ na otrzymanie kompleksowej diagnozy
oraz wszechstronnej pomocy. Sytuacja dzieci z FASD,
ktére trafiajg do pieczy instytucjonalnej, jest trudna, po-
niewaz s3 one pozbawione istotnego czynnika chroniace-
go przed powstawaniem zaburzen wtérnych zwigzanych
z FASD — wychowywania si¢ w $rodowisku rodzinnym.

Cho¢ adopcja daje duze szanse na dobry rozwdéj, zwy-
kle oznacza réwniez, ze dziecko do$wiadczylo traumy
porzucenia i zerwania wiezi z rodzing biologiczng oraz
przezylto duzy stres wiazacy sie z adaptacja do nowej ro-
dziny. Nie zmienia to faktu, ze nadal pozostaje ona naj-
lepszym rozwigzaniem dla wielu dzieci. Konieczne jest
jednak zrozumienie specyfiki przezy¢, jakich do$wiadcza
dziecko adopcyjne.

Podczas procesu adopcyjnego rodzice adopcyjni po-
winni zosta¢ zapoznani z diagnozg dziecka — jesli ja po-

siada. Decyzja o adopcji dziecka z FASD powinna by¢

cesu kwalifikacyjnego informuja swoich kandydatéw, ze
réznego rodzaju zaburzenia i trudnoséci dziecka czgsto
ujawniajg si¢ na pézniejszym etapie jego rozwoju. Ro-
dziny biologiczne, z ktérych pochodza dzieci trafiajace
do adopdji, czgsto zmagaja si¢ z problemem uzaleznienia,
dlatego wiedze o FASD powinni posiadac¢ wszyscy kan-
dydaci na rodzicéw adopcyjnych, réwniez ci, ktérzy de-
klaruja, ze nie chca przysposobi¢ dziecka z takg diagnoza.

Funkcjonowanie dziecka z FASD w systemie
rodzinnym

FASD czesto wigze sie z trudnoéciami w obszarze
budowania relacji i przywiazania, uczenia si¢ na bazie
zdobywanych doswiadczeri oraz w zakresie interpreto-
wania sytuacji spolecznych. Nierzadko zdarza sig, ze ob-
jawy tych trudnosci sg odczytywane przez innych jako
celowa zlosliwos¢, ignorancja badz lekcewazenie. Roz-
woéj spoleczny i emocjonalny dziecka z FASD moze by¢

w pelni $wiadoma. Z drugiej jednak strony pracownicy
osrodkéw adopceyjnych juz na etapie szkoled oraz pro-
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opézniony oraz przebiegaé nietypowo, co bedzie miato
wplyw na jego relacje z rodzing, réwiesnikami oraz szer-
szym otoczeniem spolecznym.

Rozwéj i kondycja emocjonalna dziecka majg bar-
dzo duze znaczenie dla jego funkcjonowania rodzinne-
go. Cho¢ badania dowodzg, ze prenatalna ekspozycja
na alkohol moze przyczynial si¢ do powstawania zabu-
rzeni psychicznych, to specjalisci zajmujacy sie tematyka
FASD zauwazaja, ze zdecydowanie czestsza przyczyna
probleméw w zakresie zdrowia emocjonalnego u dzie-
ci z tym zaburzeniem sg traumy, zaniedbania, zerwanie
wiezi itd.

Historia dziecka z FASD jest bowiem czgsto bar-
dzo trudna. Juz samo pojawienie si¢ alkoholu jest dla
mozgu plodu tozsame z walkg o przezycie. Do tego nie-
rzadko dochodzg niefatwe doswiadczenia po przyjsciu
na $wiat. Warto wspomnie¢, ze brak responsywnego
i wrazliwego na potrzeby dziecka opiekuna, bycie za-
niedbywanym oraz utrata matki réwniez sg interpreto-
wane przez uklad nerwowy malego dziecka jako stan
zagrozenia zycia.

Trudnosci w zakresie przywigzania i regulacji emo-
cjonalnej pojawiaja si¢ na skutek braku prawidiowe;
opieki po narodzinach. Trudno za$§ o dobry rozwéj
emocjonalny bez skutecznej regulacji emocjonalnej. Na
poczatku niektére problemy w tym obszarze bywaja
jednak trudne do zauwazenia. Zdarza si¢ wiec, ze ro-
dzice biologiczni badz adopcyjni uwazajg, ze dziecko
funkcjonuje prawidlowo.

Stale, bezpieczne srodowisko rodzinne to bardzo
wazny czynnik niwelujacy deficyty emocjonalne dziecka.

W przypadku dziecka z trauma badz z FASD (lub z obo-
ma rozpoznaniami) réwniez jest to warunek niezbedny,
jednak moze nie by¢ wystarczajacy. Nierzadko konieczne
jest réwniez zglebianie specjalistycznej wiedzy na temat
pomocy takim dzieciom oraz wspélpracowanie z profe-
sjonalistami.

Bardzo istotne jest tez zadbanie o zdrowie emocjo-
nalne samych rodzicéw. Kluczowym czynnikiem chro-
nigcym dziecko przed traumatycznymi doswiadczenia-
mi, ale i skutkami takich do$wiadczer, sg obecni rodzice.
Mowa tu o autentycznej obecnosci, jaka moga zaofero-
wac jedynie tacy dorosli, ktérzy pozostaja w kontakcie ze
swoimi zasobami. Kiedy dziecko do$wiadcza rodzicow
jako obecnych i dostepnych emocjonalnie, moze skupi¢
si¢ na wlasnym zdrowiu emocjonalnym. Gdy za$ czuje,
ze musi walczy¢ o ich uwage, pozostaje w napieciu i czuj-
nosci, co utrudnia mu rozwéj. Oczywiscie u dziecka dzie-
je si¢ to na poziomie niewiadomym.

Poza autentyczng obecnoscig i dostepnoscig emo-
cjonalng bardzo wazny jest stan psychiczny rodzicéw.
Najlepiej oddzialujg na dziecko rodzice, ktérzy czuja
si¢ sprawczy, a wigc maja przekonanie, ze poradzg sobie
z nietypowymi trudno$ciami dziecka. Kontakt z takimi
rodzicami daje dziecku nadzieje na to, ze jego najblizsi
znajda sposoby na to, by poradzilo sobie ono ze swoimi
problemami.

Do trudnosci w obszarze regulacji emocjonalnej
u dzieci z FASD — poza traumatycznymi do$wiadcze-
niami i nieprawidtows opieka — przyczyniaja si¢ réwniez
uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego. FASD
czesto przekiada si¢ na niska umiejetnos¢ hamowania
pobudzenia emocjonalnego. Dzialanie osi podwzgorze—
przysadka—nadnercza (0§ HPA), stanowiacej najwazniej-
szy uklad hormonalny zwigzany z reakcjami czlowieka
na stres, zostaje zaburzone przez prenatalng ekspozycje
na alkohol.

Bardzo czgsto od razu po narodzinach widoczna
jest nieadekwatna odpowiedz dziecka na pojawianie si¢
czynnikéw stresogennych. Po przyjsciu na §wiat dziecko
moze by¢ bardzo pobudzone i niespokojne. Na skutek
zaburzenia dzialania osi HPA moze tez do$wiadczad
wadliwej regulacji snu i czuwania oraz glodu i nasyce-
nia. Czesto ma réwniez duze trudno$ci w radzeniu sobie
z bodZcami, np. z dzwigkami, swiatlem czy dotykiem.
Noworodki bez tego rodzaju trudnosci zwykle bez pro-
blemu zapadaja w sen, nawet w niesprzyjajacych warun-
kach. U noworodkéw z FASD moze by¢ to znacznie
utrudnione.

Jak pomoc dziecku z FASD osiggnac lepszg
regulacje emocjonalna?
Jak wspomniatam wczesniej, trudno jest skutecznie
pomagaé dziecku bez zadbania o stan emocjonalny jego

rodzicéw. Do kolejnych form pomocy dziecku z FASD



mozna zaliczy¢ wsparcie rodzicéw w rozwijaniu umie-
jetnosci adekwatnego reagowania na sygnaly wysylane
przez dziecko. Nawigzanie z nim wigzi i wsparcie go
w zbudowaniu bezpiecznego stylu przywigzania bywa
bardzo trudne, poniewaz z uwagi na zaburzenia OUN
moze ono nie wysyla¢ czytelnych sygnaléw o swoich po-
trzebach oraz nie reagowaé adekwatnie do podejmowa-
nych przez rodzicéw dzialan.

W zwiazku z tym mogg si¢ oni czu¢ zdezorientowani,
zniecierpliwieni i sfrustrowani. Rodzicom niedo$wiad-
czajacym satysfakeji rodzicielskiej, ktéra pojawia sig, gdy
dziecko w odpowiedzi na ich dzialania okazuje widocz-
ng ulge i radoé¢, trudno postgpowac tak, by moglo ono
wyksztalci¢ bezpieczng wiez. Dlatego bardzo wazne jest,
by jak najszybciej dokonaé oceny neurobehawioralnego
wyposazenia dziecka, niezbednego do tworzenia przy-
wigzania. Mowa tu m.in. o odruchu przywierania, ssania,
koncentrowania wzroku na twarzy czlowieka czy odru-
chu chwytnym. Bardzo wazne jest réwniez to, by rodzi-
ce zwigkszali swoja wiedze o traumie wezesnodziecigcej
oraz o zaburzeniach zachowania. Daje to szans¢ na roz-
réznienie zachowan wynikajacych z uszkodzenia OUN
od tych, ktére sg konsekwencja trudnych doswiadczen.

Aby skutecznie poméc dziecku w dobrej regulacji
emocjonalnej, nalezy réwniez dokonaé szczegolowej
oceny calego rozwoju dziecka — dokonanie oceny neu-
robehawioralnego wyposazenia nie wystarczy. Prawi-
dlowa ocena daje mozliwo$¢ pracy nad obszarami roz-
woju, w ktérych wystepuja deficyty. U kazdego dziecka
z FASD mogg to by¢ nieco inne obszary.

Bardzo wazne jest réwniez to, by rodzice potrafili do-
stosowaé swoje oczekiwania wobec dziecka do jego rze-
czywistych mozliwosci. Dzieci z FASD mogg mie¢ pro-
blem z przewidywaniem konsekwencji swoich dzialas,
kontrolg impulséw oraz rozpoznawaniem i wyrazaniem
emocji. Warto wspiera¢ dziecko w rozwijaniu umiejetno-
$ci zwigzanych z tymi obszarami oraz podchodzi¢ z wy-
rozumiatoscig do pojawiajacych si¢ trudnosci.

Istotne jest stworzenie dla dziecka z FASD przewi-
dywalnego $rodowiska domowego, ktére bedzie oparte
na stalych zasadach i rutynach. Poczucie bezpieczeristwa
moze bowiem pozytywnie wplyna¢ na stan emocjonal-
ny dziecka. Warto polozy¢ réwniez szczegélny nacisk na
nauke rozpoznawania emocji poprzez nazywanie uczué
oraz pokazywanie sposobéw radzenia sobie z tymi, ktére
sa nieprzyjemne. Dziecko uczy si¢ regulacji emocjonalnej
przede wszystkim w relacji z opiekunem.

Regulacja emocjonalna kazdego czlowieka zalezy od
poziomu jego stresu w pieciu wzajemnie powigzanych ze
sobg obszarach. Aby cztowiek moégt prawidtowo regulo-
waé emocje, nalezy przyjrze¢ si¢ kazdemu z nich. Mowa
tu o obszarze:

e biologicznym — dotyczy funkcjonowania organizmu

i uktadu nerwowego,

Rodzina

emocjonalnym — wiaze si¢ z doswiadczaniem emocji,

poznawczym — jest zwigzany z mySleniem i prze-

twarzaniem informaciji,

spolecznym — wiaze si¢ z relacjami interpersonalnymi,

prospolecznym — dotyczy empatii, poczucia sensu,

moralnosci i relacji opartych na wzajemnosci.

W kazdym z tych obszaréw pojawiaja si¢ liczne stre-
sory, np. gléd, niewyspanie, niewygodna pozycja ciala,
silne i nieprzyjemne emocje, zbyt duza ilos¢ ambiwalent-
nych uczué, nadmiar lub wysoki stopien trudnosci zadan
szkolnych, przecigzenie nauka, konflikty, bycie odrzuco-
nym, doswiadczanie poczucia niesprawiedliwosci, braku
przynaleznosci itd.

Zgodnie z koncepcja Self-Reg bardzo wazna jest
ocena potencjalnych zrédet stresu we wszystkich pieciu
obszarach. Dostrzezenie ich oraz wyeliminowanie moze
poméc dziecku w lepszej samoregulacji emocjonal-
nej. Istotne jest réwniez wsparcie dziecka w rozwijaniu
umiejetnosci samodzielnego przewidywania i zauwaza-
nia stresoréw, minimalizowania ich oraz radzenia sobie
z tymi, ktérych nie da si¢ calkowicie wykluczyé.

Wychowanie dziecka z FASD bywa bardzo wy-
magajacym zadaniem. Nierzadko wigze sie z ko-
niecznoscig zmiany dotychczasowego sposobu
myslenia o rozwoju, zachowaniu i wychowywaniu
dziecka. Diagnoza nie jest jednak wyrokiem - daje
ona szanse na lepsze zrozumienie potrzeb i trudno-
sci dziecka oraz skuteczniejsze oddziatywanie wy-
chowawcze. Wiedza rodzicéw oraz ich otwartosé¢
na wspoétprace ze specjalistami dajg duza szanse na
stworzenie dziecku Srodowiska, w ktérym bedzie
ono mogto rozwija¢ swdj potencjat pomimo istnie-
jacych ograniczen. Bardzo istotna jest réwniez ak-
ceptacja sposobu funkcjonowania dziecka przy jed-
noczesnym dostosowaniu oczekiwan i metod pracy
znim do jego rzeczywistych mozliwosci.
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Zrozumieé przemoc domowa - pierwszy krok do zmiany

Przemoc domowa moze dotyczyc¢
kazdego, niezaleznie od wieku, pftci,
wyksztatcenia, sytuacji finansowej,
czy orientacji seksualnej. Wystepuje
zardbwno w matzenstwach, jak

i w zwigzkach nieformalnych. Moze
mie¢ miejsce miedzy partnerami/
bytymi partnerami, rodzicami

a dzie¢mi, dorostymi dzie¢mi

a rodzicami/dziadkami, a takze miedzy
rodzenstwem. Najczesciej jednak
przemocy domowej doznaja kobiety,
ktére mogaq byc¢ krzywdzone przez
swojego partnera przez dtugie lata.
Cho¢ zaréwno kobiety, jak i mezczyzni
moga doznawac przemocy, to skutki
przemocy wobec kobiet sg zazwyczaj
powazniejsze. Czesciej wymagaja

one pomocy lekarskiej z powodu
doznanych urazéw oraz wsparcia

ZROZUMIEC
PRZEMOC
DOMOWA

- PIERWSZY KROK DO ZMIANY

A

Sylwia Kluczynska

psychologicznego. Szczegolnej uwagi i troski wymagaja takze dzieci wychowujace
sie w domu, w ktorym stosowana jest przemoc. Dziecko, ktére widzi lub styszy
przemoc, réwniez jej doznaje, nawet jesli samo nie jest bite czy krzywdzone.
Dziecko bedace $wiadkiem przemocy domowej w polskim prawie jest uznawane

za osobe doznajaca przemocy domowej.

Broszure w otwartym dostepie mozna pobrac ze strony:

https://kcpu.gov.pl/profilaktyka-i-edukacja/publikacje-i-edukacja-publiczna/dorosli/
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