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Ten poradnik jest przeznaczony dla rodzicow adopcyjnych lub zastepczych,
badz dla kandydatéw na takich rodzicow. Skoro po niego siegasz, prawdopo-
dobnie jestes$ jedng z tych os6b. Koncentrujemy sie tu na adopcji lub przyjeciu
do rodziny dzieci, ktorych mamy pity alkohol w czasie ciazy (albo sg powody,
by przypuszczad, ze pity alkohol w czasie tych 9 miesiecy). Jezeli dopiero roz-
wazasz stworzenie rodziny dla takiego dziecka, to prawdopodobnie poszuku-
jesz informacji, ktére utatwia Ci podjecie decyzji. Jezeli juz jestescie rodzing
- to chcesz poréwnac swoje doswiadczenia z tym, co tu piszemy, lub szukasz
pomystow na to, by jak najlepiej wypelnic¢ swojq role.

Mamy nadzieje, ze poradnik, przynajmniej w pewnym stopniu, odpowie na
Twoje oczekiwania. Dzielimy sie tutaj aktualng wiedza naukowsa oraz wlasny-
mi do$§wiadczeniami. Mamy jednak §wiadomosé, ze wiedza naukowa jest nie-
ustannie weryfikowana i rozwijana przez badaczy na catym $wiecie. Wiec to,
czego dowiesz sie z tego opracowania, za kilka, kilkanascie lub kilkadziesiat lat
moze wymagaé korekty. A wlasne doswiadczenia - sg subiektywnym, jednost-
kowym uzupelnieniem wiedzy.

Natomiast trwatym fundamentem tego opracowania jest nasz szacunek dla
Ciebie i tego, ze jestes lub rozwazasz to, czy zostaé rodzicem adopcyjnym lub
zastepczym. Zdajemy sobie sprawe, ze taka decyzja nie jest tatwa. Stworze-
nie lub powiekszenie rodziny (réwniez biologicznej) zawsze oznacza powazna
zmiane, a jezeli jeszcze nie masz dzieci — to na pewno to pierwsze zmieni Twoj
styl zycia. Bycie rodzicem zwykle wiaze sie z rezygnacja z innych rzeczy, ogra-
nicza swobode np. podrézowania lub spedzania czasu ze znajomymi. Wptywa
tez na relacje z partnerem/partnerka chociazby dlatego, Ze macie mniej czasu
dla siebie nawzajem albo razem mierzycie sie z nowymi dla Was problema-
mi. No i dziecko oznacza odpowiedzialno$¢ na cale zycie, ktéra czasami moze
przyttaczad.

Pojawienie sie dziecka — niezaleznie od jego wieku czy formy rodzicielstwa
— sklania do wielu waznych pytan: Czy dam rade finansowo? Czy mam dos$é
sity i cierpliwosci? Jak wplynie to na moje relacje z bliskimi? Czy poradze sobie
z ewentualnym rozczarowaniem (bo nie bede wystarczajaco dobrym rodzicem
albo dziecko nie spetni moich oczekiwan)? To tylko czesé watpliwosci, z jakimi
borykaja sie potencjalni rodzice. I wiele z nich nawraca w kolejnych latach zycia
w rodzinie, gdy dziecko ros$nie i pojawiajg sie w zwigzku z tym nowe wyzwania.

Zycie w rodzinie nigdy nie jest jednym pasmem sukceséw i rado$ci. Nawet je-
zeli dzieci sa zdrowe, a ich wychowanie nie wigze sie z pokonywaniem jakichs
szczegdlnych wyzwan. Jednak niewatpliwie bycie rodzicem zawsze oznacza,
ze masz kogos, kogo mozesz obdarzy¢ bezwarunkowa mitoscia. Troszczac sie
o dziecko, dajac mu poczucie bezpieczenstwa i akceptacji, stale sie rozwijasz



i stajesz sie coraz lepszym czlowiekiem. Mozesz dziecku przekazaé swoje do-
swiadczenia zyciowe, wartosci i idealy. Bycie rodzicem oznacza bycie najwaz-
niejsza dla dziecka osoba, co oczywiscie wigze sie z ogromng odpowiedzialno-
$cia, ale tez nadaje zyciu glebszy sens i daje poczucie spetnienia.

Tresci, ktére chcemy Ci przekazad, zostaly ujete w pieé rozdziatéw.
1.Rozwoj - podkresla, ze spektrum plodowych zaburzen alkoholowych

(FASD) jest jednym z zaburzen neurorozwojowych, i zwraca uwage na ko-

niecznos¢ zapewnienia dziecku jak najlepszych mozliwosci rozwoju, po-

mimo jego wrodzonych trudnosci.

2.Regulacja - pokazuje, jak wspierac dziecko w regulacji emocji i zachowan.

3.Relacja - dotyczy budowania wiezi i poczucia bezpieczenstwa dziecka oraz
relacji miedzy czlonkami rodziny.

4.Rozum - ulatwia zrozumienie tego, jak dziecko mysli.

5.Rezyliencja - wskazuje sposoby dbania przez rodzicow o wlasne zdro-
wie psychiczne, poniewaz jest ono niezbedne do tego, by mogli wspiera¢
zdrowie psychiczne dzieci. A wiele z tych sposobow mozna tez przekazac
dziecku.

Przygotowujac sie do roli rodzica, np. poprzez udzial w szkoleniach dla
kandydatéow do przysposobienia dziecka, zebrates juz sporo informacji, mie-
dzy innymi o ,wspomaganiu rozwoju dziecka z zaburzeniami rozwojowymi,
w tym dziecka z alkoholowym zespotem ptodowym (FAS)”'. Tu przypomnimy
lub uzupelnimy te wiedze. Przede wszystkim chcemy podkreslié, ze piszemy
tu o dzieciach ze spektrum plodowych zaburzen alkoholowych (FASD), a nie
tylko o dzieciach z alkoholowym zespotem ptodowym (FAS). FAS jest tylko jed-
na, szczegolna i stosunkowo rzadka podkategoria FASD. Ogélnie rzecz ujmu-
jac, FAS charakteryzuje sie tym, ze w wygladzie dziecka (gléwnie na twarzy)
widoczne sg zmiany spowodowane prenatalng ekspozycja na alkohol. Jednak
wiekszo$¢é dzieci, u ktérych stwierdza sie zaburzenia neurorozwojowe wyni-
kajace z picia alkoholu przez mame w czasie cigzy (czyli FASD), zewnetrznie
niczym sie nie wyrdznia. Wygladaja tak, jak inne dzieci. Natomiast wszystkie
dzieci z FASD (w tym tez z FAS) maja problemy wynikajace z nieprawidtowosci
w rozwoju i funkcjonowaniu o§rodkowego uktadu nerwowego?.

Poradnik uzupelniajg autentyczne relacje rodzicéw oraz komentarze specja-
listow w formie kroétkich filméw wideo. Zachecamy do ich obejrzenia - znaj-
dziesz je na stronie www.kcpu.pl

1 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznejz dnia9 grudnia 2011 r. w sprawie szkolenia dla kandydatéw
do przysposobienia dziecka. Dz.U. 2011 nr 272 poz. 1610.

2 Okulicz-Kozaryn, K.; Szymarska, K.; Maryniak, A.; Dylag, K.; Smigiel, R.; Helwich, E.; Domin, A.; Borkowska,
M. Rozpoznawanie Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych. Med. Prakt. - Pediatr. 2020, Wydanie Sp.



FASD, czyli zaburzenie neurorozwojowe

FASD, czyli wrodzone, przewlekle zaburzenie osrodkowego ukladu nerwo-
wego, moze wplywac na funkcjonowanie w réznych obszarach. W niektérych
przypadkach moze byé widoczne dla oséb postronnych (sasiadéw, znajomych,
dalszych krewnych, kolegdw i kolezanek z klasy itp.) np. ze wzgledu na wyglad
lub problemy z poruszaniem sie dziecka. Jednak w wiekszos$ci przypadkow
bedzie sie przejawiaé tym, ze dziecko nieco pdzniej lub znacznie pdzniej niz
réwiesnicy bedzie osigga¢ pewne kamienie milowe rozwoju emocjonalnego,
poznawczego, motorycznego, spotecznego czy mowy. Reakcje i zachowania
dziecka moga by¢ duzym wyzwaniem dla rodzicéw i opiekunéw. Bycie rodzi-
cem dziecka z FASD, podobnie jak bycie rodzicem dziecka z jakims innym
problemem neurorozwojowym, moze si¢ wigza¢ z podwyzszonym pozio-
mem stresu, leku, zaburzeniami nastroju, poczuciem niepewnosci itp.> *
Problemy zdrowotne jednego dziecka zwiekszaja tez ryzyko depresji u jego
rodzendstwa’. Wielu rodzicow doswiadczajacych trudnosci wynikajacych
z opieki nad dzieémi z przewleklymi problemami zdrowotnymi podkresla, ze
sg tak samo ,normalni” jak kazda inna rodzina. Wiele ich probleméw poja-
wia sie w zwigzku z kontaktami i sytuacjami poza rodzing. Rodzice angazuja
sie w poszukiwanie jak najlepszych form wsparcia dla dziecka, oredowanie
za swoim dzieckiem w szkole, osrodku pomocy spolecznej, osrodkach kul-
tury, rekreacji, sportu itp., musza sobie radzi¢ ze stygmatyzacjq i dyskry-
minacja. Dla wielu bywa to powazniejszym problemem niz same problemy
zdrowotne dziecka.

Diagnoza czy etykieta?

Diagnoza FASD wiaze si¢ ze wskazaniem przyczyny obserwowanych
u dziecka problemow. Ta przyczyna jest to, ze jego uklad nerwowy w trakcie
rozwoju ptodowego zostal poddany tak silnemu dziataniu alkoholu, ze spowo-
dowalo to wyrazne zmiany w jego budowie i/lub funkcjonowaniu. Czy jednak
konieczne jest zawsze wskazywanie przyczyny tych trudnosci, skoro moze
prowadzi¢ do negatywnego oceniania lub pietnowania biologicznej matki?
Generalnie uwaza sie, ze im bardziej precyzyjna diagnoza, tym bardziej kon-
kretna i ukierunkowana moze by¢ terapia. Ten paradygmat ,,od diagnozy do

3 Cohn, L.N., Pechlivanoglou, P., Lee, Y. Health outcomes of parents of children with chronic illness: A systematic
review and meta-analysis. J Pediatr. 2020; 218:166-177.€2.

4 Ilchena C, Slayen C, Rennie S, Cheung K, Gaulke T, Theule J. Parenting stress and FASD: A scoping review. Res
Dev Disabil. 2023 Jun; 137:104498. doi: 10.1016/].ridd.2023.104498. Epub 2023 Mar 28. PMID: 36990050.

5 Martinez, B. et al. Clinical Health Outcomes of Siblings of Children with Chronic Conditions: A Systematic
Review and Meta-Analysis. J Pediatr. 2022; 250: 83 - 92.e8.



leczenia” niewatpliwie sie sprawdza w przypadku wielu choréb zwlaszcza
o naglym poczatku, np. ostrego bélu w klatce piersiowej u osoby dorostej,
u ktérej w oparciu o prawidlowa i precyzyjna diagnoze mozna przeprowadzié
wlasciwy zabieg ratujacy zycie®. Jednak, zdaniem specjalistow, interwencje
dotyczace zaburzen neurorozwojowych prawie nigdy nie sa specyficzne
dla diagnozy. Najbardziej skuteczne dzialania dotycza usprawnienia kon-
kretnych funkcji, np. umiejetnosci motorycznych, porozumiewania sie, sa-
modzielnosci, nauki lub zachowania. Sa dostosowane do indywidualnych
potrzeb dziecka i rodziny, a nie do diagnozy’. Co wiecej, w Polsce diagnoza
FASD nie wigze sie jeszcze z dodatkowymi formalnymi uprawnieniami do
uzyskania orzeczenia o niepelnosprawnosci i orzeczenia o potrzebie specjal-
nego ksztalcenia. Niemniej jednak moze pomdc w lepszym rozumieniu po-
trzeb dziecka.

Z perspektywy rodzica zaletg konkretnej diagnozy jest to, ze wie, jak na-
zwac problem, i tatwiej mu szukaé konkretnych informac;ji i wsparcia np.
w rozmowach ze znajomymi, w Internecie lub u specjalistéw. Ryzyko zwia-
zane z diagnoza jest takie, ze wszystko, co sie dzieje z dzieckiem, i wszystko,
co dziecko robi i jak robi, bedzie spostrzegane jako element jego choroby,
a wiec co$, co nie wymaga glebszego rozpoznania. Prostym przykiadem
moze tu byé sytuacja, gdy dziecko czesto sie potyka i przewraca, co jest
uznawane za zaburzenia jego sprawnosci motorycznej bedace jednym z ob-
jawéw FASD, podczas gdy w rzeczywisto$ci ma niewygodne buciki.

Jezeli za diagnoza nie ida specyficzne metody terapii i wsparcia, zna-
czy to, ze moze ona stacé sie etykieta, czyli forma naznaczenia - stygma-
tyzacji. Dlatego tez zachecamy do myslenia o dziecku z FASD jako o dziec-
ku z zaburzeniami neurorozwojowymi, czyli, jak to zostato zdefiniowane
w najnowszej klasyfikacji choréb (ICD-11)® - zaburzeniami behawioral-
nymi i poznawczymi o wczesnym poczatku, ktére wiagza sie ze znaczny-
mi trudnos$ciami w nabywaniu i wykonywaniu konkretnych funkc;ji inte-
lektualnych, motorycznych, jezykowych lub spotecznych. Sa to problemy
przewlekte, utrzymujace sie na ogdét przez cale zycie jednostki. Przyczyny
wystapienia zaburzen neurorozwojowych pozostajg czesto nieznane. Do
zaburzen neurorozwojowych zalicza sie: zaburzenia rozwoju, zaburzenia
mowy, zaburzenia ze spektrum autyzmu, zaburzenia uczenia sie (czyta-
nia, pisania, liczenia), zaburzenia koordynacji motorycznej (niebedace
swoistag konsekwencja choréb neurologicznych, reumatologicznych czy

6 Rosenbaum PL, Novak-Pavlic M. Parenting a Child with a Neurodevelopmental Disorder. Curr Dev Disord Rep.
2021;8(4):212-218. doi: 10.1007/s40474-021-00240-2. Epub 2021 Nov 20. PMID: 34840932; PMCID: PMC8607064.

7 Rosenbaum P. Diagnosis in developmental disability: a perennial challenge, and a proposed middle ground.
Dev Med Child Neurol 2019; 61(6):620. doi: https://doi.org/10.1111/dmcn.14216.

8 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych - ICD-11 - polska wersja
jezykowa. https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/991CD1/2023-01/mms/details



dysfunkcji nerwowo-miesniowych/tkanki tacznej), zesp6t nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) czy stereotypowe zaburze-
nia ruchowe. Objawy FASD sg czesto podobne do objawéw innych zabu-
rzen neurorozwojowych.

Diagnoza FASD nie daje jeszcze w Polsce dodatkowych uprawnien for-

malnych, ale ulatwia zrozumienie i dostosowanie wsparcia dla dziecka.

Koncentracja na rodzinie

Dzieci nigdy samodzielnie nie szukaja pomocy w zakresie swojego rozwoju
lub zachowania. Robig to natomiast ich rodzice lub opiekunowie i to gtéw-
nie z nimi komunikuja sie specjalisci. Wspdiczesnie odchodzi sie od po-
strzegania dziecka ze specjalnymi potrzebami zdrowotnymi, edukacyjny-
mi lub psychologicznymi jako gtéwnego odbiorcy dziatan specjalistéw. To
jego rodzina jest osrodkiem zainteresowania, a rodzice i opiekunowie sg
uznawani za gtéwnych odbiorcéw ustug i wsparcia®. Jednak w podejsciu
skoncentrowanym na rodzinie kluczowe jest nie to, zZe to przede wszyst-
kim rodzice musza zrozumiec i zastosowac zalecane przez specjalistow
dzialania, ale to, Ze to rodzina wybiera rodzaj, zakres i intensywnos¢
dziatan, w jakich chce uczestniczyc¢'’. Specjalisci, w oparciu o swoja naj-
lepszg wiedze, moga rodzinie proponowac rézne dziatania, ale to rodzina
podejmuje decyzje, uwzgledniajac swoje upodobania, mozliwosci i prze-
konania. Takze pamietaj, zZe to Ty najlepiej znasz swoje dziecko i jestes
najlepszym ekspertem w sprawach dotyczacych Twojej rodziny!

9 Dunst, C. J., Espe-Sherwindt, M., & Hamby, D. W. (2019). Does Capacity-Building Professional Development
Engender Practitioners’ Use of Capacity-Building Family-Centered Practices? European Journal of Educational
Research, 8(2), 515-526. doi: 10.12973/eu-jer.8.2.513.

10 Dunst, C. J., & Espe-Sherwindt, M. (2016). Family-centered practices in early childhood intervention.
In B. Reichow, B. A.Boyd, E. E. Barton, & S. L. Odom (Eds.), Handbook of early childhood special education
(pp- 37-55). Basel, Switzerland: Springer International.



Rodzina jest w centrum dziatait pomocowych
dla dziecka

Kazda rodzina ma inne Podejscie oparte na rodzinie:
potrzeby i mocne strony - 0 - odpowiada na potrzeby
dlatego dziatania sa w kazdym dziecka i rodziny
przypadku inne * wzmacnia mocne strony

dziecka i rodziny

Koncentracja na calej rodzinie oznacza rowniez, zZe neurorozwojowa specyfi-
ka dziecka nie jest po prostu jego ,defektem” - problemem, ktéry mozna prze-
kazaé specjalistom (psychologom, lekarzom lub innym osobom) do rozwigzania.
Mozna na nig spojrzeé z perspektywy dopasowania cech dziecka (fizycznych,
poznawczych lub emocjonalnych) do jego otoczenia - rodziny, szkoty lub innych
srodowisk!. Nawet w przypadku oséb o najwiekszych potrzebach wsparcia ich
ograniczenia mozna czesto pokonaé poprzez zmiane otoczenia i zastosowanie
odpowiednich metod. Na przyktad, jezeli dziecko ma trudnosci z zapamieta-
niem kolejnosci wykonywania poszczegdlnych etapéw danej czynnosci (jak
ubieranie sie), mozna je przedstawi¢ w formie fotografii lub historyjek ob-
razkowych pokazujacych dziecko zakladajace poszczegdlne czesci garderoby
w okreslonej kolejnosci'®.

Orientacja na rozwoj
Myslac o zaburzeniach neurorozwojowych, mamy tendencje do skupiania sie
nazaburzeniach, a nie na ROZWOJU. Tymczasem w przypadku kazdego dziecka

11 Hens K and Van Goidsenhoven L (2023) Developmental diversity: Putting the development back into research
about developmental conditions. Front. Psychiatry 13:986732. doi: 10.3389/fpsyt.2022.986732.

12 AKOMODACJE SRODOWISKOWE POMOCA DLA OSOB Z FASD, 2018. https://ciazabezalkoholu.pl/images/file/
Akomodacje.pdf



to wlasnie rozwdj jest najwazniejszy. Dziecko jest przede wszystkim dziec-
kiem, ktore sie ciagle zmienia i rozwija. Nawet jezeli ten rozwoj nie przebie-
ga dokladnie tak jak u wiekszosci rowiesnikow. To, ze kazdy z nas ma swojg
wlasna droge rozwoju, sprawia, ze kazdy z nas mierzy sie ze swoimi osobistymi
wyzwaniami i rozwija w sobie unikalne mocne strony. Oznacza to, zZe nie ist-
nieje tylko jeden standardowy (dobry) sposdb rozwoju, ale Ze istnieje wiele roz-
nych $ciezek i wszystkie one maja swoja wartos$¢ i znaczenie. Stwierdzenie, zZe
Twoje dziecko ma swoja wlasng Sciezke rozwoju, inng niz wiekszos$¢ dzieci, nie
stoi w sprzecznosci z rozpoznaniem u niego zaburzen rozwojowych. Pokazuje
jedynie, ze pomimo tych wrodzonych trudnosci dziecko moze czerpac z zycia
rados¢ i satysfakcje'®. A rados¢ i zabawa sa naturalnymi potrzebami kazdego
dziecka (i nie tylko dziecka ().

Jak najlepsze funkcjonowanie dziecka w jego naturalnym otoczeniu i na da-
nym etapie rozwoju powinno by¢ podstawowym celem wszystkich dziatan ro-
dzicow i innych osob, ktére wspieraja rodzine. Zawsze warto sie zastanowic, co
jest najlepsze dla tego konkretnego dziecka i Waszej rodziny w tym konkret-
nym momencie. Rozwdj dziecka sprawia, ze rodzice nieustajaco musza sie
dostosowywac nie tylko do jego nowych umiejetnosci, ale takze do zmienia-
jacych sie potrzeb i wyzwan. Stale zmieniajace sie zainteresowania, doswiad-
czenia i zachowania dziecka sprawiaja, ze rodzicielstwo nie jest schematyczne,
nie popada sie w rutyne i rodzic sam sie rozwija.

Stowa naR
W 2001 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata dokument tworzacy na-
ukowe podstawy dla zrozumienia zdrowia i choroby'. Wskazuje on, ze kazde
zaburzenie lub stan chorobowy mozna opisa¢ w pieciu kategoriach, od ktérych
zalezy jako$¢ naszego zycia:
1. Funkcja i struktura ciala, czyli procesy fizjologiczne i anatomia.
2.Aktywnosci, czyli zadania lub dzialania, jakie wykonujemy.
3.Uczestniczenie, czyli angazowanie sie w to, co dzieje sie z nami i wokot nas.
4.Czynniki srodowiskowe, czyli blizsze i dalsze otoczenie spoleczne, w tym
postawy, normy i wartosci, w jakich zyjemy.
5.Czynniki osobowe, czyli nasze indywidualne cechy (np. plec, wiek, tempe-
rament), doswiadczenia (np. wychowanie, styl) i umiejetnosci (np. radze-
nia sobie z trudnosciami, rozwigzywania problemow).
10 lat pdzniej kanadyjscy lekarze i naukowcy zaproponowali tatwiejsza do
zrozumienia, zapamietania i wykorzystania w praktyce forme przedstawienia

13 Black,M.H.,VanGoidsenhoven,L.,Hens, K., Bourgeron, T., & Bdlte, S. (2023). Riskand resiliencein developmental
diversity: Protocol of developing ICF core sets. Neurodiversity, 1. https://doi.org/10.1177/27546330231190235

14 Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Swiatowa Organizacja
Zdrowia 2009



tych skomplikowanych tresci poprzez pie¢ stéw zaczynajacych sie w jezyku an-

gielskim na F > 1, W jezyku polskim mozna te tre$ci wyrazic piecioma stowami

na R, ktére wskazuja, co jest najwazniejsze dla zdrowia i rozwoju dziecka:

e Robie (rézne rzeczy) - chodzi o to, ze pomimo réznych ograniczen neuroroz-
wojowych kazde dziecko chce i moze robi¢ to, co inne dzieci, chociaz sposéb,
w jaki to robi, moze by¢ nieco inny.

e Rodzina - podkresla, ze rodzina jest najwazniejszym srodowiskiem Zycia
kazdego dziecka.

e Radze sobie - odnosi sie do tego, by dziecko, w miare swoich mozliwosci,
potrafitlo dba¢ o wlasne dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne.

e Rados¢ - wskazuje, jak wazne jest to, by mozna bylo robié to, co sprawia
nam przyjemnosc.

e Rowiesnicy - pokazuje, ze kontakty i przynaleznosé¢ do grupy réwiesni-
czej, a przede wszystkim przyjazi sa wazne dla dobrego funkcjonowania
w spoleczenistwie.

Wspieranie dziecka w robieniu tego, co chce robic i co sprawia mu
radosc, pomaganie mu w radzeniu sobie w roznych sytuacjach,
zapewnienie mu poczucia bezpieczeristwa i ciepta w rodzinie
oraz dbanie o jego relacje z rowiesnikami stuzy jego rozwojowi
1 przygotowuje je do dalszego zycia!

15 Rosenbaum, P, & Gorter, J.W. (2012), The ‘F-words’ in childhood disability: I swear this is how we should think!.
Child: Care, Health and Development, 38: 457-463. https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2011.01338.x
16 https://canchild.ca/en/research-in-practice/f-words-in-childhood-disability



Moje ulubione stowa

1. Radze sobie

Chce byc sprawny, zdrowy
i samodzielny.
Pomoz mi sig tego nauczyc.

Rézne rzeczy moge robic inaczej,

ale jestern w stanie je zrobic. To, w jaki
sposob je robie, jest mniej wazne.
Prosze, pozwdl mi sprébowac!

Radosc i zabawa sq mi potrzebne
tak jak powietrze.

Pomoz mi robic to, co sprawia mi
prayjemnosc.

2. Rodzina

Oni znajq mnie najlepiej i wiem, ze chcq mojego dobra.
Rozmawiam z nimi, stucham ich i szanuje.

4. Rowiesnicy

Chce miec przyjaciol. Pomoz mi ich znalezd

i spedzac z nimi czas.

6. Rozwoj

Caly czas rosne i si¢ rogwijam. Pomoz mi jak najlepiej

przygotowac sie do zycia.

P CanChild



Rozwazmy powiazania miedzy tymi piecioma stowami na prostym przyktadzie.
Wyobrazmy sobie dziecko z zaburzeniami koordynacji ruchowej. Moze ono unikaé
lub zostaé¢ wykluczone z zaje¢ wychowania fizycznego w szkole. To poglebi jego
trudnosci, obnizy samoocene, ograniczy kontakt z rowiesnikami. Ale moze ono
aktywnie uczestniczyé np. w zajeciach sportowych organizowanych poza szkota
i dostosowanych do jego indywidualnych mozliwos$ci i zainteresowan. Moze tam
¢wiczy¢ z rodzicami albo w grupie innych dzieci. Takie zajecia poprawia nie tylko
jego funkcjonowanie fizyczne, lecz takze spoteczne i bedg okazja do dobrej zabawy.
A pozytywne doswiadczenia zdobyte w zwiazku z udziatem w fajnych zajeciach
beda zachecaly do angazowania sie w inne, nowe aktywnosci i nawigzywania no-
wych kontaktéw. Moze brzmi to troche jak wyidealizowana, zbyt uproszczona baj-
ka, ale doswiadczenia pokazuja, Ze to dziata®.

Struktura ICF? i Moje ulubione stowa™

R 7229

Radze sobie Robie (rézne rzeczy)

Chce byc sprawny, zdrowy R6zne rzeczy moge robic inaczej, ale jestem w stanie
i samodzielny. Pomé:z mi sig je zrobié. To, w jaki sposob je robie, jest mniej wazne.
tego nauczyc. Prosze, pozwdél mi sprébowac!

Funkcje I StrUktury

P4 . P4 .
Rowiesnicy
Chce miec przyjaciot. Pomoz mi ich znalez¢
i spedzac z nimi czas.

Uczestniczenie

Czynniki
érodowiskowe Czynniki osobowe

Rodzina Radosé

Oni znajg mnie najlepiej i wiem, ze chcq mojego dobra. Radosc i zabawa sq mi potrzebne tak jak powietrze.
Rozmawiam z nimi, stucham ich i szanuje. Pomaéz mi robic to, co sprawia mi przyjemnosc.

Rozwd

Caly czas rosne i sie rozwijam. Poméz mi jak najlepiej przygotowac sie do zycia.

For more information visit the F-words Knowledge Hub:
www.canchild.ca/f-words

> CanChild

I) World Health Organization. (2001) International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).

II) Rosenbaum P & Gorter JW. (2012). The ‘F-words’ in childhood disability: I swear this is how we should think!
Child Care Health Dev; 38.

17 Cross A, Soper AK, Tomas V, Grahovac D, Brocklehurst J, Kay D, Baptiste S, Gorter JW, Rosenbaum P. Exploring
10 years of dissemination of the F-words for Child Development: A multifaceted case study. Child Care Health
Dev. 2022 Sep;48(5):751-762. doi: 10.1111/cch.12983. Epub 2022 Feb 15. PMID: 35128716.



Regulacja

Dlaczego regulacja emocji i zachowania sa tak wazne

Regulacja emocji to zdolnos$¢ do kontrolowania reakcji emocjonalnych i beha-
wioralnych w odpowiedzi na bodZce z otoczenia. Oznacza to, ze dziecko uczy
sie panowac nad swoimi emocjami i zachowaniem w réznych sytuacjach. Dzie-
ki temu moze lepiej radzié sobie ze stresem, frustracja i zmianami, a takze sku-
teczniej komunikowadé sie z innymi i nawigzywac relacje'®. Regulacja emoc;ji
jest Scisle zwigzana z regulacja zachowania, czyli umiejetnoscia dostosowywa-
nia swojego dziatania do sytuacji i oczekiwan otoczenia. Oznacza, ze dziecko
potrafi kontrolowaé swoje impulsy, przestrzegaé zasad i reagowaé adekwatnie
do okolicznosci®.

Przyklad: Dziecko jest na przyjeciu urodzinowym i bardzo chce zjesc tort. Jesli
ma trudnosci z regulacjq zachowan, moze siegnqgc po kawatek, zanim jeszcze zosta-
nie podany, prébowac przepchnqc si¢ na poczqgtek kolejki lub krzykiem domagac sie
porcji. Natomiast jesli potrafi kontrolowac swoje zachowanie, poczeka na swojq kolej
1 poprosi o kawatek tortu.

U dzieci z FASD zdolnos¢ do regulacji zachowania bywa ostabiona ze wzgledu
na trwate zmiany w strukturze i funkcjonowaniu uktadu nerwowego, spowodo-
wane prenatalnym narazeniem na alkohol. Dotyczy to rowniez funkcjonowa-
nia autonomicznego uktadu nerwowego i osi stresu (HPA), odpowiedzialnych
m.in. za reakcje zwigzane z kortyzolem i regulacja napiecia emocjonalnego®.
Dzieci czesto dzialajag impulsywnie, majg trudnosci z przewidywaniem konse-
kwencji swoich dziatan oraz sg bardziej podatne na przeciazenie sensoryczne
i emocjonalne. Ich mdézg czesciej funkcjonuje na poziomie pnia mdzgu - struk-
tury odpowiadajacej za reakcje instynktowne - zamiast wyzszych funkcji po-
znawczych, co sprawia, ze reaguja w sposob automatyczny, np. agresja, uciecz-
ka lub zamrozeniem?..

Rolg dorostego jest pomoc w regulacji emocjonalnej, aby dziecko mogto
stopniowo rozwija¢ zdolnos¢ do samoregulacji.

18 Siegel D.J., Bryson T.P. (2016). Zintegrowany mdzg, zintegrowane dziecko. Dom Wydawniczy Rebis, Poznan.

19 Beauchamp M.H., Anderson V. (2010). Social: An Integrative Framework for the Development of Social Skills,
Psychological Bulletin, 136(1), s. 39-64.

20 Porges, S. W. (2022). Teoria poliwagalna. Neurofizjologiczne podstawy emocji, wiezi i komunikacji. Red. nauk.
K. Walewska. Sopot: GWP.

21 PerryB.D.,Szalavitz M. (2021). Chtopiec wychowywany jak piesiinne historie z gabinetu psychiatry dzieciecego.
Wydawnictwo Media Rodzina, Poznan.



Dlaczego regulacja emocji jest tak trudna

W pracy z dzie¢mi (i nie tylko) czesto postugujemy sie modelem moézgu tréjjed-
nego autorstwa Paula D. McLeana. To uproszczona metafora, ktora dzieli mozg
na trzy czesci: ,gadzi” - pien moézgu (instynktowne reakcje), ,ssaczy” - uktad
limbiczny (emocje) oraz ,ludzki” - kore nowa (logika, planowanie)*?. Cho¢
wspolczesna neurobiologia podwaza ten model jako dostowny opis struktury
mozgu, jego obrazowos¢ nadal okazuje sie pomocna w zrozumieniu mechani-
zmoOw stresu i samoregulacji - szczegélnie w pracy z dzieémi i rodzinami®.

Pien mozgu (reakcje instynktowne) - w sytuacji stresujacej u dzieci z FASD
czesto dominuje reakcja ,walcz, uciekaj, zastygnij w bezruchu”, co oznacza,
ze moga nagle wybuchaé gniewem, uciekaé lub zamykac sie w sobie w sytu-
acjach stresowych?. Reakcje te wystepuja u wszystkich ludzi w sytuacjach stre-
su. Dzieci z FASD jednak trudniej wracajg do réwnowagi, poniewaz ich system
nerwowy dluzej pozostaje w stanie pobudzenia.

Uklad limbiczny (emocje, pamiec, reakcje na stres) — wiele dzieci z FASD
wykazuje zmieniony poziom kortyzolu - hormonu stresu - co moze sprawiaé,
ze ich reakcje emocjonalne sg silniejsze i trwajq dtuzej niz u innych dzieci. Za-
burzenia te sa powigzane z nieprawidlowym dziataniem osi stresu HPA? .

Kora przedczolowa (logiczne myslenie, planowanie, samokontrola) - jest
stabiej rozwinieta, przez co dzieci maja trudnosci z przewidywaniem konse-
kwencji swoich dziatan i kontrolowaniem impulsow?.

Dostrajanie emocjonalne - serce relacji i regulacji

Regulacja emocji u dzieci z FASD jest mocno powigzana z regulacja emocjo-
nalng opiekuna, czyli umiejetnoscia zachowania spokoju. Dziecko uczy sie po-
przez dostrajanie sie do emocji rodzica. Jesli dorosty potrafi zachowaé spokdj,
dziecko réwniez tatwiej odnajdzie réwnowage.

Dostrajanie sie (ang. attunement) to zdolnosé dorostego do zauwazania, rozu-
mienia i reagowania na emocje dziecka w sposob empatyczny i adekwatny do
jego potrzeb w danym momencie*. To cos$ wiecej niz tylko ,,stuchanie” - to gte-
boka, niewerbalna i emocjonalna wiez, ktéra méwi dziecku: Widze cie. Czuje
to, co ty czujesz. Jestem tu dla ciebie.

22 Cory, G. A., & Gardner, R. (2002). Evolutionary neuroethology and the triune brain: A critical review. Brain and
Cognition, 49(2), 239-245.

23 Steben, A., Laliberté Durish, C., & Dozois, D. J. A. (2022). Why the Triune Brain Model Persists in Mental Health
Education Despite Neuroscientific Evidence to the Contrary. Training and Education in Professional Psychology,
16(1), 72-81.

24 van der Kolk B. (2021). Cialo pamieta. Mdzg, umyst i cialo w terapii traumy. Wydawnictwo Czarna Owca,
Warszawa.

25 Henry, J., Sloane, M. A., & Black, D. (2007).The impact of prenatal alcohol exposure on the neuroendocrine
stress response: A review. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 31(2), 237-245.

26 Hughes D.A., Golding K.S., Hudson J. (2019). Creating Loving Attachments: Parenting with PACE to Nurture
Confidence and Security in the Troubled Child, Jessica Kingsley Publishers, Londyn.

27 Maté G., Maté D. (2021). Miej odwage nie wiedzie¢. Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa.



W przypadku dzieci z FASD, ktdre czesto majq trudnosci z przetwarzaniem
emocji, dostrajanie sie staje sie fundamentem regulacji. Dzieci te nie naucza
sie regulowacd emocji z instrukcji, wykladéw czy kar - uczg sie poprzez relacje
i doswiadczenie bycia widzianym i zrozumianym.

Dziecko z FASD funkcjonuje czesto na poziomie reaktywnym (piel moézgu
i uktad limbiczny), a nie refleksyjnym (kora przedczotowa). W sytuacjach stre-
su i przeciazenia nie ma dostepu do logicznego myslenia - jego ciato i emo-
cje méwia ,jestem w niebezpieczenstwie”. Dostrajanie si¢ opiekuna dziata
jak bezpieczna przystan: pomaga dziecku wyciszy¢ sie, wrdci¢ do réwnowagi,
a z czasem — uczy¢ sie samoregulacji.

Kiedy dorosty dostraja sie do dziecka, w mdzgu dziecka aktywuje sie uktad
przywspotczulny, co sprzyja wyciszeniu i poczuciu bezpieczenistwa?. Jedno-
cze$nie obniza sie poziom kortyzolu — hormonu stresu, dzieki czemu reakcje
emocjonalne dziecka staja sie mniej gwaltowne. W takich warunkach wzmac-
nia sie wiez miedzy dzieckiem a opiekunem, co buduje bezpieczne przywigza-
nie - fundament zdrowego rozwoju emocjonalnego i spotecznego.

Dzieci zapamietujq nie to, co mowisz, lecz to, jak sie przy Tobie czujq.

Jak wyglada dostrajanie si¢ w praktyce?

1. Zauwazenie emocji dziecka.
Zamiast: Nie przesadzaj, nic sie nie stato.

Powiedz: Widze, ze jestes$ zty, i rozumiem, ze to bylo dla ciebie trudne.

Zamiast zaprzeczac emocjom — nazwij je i przyjmij bez oceny.

2. Reagowanie z empatiq, nie z lekiem czy ztoscig.

Gdy dziecko np. krzyczy i rzuca zabawkami, rodzic dostrojony zostaje blisko
dziecka i spokojnie mowi:

Widze, ze jestes bardzo zdenerwowany. Jestem tu. Pomoge ci si¢ uspokoic.

Twoje spokojne cialo i glos przekazujq dziecku sygnat bezpieczeristwa.

3. Dostosowanie swojego zachowania do emocjonalnego stanu dziecka.

28 Porges S.W. (2011). Teoria poliwagalna. Podstawy neurofizjologiczne emocji, wiezi i komunikacji. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw.



Jesli dziecko jest niespokojne, pobudzone i reaguje przesadnie w stosunku

do sytuacji (czyli znajduje sie w stanie sktaniajacym do ucieczki lub walki),
unikaj glosnego méwienia, gwattownych ruchéw.

Jesli jest zamrozone, w bezruchu - badz delikatny, ciepty, ale nie narzucaj sie.

Regulacja to taniec — nie narzucanie Swojego rytmu,
ale odnalezienie wspolnego.

Przyktady codziennego dostrajania sie:

Dziecko w szkole Wyglgdasz na przygnebionego. Chcesz porozmawiac?
mialo konflikt Albo moge posiedzie¢ obok ciebie w ciszy.

Dziecko w ztosci Widze, ze jestes wsciekly. Kazdy czasami czuje zlos¢.
uderza drzwiami Nie moge pozwolic ci niszczy¢ rzeczy, ale jestem tu.
Dziecko jest smutne Rodzic siada obok, bez stéw, moze podac koc, dotkng¢
i nie chce rozmawia¢ dloni — obecnos$¢ zamiast presji.

Dziecko ptacze To byto trudne, prawda? Wiem, ze bardzo sig starates.

z frustracji Jestem dumny, ze probowates.




Kluczowe zasady i strategie regulacji emocji
Zasady:

1. By¢ spokojnym i przewidywalnym - emocje doroslego przenosza sie¢ na dziecko,
dlatego wazne jest, aby w trudnych sytuacjach by¢ stabilnym i opanowanym.

2. Dawa¢ dziecku poczucie bezpieczenstwa - kiedy dziecko czuje si¢ wazne, stu-
chane i kochane, jego uklad limbiczny wycisza reakcje na stres.

3. Przyjmowac perspektywe dziecka — wazne jest, aby nie ocenia¢ emocji dziecka,
ale pomaga¢ mu je nazwac i zrozumiec.

4. Tworzy¢ schematy i rytualy - przewidywalnos¢ dnia codziennego redukuje
stres i daje dziecku poczucie bezpieczenstwa.

Strategie:
Techniki dostrajania si¢ do dziecka (koregulacja)

1. Oddychanie i ton glosu —- mowienie do dziecka spokojnym tonem obniza poziom
stresu. Mozna tez poprosi¢ dziecko o powolne, glebokie oddychanie.

2. Bliskos¢ fizyczna - przytulenie, poglaskanie lub trzymanie za reke daje dziecku
sygnal, Ze jest bezpieczne.

3. Kontakt wzrokowy - patrzenie na dziecko z cieplem i zrozumieniem pomaga
mu poczuc sie waznym i akceptowanym.
Strefa spokoju - bezpieczne miejsce dla dziecka
Tworzenie ,kacika regulacji” - miejsca, gdzie dziecko moze sie uspokoié, np.
z poduszkami, kocem, maskotkami i ksigzkami.

Rytualy pomagajqce w regulacji




1.Stala rutyna dnia - ustalony harmonogram obniza stres i poprawia
przewidywalnos¢.

2.Muzyka i rytm - kojaca muzyka, rytmiczne kolysanie czy Spiew pomagaja
W wyciszeniu.

3. Cwiczenia sensoryczne - miekkie kocyki, masaz dloni czy zabawy z piaskiem
moga pomoc dziecku odzyskac rownowage sensoryczna.

Jak reagowac na trudne zachowania?

Zamiast kary - strategie regulacyjne

1. Nie stosuj kar, lecz reguluj — karanie dziecka z FASD za impulsywne za-
chowania cze¢sto zaostrza problem, poniewaz dziala ono pod wplywem
pnia mozgu.

2.Daj czas na uspokojenie - zamiast krzyczec, warto powiedzieé¢: Widze,
7Ze jestes zdenerwowany. Mozemy posiedzie¢ razem i porozmawia¢, gdy
bedziesz gotowy.

3.Pomoz dziecku zrozumieé¢ swoje emocje — powiedz: Widze, Ze jestes
smutny, bo kolega zabral ci zabawke. To trudne uczucie. Chcesz, Zebym
cie przytulil?

Jak zapobiegac wybuchom emocji?

1. Rozpoznawanie sygnalow ostrzegawczych - jesli dziecko zaczyna sie
spinac, szybciej oddychac, unika kontaktu wzrokowego, wtedy warto
podja¢ dzialania regulacyjne.

2.Dostosowanie otoczenia — unikanie gltosnych i stresujacych miejsc.

3.Planowanie przerw sensorycznych - krotkie chwile relaksu w ciagu
dnia moga zmniejszy¢ ryzyko wybuchéw emocjonalnych.



Podsumowanie - kluczowe zasady regulacji
Dziecko z FASD potrzebuje regulacji ze strony dorostego,
zZamim naucgy si¢ samoregulacji.
Przewidywalnos¢, rutyna i rytualy obnizajq stres.

Relacja i dostrajanie sie do emocji dziecka pomagajqg w wyciszeniu.
Wsparcie sensoryczne i bezpieczna przestrzen
pomagajq dziecku odzyskac réwnowage.

Regulacja rodzica jest kluczowa dla regulacji dziecka.



Relacja to wiecej niz wspdlne mieszkanie, opieka czy nawet rozmowy. To emo-
cjonalna wiez, ktéra daje dziecku poczucie, ze jest widziane, kochane i wazne -
bez wzgledu na wszystko. Dzieci z FASD czesto majg zaburzenia przywigzania,
trudnosci w rozumieniu relacji i sygnaléw spotecznych. Byé moze doswiadczy-
ty odrzucenia, zmiany opiekunéw, traum. Dlatego potrzebuja relacji, ktdra jest
spokojna, przewidywalna, trwata i prawdziwa?.

Relacja - fundament bezpieczeristwa, zaufania i rogwoju
u dzieci z FASD.

Dzieci w rodzinach adopcyjnych i zastepczych czesto maja za soba doswiad-
czenia podwazajace ich zaufanie do dorostych - opuszczenia, zaniedbania czy
przemocy. Relacja z Tobg moze by¢ pierwsza szansg na naprawe tego zranio-
nego zaufania. Dziecko nie powie: Czy moge ci ufaé? - ono bedzie sprawdzaé
to codziennie: przez bunt, lek, ztos¢, cisze. Jest to rodzaj proby, testowanie:
Czy zostaniesz przy mnie nawet wtedy, gdy jestem nie do zniesienia? Kaz-
dy moment, w ktérym dorosty nie odrzuca, nie karze, nie zostawia dziecka
w trudnej sytuacji - to budowanie mostu. A kazdy most prowadzi do wiekszej
otwartosci i wspotpracy®.

Poprzedni rozdziat dotyczyt regulacji. Relacja i regulacja sg ze soba powigza-
ne, ale nie sa tym samym?:

REGULACJA

Oparta na ukladzie nerwowym Oparta na wig¢zi emocjonalnej
Skupia si¢ na wyciszeniu, spokoju Skupia si¢ na byciu razem i Iacznosci
Dziala tu i teraz Buduje si¢ w czasie, krok po kroku
Pomaga dziecku przetrwac trudne Pomaga dziecku poczu¢ si¢ waznym
emocje i kochanym

29 HughesD.A., Golding K.S., Hudson J. (2019). Tworzenie wiezi. Wychowanie dziecizzaburzeniami przywigzania.
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot.

30 Perry B.D., Szalavitz M. (2021). Chtopiec wychowywany jak pies. Media Rodzina, Poznan.

31 Siegel D.J., Bryson T.P. (2016). Zintegrowany mozg, zintegrowane dziecko. Dom Wydawniczy Rebis, Poznan.



REGULACJA

Mozna j3 wzmacnia¢ przez techniki Buduje si¢ przez obecno$¢, zaufanie
(oddychanie i ton gtosu, bliskos¢ i dostepnos¢ emocjonalng
fizyczng, kontakt wzrokowy)

Czasem wystarczy regulacja bez slow Wymaga wspdlnego przezywania

i dialogu
To jak oddychanie - daje dziecku To jak serce - daje dziecku poczucie,
réwnowage ze jest kochane i nie jest samo

Zaréwno regulacja, jak i relacja sa kluczowe dla rozwoju dziecka.

Bezpieczna wiez
Bezpieczna wiez opiera sie na:
1.Dostepnosci emocjonalnej - jestes obecny nie tylko fizycznie, ale
tez emocjonalnie.
2.Przewidywalnosci - Twoje reakcje sa spokojne, powtarzalne, lagodne.
3.Bezwarunkowej akceptacji — dziecko nie musi niczego udowadnia¢, by za-
stugiwac na milosc?2.
Przyktady:
Dziecko rzuca sie na podtoge ze ztosci. Opiekun moéwi: Widze, ze cos ci¢ bardzo
rozztoscito. Jestem przy tobie. Pomoge ci sie uspokoic.
Dziecko przychodzi do t6zka w nocy. Opiekun moéwi: Jestem tu. Zawsze mozesz
do mnie przyjs¢, gdy czegos sig boisz®.

Dziecko, ktdre czuje sig¢ bezpieczne w relacji, zaczyna wierzyc,
ze Swiat moze byc bezpieczny.

Co wzmacnia relacje z dzieckiem?
Nie potrzeba wielkich gestéw, by budowac z dzieckiem bezpieczna relacje. Naj-
prostsze, codzienne momenty majq najwieksza moc. To one tworza fundament
poczucia bezpieczenstwa, przewidywalnosci i wiezi. Jednym z najskuteczniej-
szych narzedzi, ktére mamy zawsze przy sobie, jest kontakt wzrokowy i ciepty

32 Polecamytezlekture poradnika: RODZINAZASTEPCZA - BEZPIECZNA BAZA, czylijak wspierad u dziecka poczucie
bezpieczenstwa. Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie, Warszawa, 2024 https://www.rodzinazastepcza.com.
pl/warto-przeczytac/rodzina-zast%C4%99pcza---bezpieczna-baza, opisujacy model Secure Base (Bezpieczna
Baza) oparty na pieciu filarach: dostepnosci, wrazliwosci, akceptacji, wspotpracy i przynaleznosci.

33 Golding K.S., Hughes D.A. (2012). Budowanie wiezi przez zabawe. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot.



ton glosu. Gdy patrzysz na dziecko z tagodnoscia, gdy Twdj glos jest spokojny
i ciepty - wysytasz komunikat: Jestes dla mnie wazny. Widze cie. Jestes bezpieczny.
Nawet w trudnych chwilach, kiedy dziecko przezywa silne emocje, ton Twojego
glosu moze dziataé jak kojacy balsam na jego rozregulowany uktad nerwowy?*.

Rownie wazne sg codzienne rytualy — proste, powtarzalne momenty, ktére na-
daja rytm dniu i relacji. Wspdlne $niadanie, chwila rozmowy przy herbacie, wie-
czorne pytanie, jak minatl dzien, wspdlne mycie zebow, czytanie bajki. To kotwice
relacyjne, ktore buduja zaufanie, pokazuja stalosé i tworza przestrzen do bliskosci.

Warto tez pamietaé o zabawie - nie musi trwaé dtugo ani byé wyjatkowo
kreatywna. Juz 10 minut dziennie pelnej obecnosci, $miechu, wygtupiania sie,
wspolnego budowania z klockéw czy odgrywania scenek moze mieé potezny
wplyw na jako$¢ relacji. W zabawie dziecko czuje, ze jestes ,dla niego”, bez
oceny, bez presji. Zabawa to jezyk wiezi.

I wreszcie - ciekawo$¢ zamiast oceniania. To prosta zmiana wewnetrznej
postawy: z ,Dlaczego znowu to zrobites?” na ,,Co sie wydarzyto, Ze tak zareago-
wale$?”. Zamiast przypisywacé dziecku zle intencje, prébujemy zrozumiec jego
perspektywe. Ta zmiana - choé subtelna - robi ogromna réznice w relacji. Bo
dziecko czuje: Nie jestem zle. Ktos probuje mnie zrozumiec.

Zamiast: Dlaczego znowu to zrobites?
Powiedz: Co si¢ wtedy wydarzyto? Pomdz mi to zrozumiec.

Co oslabia relacje?
Zawstydzanie, karanie, krzyk - dziecko odbiera to jako zagrozenie, nie lekcje®.
Dzieci z FASD maja szczeg6lnie wrazliwy uklad nerwowy. Zamiast analizowad,
mysleé, uczy¢ sie, w chwili silnego stresu moga zareagowaé impulsywnie (re-
akcja walki), uciec (fizycznie lub emocjonalnie) albo zastygnaé w bezruchu,
zamrozi¢ sie — nie ruszac sie, nie mowic, jakby byly niewidzialne. Dlatego gdy
dorosty krzyczy, dziecko styszy: , Nie jestes bezpieczny”, gdy dorosty zawstydza
(Ile razy mam ci powtarzac?, Jestes niegrzeczny!), dziecko odczuwa: ,,Co$ jest ze
mna nie tak”. Gdy dorosty karze bez wyjasnienia (np. Idziesz do kqta!, Nie oglg-
dasz bajki!), dziecko nie rozumie mechanizmu przyczyny i skutku - odbiera to
jako odrzucenie.

Zamiast uczyc sie, ,jak zachowad sie lepiej”, dziecko uczy sie:
1.,,Nie moge ufac”.
2.,Moje emocje sa zle”.
3.,,Lepiej nic nie mowic i nie czuc”.

34 Siegel D.]., Bryson T.P. (2016). Zintegrowany moézg, zintegrowane dziecko. Dom Wydawniczy Rebis, Poznan.
35 van der Kolk B. (2021). Ciato pamieta. Czarna Owca, Warszawa.



Co dzieje sie w mdzgu dziecka, gdy ktos na nie krzyczy lub je zawstydza? Albo
wtedy gdy rodzic/opiekun odcina sie, milknie w zlosci, obraza sie na dziecko,
chowa sie za smartfonem, albo méwi wrecz: Nie mam teraz sity.

Aktywuje sie cialo migdalowate - centrum alarmowe moézgu.

Wzrasta poziom kortyzolu - hormonu stresu.

Moézg odcina dostep do racjonalnego myslenia — dziecko nie ,,uczy sie”, tylko
Hratuje sie”.

To, co dorosty widzi jako ,niewlasciwe zachowanie”, dziecko czesto przezy-
wa jako poczucie zagrozenia. Wycofanie emocjonalne dorostego — dla dziecka
z FASD to jak znikniecie. Dziecko nie tylko ,widzi”, Ze rodzic przestaje méwié,
nie patrzy, jest milczacy. Ono to odczuwa catym ciatem - jako sygnat zagroze-
nia, odrzucenia, samotnosci. Dla dziecka z zaburzong regulacja emocji wycofa-
nie rodzica to utrata kotwicy. W relacji z opiekunem dziecko szuka potwierdze-
nia: Czy jestes? Czy nadal jestem dla ciebie wazmny?

W takiej sytuacji dziecko moze:

1. zareagowac¢ napadem zlosci lub agresja,
2.uciec w wycofanie lub nadmierna zaleznosc¢,
3.zaczac ,prowokowaé” — nieswiadomie testujac, czy rodzic wraci.

Nie dlatego, ze chce, ale dlatego, Ze nie potrafi inaczej.

To nie manipulacja, to rozpaczliwe szukanie wiezi.

Co moze zrobic¢ rodzic?
1. Nazwij emocje i okaz zrozumienie:
Widze, ze si¢ zdenerwowates. Ciezko ci, prawda?

2.Pokaz, ze jestes blisko, mimo wszystko:
Nie podoba mi sig, co zrobiles, ale nadal cig kocham.

3.Zaoferuj wsparcie:
Chcesz, zebym pomogt ci znalezc sposob, jak to naprawic?

Zmienno$¢ i nieprzewidywalnos¢ opiekuna - tworzy niepokéj i brak poczu-
cia bezpieczenstwa. Dziecko nie rozumie, ze rodzic ma zty dzied. Mysli: Czy
jestem dalej chciany i kochamny?

Dziecko nie potrzebuje idealnego rodzica. Potrzebuje wystarczajaco dobrego
- ktory po trudnych chwilach wraca, naprawia, przytula i méwi: Jestem tu®.

36 Golding K.S., Hughes D.A. (2012). Budowanie wiezi przez zabawe. Gdaniskie Wydawnictwo Psychologiczne,
Sopot.



Relacja ma wiegkszq moc niz wszystkie metody wychowawcze razem wzigte.
Bez relacji nie ma regulacji, wspotpracy ani rozwoju.
Dziecko, ktore czuje si¢ bezpieczne — zaczyna sig rogwijac.

Twoja obecnos$é i akceptacja maja wieksze znaczenie niz jakiekolwiek stowa.
Ale i tak warto méwi¢ dziecku:

1. Lubig z tobg byc.

2.Widze, jak sie starasz.

3. Nawet kiedy bardzo sie zloscisz, nadal cig kocham.

4.Zawsze mozesz Wrocic. Zawsze cig przyjme.

5. Jestes dla mnie wazny.

Relacje w rodzinie

Struktura rodziny i relacyjna hierarchia
Struktura Twojej rodziny moze by¢é bardzo ,tradycyjna” - tworzona przez Cie-
bie, Twojego meza (lub Twoja zone) i dziecko, z ktérym co prawda nie wiaza
Was zwiazki biologiczne, ale prawne. Jako rodzina ,zastepcza spokrewniona”
mozesz by¢ jedynym rodzicem w swojej rodzinie i mie¢ przy tym z dzieckiem
ywwiezy krwi”. Jako rodzic adopcyjny masz swiadomosé, ze bedziesz rodzicem
zawsze, nawet gdy Twoje dziecko dorosnie. Natomiast w rodzinie zastepczej
Twoja rola sie skorficzy wraz z pelnoletnoscig dziecka lub gdy ustana przyczy-
ny umieszczenia dziecka w rodzinie zastepczej i bedzie ono mogto wrécic¢ pod
opieke rodzicow biologicznych. Twoje ,,zastepcze” dziecko moze tez utrzymy-
waé kontakt z rodzicami lub innymi krewnymi. No i w Waszej rodzinie moze
by¢ wiecej dzieci, ktére dalej bedziemy nazywac rodzenstwem.

Niezaleznie od tego, ile 0séb i jak ze sobg powigzanych tworzy Twoja rodzi-
ne, istotne jest to, ze w przeciwienistwie do rodzin biologicznych Ty i dziecko
swoje wczesniejsze doswiadczenia zyciowe zdobywali$cie oddzielnie. Trudne
doswiadczenia rodzicow adopcyjnych sg czesto zwigzane np. z utratg nadziei
na posiadanie rodzonego dziecka lub przechodzeniem catej procedury przy-
gotowujacej do adopcji dziecka, ktdéra moze sie wigzac z byciem ocenianym
i zaleznym od decyzji innych os6b*. Dziecko natomiast moze przezywad utra-
te rodziny lub poprzednich opiekundéw, poczucie niepewnosci, odtracenia
i zagubienia.

Jesli dziecko ma kontakt z rodzing biologiczna, warto zadbac o jego

poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego w relacji z obiema stronami.

37 Dabrowska-Jabtoriska I.: Systemowe podejscie do rodziny adopcyjnej, W: Stownik metod, technik i form pracy
socjalnej, opiekuniczej i terapeutycznej. T. 2 /| Weissbrot-Koziarska A., Dabrowska-Jabtoriska I. (Red.), 2013,
Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, s. 148-150.



Aby poczulo sie bezpieczne w rodzinie, potrzebna jest jej stabilna i jasna struktura.

Dziecko powinno wiedzied¢, Ze to dorosli tworza ramy rodzinyisa za nig odpowiedzialni.
Czym jest relacyjna hierarchia?

To jasny porzadek relacji w rodzinie, ktéry daje:

1. poczucie bezpieczenstwa (,,kto tu czuwa”),

2. przewidywalnosc¢ (,,co moge, a czego nie”),

3.zdrowe granice (,,gdzie sie koncze, a zaczyna ktos inny”).

Jako rodzic to Ty jeste$ podstawa tego porzadku. A jezeli jest Was dwoje rodzicéw —
dorostych opiekunéw - to razem porzadkujecie swiat dziecka i wyznaczacie jego bez-
pieczne granice®®. Wasz wewnatrz rodzinny uktad ,rodzic-rodzic” powinien by¢ silny
i stabilny. Zadne z dzieci w rodzinie nie powinno wchodzié w przestrzen miedzy Wami.
Jesli np. dziecko prébuje rozdzielaé dorostych lub staje sie partnerem rodzica, to:

1. oslabia to jego poczucie bezpieczenstwa,
2.wzmacnia reakcje stresowe,
3.zaburza rozwdj poczucia tozsamosci i granic.

Relacja z rodzenstwem
W rodzinach adopcyjnych lub zastepczych, zwlaszcza z dzie¢mi wymagajacymi in-
tensywnego wsparcia, takich jak dzieci z FASD, istnieje realne ryzyko, ze uwaga i za-
soby emocjonalne rodzicow skoncentruja sie gléwnie na dziecku ,,z problemami”. To
naturalne - dziecko z trauma, ztozonymi trudnosciami rozwojowymi czy zaburzo-
na regulacja emocji potrzebuje wiecej. Ale jesli ten wzorzec staje sie codziennoscia,
moze prowadzi¢ do glebokich ran w psychice innych dzieci w rodzinie. Dziecko moze
nie powiedzie¢ wprost: ,Mamo, czuje sie mniej wazny”, ale zacznie sie wycofywac,
nadmiernie dostosowywac albo przeciwnie - szuka¢ uwagi przez trudne zachowa-
nia. Moze pojawi¢ sie zazdros$¢, smutek, a z czasem - poczucie winy, ze nie wolno mu
mie¢ wlasnych potrzeb, bo ktos inny ma ,wieksze”. Rodzic ma prawo (a wrecz obo-
wiazek) zatrzymad sie i zadad sobie pytanie: Czy rodzeristwo dziecka z FASD ma mnie
wystarczajgceo? Czy czuje, ze jego potrzeby sq nadal wazne? Czy nie oczekuje od niej/niego
za duzo - dojrzatosci, cierpliwosci, zrozumienia ponad miare? Warto zadbad o czas tylko
z innymi dzieémi (bez dziecka z FASD), o szczere rozmowy, w ktorych kazdy bedzie
mogl powiedzied, co czuje, bez strachu, ze zrani rodzicéw. Rodzenstwo musi czud,
ze utworzenie rodziny adopcyjnej lub zastepczej dla dziecka z FASD nie dzieje sie jej/
jego kosztem - Ze nadal sg widziani i wazni®.

Niemusiszby<, grzeczniejszy”, botwdjbratmaFASD. Twojeemocjesqtaksamowazne.
To nie jest dla naszej rodziny tatwy czas — ale widzimy cie i twoje potrzeby.

Bezpieczna relacja rozwija sig tam, gdzie jest mitosc,
obecnos¢ i jasna struktura rodziny.

38 Maté G. (2021). WieZ. Jak uksztattowad relacje z dzieckiem. Czarna Owca, Warszawa.
39 Golding K.S., Hughes D.A. (2012). Budowanie wiezi przez zabawe. Gdaniskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot.



Gdy myslimy o rozumie dziecka, czesto mamy na mysli jego zdolnosé do lo-

gicznego myslenia, przestrzegania zasad, wyciagania wnioskéw i podejmowa-

nia decyzji. W przypadku dziecka z FASD moze sie czasami wydawa¢, ze ,nie

chce mu sie pomysled”, jest ,niepostuszne” czy ,leniwe”. Jednak bardzo czesto

wynika to nie ze zlej woli - ale z braku umiejetnos$ci. Dziecko z FASD moze wy-

dawa¢d sie rozumiejace: przytakuje, powtarza, mowi madrze. Ale w praktyce

nie potrafi zastosowac tej wiedzy w konkretnych sytuacjach - zwtaszcza pod

wplywem emocji, presji czasu czy zmian.

Dziecko z FASD:

1. Moze zapomnie¢ cos, co ,powinno wiedziec”.

2.Moze zachowa¢ si¢ impulsywnie mimo wczesniejszych ustalen.

3.Moze popelnia¢ ten sam ,,blad” wielokrotnie - nie z uporu, ale z neurolo-
gicznego deficytu®.

Gdy dorosli méwia, ze dziecko z FASD czego$ nie rozumie, w praktyce naj-
czesciej oznacza to trudnosé w przenoszeniu wiedzy i doswiadczen z jednej sy-
tuacji na druga.

Wtiasnie dlatego tak wazne jest, by patrzec na ,rozumienie” nie tylko jako na
zasob intelektualny, ale jako zdolnos$é funkcjonalng - zalezng od wielu czynni-
kéw: poziomu stresu, relacji z dorostym, przewidywalnosci sytuacji i wsparcia
emocjonalnego*.

To dysfunkcja, nie ztosliwosc!

Dlatego gdy dziecko popelnia po raz kolejny ten sam biad, warto zmienié pytanie z:
Dlaczego on to znowu zrobit?!
na:
Co mogto mu w tej chwili utrudnic zrozumienie sytuacji?

Dziecko dziala tak, jak pozwala mu jego mézg, ktéry w danej chwili moze
by¢ zdezorganizowany, przeciazony lub po prostu zablokowany przez emocje.
I dlatego podsuwa ,pierwsze z brzegu” rozwigzanie czy zachowanie, zwykle
takie, jakie juz wczesniej stosowal. Nawet jezeli juz ,wie” (tzn. otrzymal i przy-
swoil sobie informacje), Ze nie jest ono najlepsze.

Nie chce czy nie moze? To jedno z najwazniejszych pytan, ktére warto zawsze
postawié. Bo za wieloma trudnymi zachowaniami dziecka stoi nie opor, ale
neurologiczna niemoznos¢. Zasady? Pamieta — ale nie potrafi ich przywotac.

40 Klecka, M. (2020). FAScynujace dzieci. O$rodek Fastryga, Ledziny.
41 Maté, G. (2021). Wiez. Jak uksztaltowacd relacje z dzieckiem. Czarna Owca.



Konsekwencje? Zna - ale nie przewiduje. Méwi ,,Tak” - ale nie potrafi tego ,,Tak”
zrealizowaé w dziataniu.
Dlatego naszym zadaniem jako dorostych nie jest tylko przekazywanie wie-
dzy, ale:
1. thumaczenie swiata na prosty, konkretny jezyk,
2.pomaganie dziecku zrozumieé, co si¢ wlasnie wydarzylo,
3.wspieranie go w laczeniu przeszlych doswiadczen z aktualna sytuacja,
4.bycie przewodnikiem, ktory pomaga budowac ,,mosty rozumienia” w mo-
zgu dziecka.

Funkcje wykonawcze
Dziecko z FASD moze mie¢ przecietng inteligencje, a mimo to wiele codziennych
czynnosci sprawia mu ogromna trudnos¢. Dlaczego? Poniewaz uszkodzenia w roz-
woju plodowym wplywaja na obszary mézgu odpowiedzialne za tzw. funkcje wy-
konawcze - czyli caly ,wewnetrzny system zarzadzania™. Funkcje wykonawcze
obejmuja proces wydobywania z pamieci informacji, jakie sg potrzebne do realizacji
jakiegos zadania lub rozwiazania problemu, elastycznos$¢ poznawcza i pamiec ope-
racyjna, czyli o tym, jak nalezy wykonac dane zadanie*. To one pozwalajg nam:
1. planowad,
2.rozwiazywac problemy,
3.organizowad, czyliinicjowac, kontynuowacimonitorowaé wlasne dzialania
4.rozumowaé, a wiec pomysleé, zanim podejmie si¢ dzialanie, przewidywac

skutki dzialan, kontrolowa¢ emocje i reakcje.

Funkcje te zaleza od dzialania kory przedczolowej*, a to wlasnie ona czesto
rozwija sie u dzieci z FASD inaczej lub stabiej. W efekcie dziecko:
1.zapomina, cho¢ ,,dopiero co mowiles”,
2.nie umie zaplanowa¢ zadan krok po kroku,
3.robi cos impulsywnego, a potem mowi: Nie wiem, czemu to zrobilem...
4.nie przewiduje konsekwencji zachowania,
5.ma trudnos¢ z dostosowaniem sie, gdy cos sie zmienia.

42 Kodituwakku, P.W. (2007). Defining the behavioral phenotype in children with fetal alcohol spectrum disorders:
areview. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 31(2), 192-201. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2006.06.020,
s. 195.

43 Walkiewicz, M., Sitek, E., URBANSKA-GROSZ, J., Konieczna, S. (2020). Profil dysfunkcji wykonawczych
w spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych u dzieci i mlodziezy: przeglad systematyczny. Aktualnosci
Neurologiczne, 4, 158-165. doi: 10.15557/AN.2020.0019.

44 Diamond, A. (2020). Executive Functions. Annual Review of Psychology, 64, 153. https://doi.org/10.1146/
annurev-psych-113011-143750.



Dziecko wie, co powinno robic, ale nie potrafi tego zrealizowac.

Przyklad z zycia:

Dziecko z FASD ma zadanie: Spakuj sie na wycieczke.
Wie, co ma zrobié — ale nie potrafi:

1. zaplanowa¢ kolejnosci,

2.zorganizowa¢ przestrzeni w plecaku,
3.sprawdzic, czy wszystko wzielo,

4.dokonczy¢ zadania, gdy cos je rozproszy.
Potrzebuje wiec nie tylko ,przypomnienia”, ale:

1. wspolnego przejscia przez zadanie,

2. prostych krokow (Najpierw wloz bidon. Teraz skarpetki),
3.wizualnego wsparcia (lista obrazkowa),
4.cierpliwego towarzyszenia — zamiast zlosci.

Funkcje wykonawcze u dziecka z FASD sg nieréwne: czasem cos$ ,,zadziala”, innym
razem zupelnie nie. Rodzic moze czu¢ sie sfrustrowany: Ale przeciez wczoraj umiad,
dlaczego dzisiaj nie? Odpowiedz brzmi: bo mézg dziata w danym momencie tak, jak
pozwala mu jego poziom napiecia, stresu, zmeczenia. ,,Zapominanie” przez dziecko
nie jest manipulacja. To objaw tego, Ze jego mdzg potrzebuje pomocy w dziataniu®.
Dlatego dziecko potrzebuje:
1.zewnetrznej struktury, ktora pomoze mu funkcjonowa¢ (np. plan dnia,

harmonogram zadan),
2.przewidywalnosci, ktora redukuje lek i chaos,
3.dorostego, ktory ,,pozycza” mu swoje funkcje wykonawcze - do czasu, az

rozwinie wlasne.

Relacja jako podstawa rozumienia

Dziecko, ktdre czuje si¢ bezpieczne i zrozumiane,
ma wigkszy dostep do swojego rozumul.

W kontekscie FASD nie sposéb moéwic o rozumieniu bez uwzglednienia rela-
cji. Mdzg dziecka nie funkcjonuje w izolacji - jego zdolnosci poznawcze pod-
legaja emocjom. Jesli kto$ jest zawstydzony, czuje sie niepewnie, jest spiety,
to dostep do ,,rozumu” zostaje zablokowany. Jesli mamy poczucie, ze jesteSmy
akceptowani, bezpieczni, lubiani, wazni, rozumiani, to moézg otwiera sie na
przetwarzanie, refleksje i nauke. Dziecko nie moze sie uczy¢, jesli jego uktad
nerwowy jest w stanie walki, ucieczki lub zamrozenia. To wtasnie dlatego

45 Kodituwakku, P.W. (2007). Behavioral phenotype in children with FASD. Neurosci Biobehav Rev, 31(2), 192-201.



dobre relacje z ludzmi, a zwlaszcza tymi najblizszymi, sa tak wazne dla rozwo-
judziecka. Zanim dziecko zrozumie, co zrobi¢, musi poczué, ze jest widzia-
ne i akceptowane*®.

Relacja oparta na empatycznym dostrojeniu, a nie na kontroli, umozliwia
dziecku regulacje emocji - a tym samym przywraca dostep do jego funkcji
wykonawczych i poznawczych. To znaczy, ze dziecko:
1.latwiej wyhamuje impulsywna reakcje,
2.szybciej przypomni sobie zasady,
3.lepiejzrozumie, co czuje,ibedzie mogloswiadomiewybrad, jakzareagowac,
4.lepiej zrozumie to, co sie wlasnie wydarzylo.

Jesli dorosty méwi: Ile razy mam ci powtarzac?! - to dziecko odbiera to jako
ocene, presje, a czasem zagrozenie. Mozg zamyka dostep do ,,rozumienia”.

Ale jesli dorosty méwi: Pomoge ci to jeszcze raz zrozumiec. Zobaczymy razem, co byto
trudne - to daje dziecku sygnat: Nie jeste$ sam z tym, czego jeszcze nie umiesz.

Tylko w bezpiecznej, petnej zaufania i akceptacji relacji z dorostym
dziecko moze rozwingc zdolnosc do refleksji, wyciqggania wnioskow
1 stosowania zasad.

Niewidzialne deficyty
Jednym z najwiekszych wyzwan w pracy z dzieckiem z FASD jest to, Ze jego
trudnosci sg czesto niewidoczne na pierwszy rzut oka.
Dziecko moze:
1. mowi¢ plynnie i sprawia¢ wrazenie dojrzalego,
2.zapamieta¢ skomplikowane informacje z bajki,
3.sprawiaC wrazenie, ze wszystko ,wie” i ,rozumie”...
...a mimo to nie potrafié:
1. dostosowac sie do regul,
2.wyciagnac¢ wnioskow z poprzednich sytuacji,
3.zrozumie¢ przenosni, metafor, zartow,
4.odczytaé¢ emocji i intencji innych ludzi¥’.
To witasnie sa niewidzialne deficyty - zwigzane z funkcjami poznawczymi
i spotecznymi, ktérych nie da sie ,zobaczyé” gotym okiem.

46 Hughes, D.A., Golding, K.S., Hudson, J. (2019). Tworzenie wiezi. GWP, Gdanisk, zob. rozdz. 41 5.
47 Pawtowska-Jaron, H. (2015). Specyfika rozwoju pre- i postnatalnego dzieci ze spektrum FASD. Zaburzenia
komunikacjijezykowej. Krakéw: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego. ISBN:978-83-7271-912-6.



, Nie widac po nim, ze ma problem...”

To zdanie pada czesto - w szkole, na podwoérku, czasem w rodzinie. Ale to, ze
dziecko dobrze moéwi, nie znaczy, ze rozumie, a to, ze sie uSmiecha, nie znaczy,
ze sie nie boi.

W rzeczywistosci dzieci z FASD mogg mie¢:
1.deficyty centralnej koherencji — czyli dostrzega¢ i koncentrowac sie na

szczegolach z pominieciem ich ogolnego kontekstu, czyli trudnos¢ w ,,czy-

taniu calosci sytuacji™s,

2.problemy z generalizacja - czyli nie potrafia przenies¢ wiedzy z jednej sy-
tuacji do drugiej,

3.ubogi swiat pojec abstrakcyjnych — nie rozumie¢ metafor, przystow, emocji

»W tle”,
4.trudnosci z odczytywaniem mowy ciala i kontekstu spotecznego - zacho-

wuja sie ,niewlasciwie”, bo nie rozumieja, co sie dzieje*.

Zachowania rodzica/opiekuna, ktore utatwiaja dziecku zrozumienie

sytuacji lub zadania

Zachowania, ktdére utatwiajg dziecku zrozumienie sytuacji lub zadania, to:

1. czytanie sygnalow dziecka, nawet jesli sa nieoczywiste,

2.tlumaczenie sytuacji prostym, spokojnym jezykiem,

3.wylapywanie momentow refleks;ji, gdy dziecko ma gotowos¢ do myslenia,

4.bycie przewodnikiem po swiecie emocji i zasad, nie tylko ich straznikiem,

5.uwaznosc - Czy on teraz mnie styszy — czy tylko stucha?,

6.dostepnos¢ emocjonalna - Czy ja czuje si¢ wystarczajgco spokojny, zeby madc
go prowadzic?,

7. elastycznos¢ - Czy jestermn gotowy wyttumaczyc cos po raz dziesiqty — winmny sposob?

Jak wspierac rozwoj poznawczy i zrozumienie u dziecka z FASD?
Rozwo6j poznawczy dziecka z FASD nie polega na tym, by uczy¢ wiecej, ale
by uczy¢ inaczej — wolniej, konkretniej, z pelnym zrozumieniem dla jego ogra-
niczen. Chodzi o to, by dziecko moglto coraz lepiej odnajdywaé sie w swiecie
i zrozumie¢ jego reguly. Dziecko z FASD potrzebuje srodowiska, ktore nie sta-
wia mu zbyt wysokich oczekiwan, ale prowadzi je z szacunkiem ku lepszemu
rozumieniu siebie, wiekszej samodzielnosci i doswiadczeniu, Ze jest kochane
niezaleznie od swoich trudnosci.

48 Jestto deficyt charakterystyczny takze dla zaburzen ze spektrum autyzmu (Bojda, A., Srebnicki, T., Konowatek,
L., Brynska, A. (2021). Staba centralna koherencja - rozwéj i koncepcja konstruktu, metody badania. Psychiatria
Polska, 55(6), 1373-1386. https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/120931).

49 Malbin, D. V. (2002). Trying Differently Rather Than Harder. FASCETS Press.



Metoda ,,8 krokow?”’>°

1. KONKRET

Unikaj abstrakcji, przenos$ni i ogélnikéw. Zamiast: ,Zachowuj sie tadnie”, po-
wiedz: ,,Usiadz na krzesle i poczekaj na swojg kolej”. Zamiast: ,Zaraz wychodzi-
my”, powiedz: ,Za 5 minut p6jdziemy do sklepu”.

Odgrywaj sytuacje, modeluj zachowania, czyli pokazuj i pozwdl dziecku
przeéwiczy¢ z Toba, co mozna powiedzie¢ w danej sytuacji i jak zareagowac.

2. STALOSC

Uzywaj tych samych stéw i struktur zdan. Dziecko zapamietuje nie tylko tres¢,
ale tez forme. Stalo$¢ jezykowa = wieksze poczucie bezpieczenstwa. Zamiast
codziennie mowic to inaczej - np. raz ,Zaléz buty”, innym razem ,,Zakltadamy
obuwie”, a jeszcze innym ,,No, chodz juz, czas wychodzi¢” — warto trzymac sie
jednej, statej formy: np. ,,Teraz czas na buty”.

3. POWTARZANIE

Dziecko nie zapamietuje raz na zawsze. Potrzebuje regularnego przypomina-
nia, od$wiezania i utrwalania - jakby na nowo sie uczyto. Warto uczy¢ powoli
i w kontekscie, z pomocg obrazéw, ruchu, rytuatéw i doswiadczen.

4. RUTYNA
Codzienne schematy sa jak oparcie — obnizaja lek, pomagaja przewidywad,
tworzg przestrzen poznawcza do przyswajania nowych informacji.

5. PROSTOTA

Mniej znaczy wiecej. Zbyt duzo informacji na raz prowadzi do przecigze-
nia. Krétkie zdania, pauzy, jeden komunikat na raz - to klucz do skuteczne-
go uczenia.

6. SZCZEGOLOWOSC

Instrukcje typu ,,Zrob porzadek” nic nie znaczg. Dziecko potrzebuje dokladnej
instrukcji krok po kroku: ,,0dt6z ksigzke na potke. Wyrzué papierek do kosza.
U16z kredki w pudetku”.

7. ZASADY
Zasady to nie kontrola - to kregostup codziennosci. Statos¢ regut to dla dziecka
fundament, na ktérym moze budowacd poczucie sensu i bezpieczenstwa.

50 Fundacja FAStryga. (b.d.). Program terapeutyczno-edukacyjny FAStryga. Pobrano 18 kwietnia 2025 z: https://
www.fas.org.pl/co-robimy/program-fastryga.



8. NADZOR

Dziecko z FASD funkcjonuje poznawczo jak miodsze, niz wynikatoby to z jego
wieku metrykalnego. Dzieci z FASD maja czesto wyglad i mowe dziecka 10-let-
niego, zachowania dziecka 6-letniego i zdolno$¢ do samoregulacji jak u 3-latka.
Dlatego potrzebuja dorostego, ktéry bedzie blisko - nie po to, by pilnowaé, ale
by wspierad.

Dla dzieckazFASD myslenieirozumienie tonie wrodzonazdolno$¢ -to proces.
Taki, ktory rozwija sie powoli, przy wsparciu dorostego. Wymaga cierpliwego
przewodnictwa, bo dziecko czesto nie rozumie - nie z braku checi, ale z powo-
du trudnosci neurologicznych.

Zasada przewodnictwa:
Dziecko z FASD nie potrzebuje nauczyciela. Potrzebuje przewodnika.



Rezyliencja

Codzienne wyzwania
Bycie rodzicem bywa stresujace. A bycie rodzicem dziecka ze specjalnymi po-
trzebami emocjonalnymi, poznawczymi lub spolecznymi jest stresujace bardzo
czesto. Rodzice dzieci z FASD nieustajaco poszerzaja swoj zasob informacji na te-
mat FASD, jednak czesto zauwazaja, Zze sama wiedza nie wystarcza, poniewaz re-
komendowane strategie rodzicielskie nie zawsze sie sprawdzajq w przypadku ich
dziecka. Wielu z nich opisuje swoje doswiadczenia jako niekonczace sie pasmo prob
i bledéw. Ciagle sie ucza, jak sie dostosowac do nowej sytuacji i reakcji dziecka.
Wiedza, jak wazne jest zachowanie przez nich spokoju, ale czasami jest to dla
nich zwigzane z ogromnym wysitkiem psychicznym. Zapewnienie dziecku jak
najlepszych warunkéw rozwoju, zaspokojenie jego wszystkich potrzeb i wspar-
cia, jakiego potrzebuje, jest dla wielu rodzicéw ogromnym wyzwaniem, zwykle
niedocenianym, a czasami odrzucanym przez dziecko. Chociaz potrzebuje ono
calej oferowanej mu uwagi i pomocy, moze sie na nig nie zgadzaé, co dla rodzicéw
bywa dodatkowym Zrddtem frustracji. Rodzice maja tez Swiadomos¢, ze czasem
ich wysitki nie daja oczekiwanych efektéw, chociazby dlatego, ze nie s3 w stanie
kontrolowaé wszystkiego, co dzieje sie w zyciu dziecka. Dodatkowsg trudnoscia
jest brak zrozumienia ze strony otoczenia — innych rodzicéw czy nauczycieli, kto-
rzy zglaszajq pretensje co do jego zachowania®.

Rodzicielstwo to maraton, nie sprint. Potrzebujesz oddechu, wytrwatosci
i dobrej kondycji. Twoje zmeczenie nie jest kaprysem - to sygnal, ze musisz za-
troszczyc¢ sie o siebie. Twoje 1zy nie sa dowodem porazki - sa znakiem, ze Ci za-
lezy. Daj sobie prawo do odpoczynku. Do braku wiedzy. Do btedéw. Do przerwy.

Pojecie rezyliencji

Pojecie ,rezyliencji” jest w jezyku polskim stosunkowo nowe®; ale coraz bar-
dziej popularne. Oznacza proces przystosowania sie do przeciwnosci losu,
traumy, tragedii, zagrozen lub stresu®® i wyjasnia, co stanowi site oséb, kto-
re dobrze sobie radza w takich sytuacjach. Zwraca uwage na to, Ze w obliczu
trudnosci potrafimy uruchomic w sobie sity, ktére pozwalaja nam je przezwy-
ciezy¢. Te sity moga pochodzié¢ od nas samych. Natura wyposazyta nas w zdol-
no$¢é natychmiastowego reagowania w sytuacji zagrozenia (poprzez odpowied-
nie struktury w mézgu: ciato migdatowate i hipokamp oraz neuroprzekazniki

51 Balcaen, L., Santos, R., Roger, K., & Mignone, J. (2021). Families with fetal alcohol spectrum disorders:
Exploring adoptive parents’ experiences of family well-being. Adoption & Fostering, 45(3), 283-299. https://doi.
0rg/10.1177/03085759211050044 (Original work published 2021).

52 Schiraldi, G. R. (2019). Sita rezyliencji: jak poradzié sobie ze stresem, trauma i przeciwno$ciami losu? Sopot:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

53 https://dictionary.apa.org/resilience



wydzielane w sytuacjach stresowych - katecholaminy®*). Mamy tez ,wyposaze-
nie”, by radzié sobie z dtugotrwalym stresem. W takich sytuacjach aktywuje sie
o$ podwzgdrze-przysadka-nadnercza i mechanizmy neuroendokrynne (m.in.
wydzielanie kortyzolu), co pozwala nam osiggnaé stan §wiadomosci potrzebny
do poradzenia sobie z sytuacja®®.

Mozemy tez korzystaé ze wsparcia zewnetrznego. Jednym z wazniejszych
zrodet wsparcia dla kazdego rodzica jest drugi rodzic. Duzo latwiej jest radzié
sobie z problemami, gdy dzialamy w zespole i mozemy liczyé na zrozumienie
i wsparcie partnera. Dlatego wazne jest, aby obydwoje rodzice mieli wiedze
na temat FASD, otwarcie ze soba rozmawiali i wspdlnie podejmowali kluczowe
decyzje i dzialania. Ogromne znaczenie dla naszego dobrostanu moga tez mie¢
przyjaciele, znajomi i czlonkowie dalszej rodziny. Oni nie tylko moga nas wy-
stuchaé, zrozumiec i wesprzec¢ emocjonalnie. Moga réwniez od czasu do czasu
da¢ nam chwile wytchnienia i zajaé sie dzieckiem. Innym zasobem, z jakie-
go warto korzystac, sg grupy oséb majacych problemy podobne do naszych.
Spotkania w takich grupach wsparcia sg $wietng okazja do rozmowy z inny-
mi ludzmi, ktérzy nas rozumieja, wymiany doswiadczen i poszerzenia wiedzy.
Warto tez korzystacé z dostepnej pomocy specjalistycznej®.

W obliczu wyzwan ludzie czesto odnajduja w sobie lub w swoim otoczeniu
takie sily i mozliwosci, o jakich nie mieli wcze$niej pojecia. I dlatego potrafig
nie tylko przetrwac trudne chwile, ale nawet wyjs¢ z nich silniejszymi, niz byli
wczesniej. Nie oznacza to, Ze takie osoby nie przezywaja traumy. Chodzi raczej
o to, ze pomimo przezywania trudnos$ci potrafig sie skutecznie zaadaptowad
i przezwyciezy¢ problem®.

Odporni rodzice - odporne dzieci

Dla dzieci podstawowym zasobem jest rodzina, ktérej znaczenia dla ksztatto-
wania odpornosci nie sposéb przecenic. Nawet w najtrudniejszej sytuacji ro-
dzice mogg na wiele sposobow wspierac i rozwijaé zdolnos$¢ dzieci do radzenia
sobie z wyzwaniami. Ale zeby mogli to robié, musza zadba¢ o samych siebie
i wlasng odpornosé:.

54 Ganong, W. (2017). Fizjologia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa.

55 Southwick, SM., Bonanno, GA., Masten, AS., Panter-Brick, C., Yehuda R. (2014). Resilience definitions, theory,
and challenges: interdisciplinary perspectives. Eur J Psychotraumatol. Oct 1;5. doi: 10.3402/ejpt. v5.25338.
PMID: 25317257; PMCID: PMC4185134.

56 Informacje o placéwkach specjalistycznych zajmujacych sie FASD znajdziesz np. tu https:/www.
ciazabezalkoholu.pl/diagnoza-i-terapia a wiele praktycznych wskazdéwek w zaktadce dla rodzicow: https://
www.ciazabezalkoholu.pl/strefa-rodzica

57 Masten, A. S. (2014). Global perspectives on resilience in children and youth. Child Development. 85(1):6-20. doi:
10.1111/cdev.12205.

58 Piotrowska, M. (2024). Wspieranie odpornosci psychicznej dzieci-wskazéwki dla rodzicéw i opiekundw.
Wychowanie w Rodzinie, 31(3), 153-170.



Opieka nad soba nie jest luksusem. Jest niezbedna do tego, by dobrze opieko-
wacé sie innymi. Rodzice musza dawacd sobie czas i przestrzen do ,,naladowania
akumulatoréw”, bo bez tego sie wypalg i nie bedg w stanie zadbac¢ o rodzine.

Narzedzia wspierania rezyliencji

Przedstawiamy liste narzedzi wspierajacych odpornosé opracowang miedzy inny-
mi na podstawie rekomendacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego®.
Sa to narzedzia uniwersalne - odpowiednie dla oséb w kazdym wieku, w tym tez
dla dzieci. Jako rodzic mozesz je stosowac nie tylko po to, by zadbac o siebie, ale
mozesz tez przekazaé je dziecku. Wielu rodzicéw dzieci z FASD lub z innymi pro-
blemami neurorozwojowymi® stosuje te narzedzia i przyznaje, zZe daja im site.

1. Utrzymuj kontakty

e Spotkania i rozmowy z zyczliwymi ludZmi przypominaja, ze w obliczu
trudnosci nie jeste$ sam i sg osoby, ktorym na Tobie zalezy i sie o Cie-
bie troszcza. Umawiaj sie z przyjaciolmi, spotykaj ze znajomymi, znajdz
czas tylko dla siebie i swojego partnera/partnerki. Nie izolyj sie.

e Wiacz sie do grupy oséb, ktére moga zaoferowac Ci wsparcie i chwile
radosci. Rozmowa z kims, kto rozumie, na czym polegaja problemy Two-
jego dziecka, w bezpiecznym i przyjaznym srodowisku bardzo pomaga.

59 https://www.apa.org/topics/resilience
60 Buchholz A, Czerwinska K, Wolan-Nowakowska M. Rezyliencja matek dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Forum Pedagogiczne. 2023; 13:17-30. doi:10.21697/fp.2023.1.02



e Korzystaj z dostepnej pomocy - specjalistycznej i tej zwyklej - ludzkie;.
Korzystaj z okazji do pozostawienia dziecka pod opieka cioci lub kole-
zanki chociaz na jaki$ czas- da Ci to chwile wytchnienia.

e Pamietaj, ze poszukiwanie wsparcia i korzystanie z niego nie jest ozna-
ka stabosci, a bardzo racjonalng strategia wzmacniania siebie i swo-
jej rodziny.

e Zachecaj dziecko do utrzymywania kontaktow z réwiesnikami i wspie-
raj je w tym.

2.Pomagaj innym

e Mogloby sie wydawaé, ze bycie rodzicem dziecka z wieloma spe-
cjalnymi potrzebami jest tak angazujace i wyczerpujace, ze nie po-
zostawia zadnej przestrzeni na pomaganie komus jeszcze innemu,
spoza najblizszej rodziny. Jednak niektérzy rodzice dzieci z FASD
aktywnie pomagajg innym (np. organizujac pomoc dla uchodzcéw
wojennych z Ukrainy). Pomaganie innym zawsze daje nam poczucie
sensu izadowolenia z samych siebie. Pokazuje, ze pomimo wlasnych
probleméw mozemy co$ zrobié dla innych, ktérzy tez sa w trudnej
sytuacji.

e Dla dzieci, ktére majg trudnosci w kontaktach z réwiesnikami, udziat
w akcjach spotecznych lub dzialaniach wolontariackich moze by¢ spo-
sobem na wilaczenie sie do grupy.

e Popros dziecko o pomoc w takich pracach w domu, jakie jest w stanie
wykonad. Dzieki temu poczuje sie potrzebne i wazne.



3. Utrzymuj codzienna rutyne

RR

@

e Trzymanie sie okreslonej rutyny jest jednym ze sposobéw porzadkowa-
nia swojego zycia. Daje poczucie przewidywalnosci i bezpieczenstwa.
Zadbaj wiec o to, by w Twoim dniu byly state punkty programu, np. 10
minut tylko dla Ciebie, kiedy mozesz spokojnie wypié kawe.

e Trzymanie sie okreslonego porzadku dnia jest wazne dla dziecka.
Zwlaszcza mtodsi potrzebujg jasnych ram funkcjonowania i nie lubig
zmian w ustalonym porzadku.

e Opracuj wspdlnie z dzieckiem jego dzienny harmonogram. Okresl czas
na nauke, zabawe i inne rzeczy.

e Ostroznie, ale elastycznie, odpowiednio do sytuacji wprowadzaj zmiany
w tym harmonogramie.

4.Zachowaj proporcje

4 )



Trudne sytuacje wyzwalajg silne emocje, z ktérymi trudno nam sobie pora-
dzi¢. Chociaz umiarkowany poziom stresu moze nas dopingowaé do dzia-
lania, to zbyt silne napiecie obezwladnia lub wywotuje chaotyczne i niera-
cjonalne zachowania. Dlatego warto koncentrowad sie przede wszystkim na
tym, co mozemy kontrolowaé, nad czym panujemy.

To, jak myslisz, wpltywa na to, jak sie czujesz®. Czesto nie masz wptywu na konkretne
zdarzenie, ale maszwplywnato, jakje interpretujesz, co myslisz o sobieijak reagujesz.
Dlatego np., gdy czujesz sie przytloczony, przypomnij sobie, Ze juz wiele razy radzites
sobie z podobnymi wyzwaniami. Pamietaj, Ze nie jeste$ bezradny lub osamotniony.
Skoncentruyj sie na TU i TERAZ, zamiast zadreczac sie tym, co sie juz stato,
albo martwic sie tym, co moze sie stac.

Poméz dziecku koncentrowac sie na czyms, co moze kontrolowa¢ lub nad
czym zapanowac.

Pomo6z mu ograniczy¢ nierealistyczne, ,dotujace” myslenie (np. ,,nic mi sie
nie udaje”, ,nikt mnie nie kocha”). Zachecaj do myslenia pozytywnego (np.
»,Nie udato mi sie rozwigzac¢ zadania z matematyki, ale umiem rysowacd”,
»,Kolega nie chcial sie ze mng bawié, ale rodzice mnie kochajg”)®2.

5.Dbaj o siebie

-1~
9

Dbanie o swoje cialo i zdrowie jest waznym elementem wzmacniania swojej
odpornosci psychicznej. Dlatego jedz zdrowo® i $pij tak, by rzeczywiscie wy-

61
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63

Brad A. Alford, Aaron T. Beck (2005). Terapia poznawcza jako terapia integrujaca psychoterapie. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellorniskiego.

Wiecejinformacji natemat przekonan, ktére utrudniaja lub utatwiaja nam dobre funkcjonowanie znajdziesz np.
w Leahy R. (2008). Techniki terapii poznawczej. Krakéw., https://www.psychowiedza.com/2013/09/kluczowe-
przekonania.html.

Dowiedz sie wiecej z materialéw Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej: https://ncez.pzh.gov.pl/



poczac®t. Pamietaj, ze aktywnosc fizyczna moze tagodzic¢ objawy depres;ji i leku
oraz poprawiaé procesy myslenia, uczenie sie, a takze ogdlne samopoczucie®.
e Naucz swoje dziecko, jak wazna jest podstawowa samoopieka. Moze to oznaczaé
wiecej czasu na prawidlowe odzywianie, ¢wiczenia i wystarczajaca ilos¢é snu.
e Upewnij sie, ze Twoje dziecko ma czas na zabawe i uczestnictwo w zajeciach,
ktére lubi. Dbanie o siebie, a nawet dobra zabawa pomoze dzieciom zacho-
wadé réwnowage i lepiej radzic sobie ze stresujacymi chwilami.

6. Praktykuj uwaznos¢

~

e Swiadomie przezywaj kazda, zwlaszcza przyjemna chwile. Dostrzeganie
i odczuwanie tego, co sie dzieje w naszym ciele i wokot nas (zauwazanie
ksztaltow, kolorow, dzwiekow, zapachow, smakow), pozwala oderwad sie od
natretnych mysli. Wyraza tez wewnetrzng zgode na to, czego doswiadczamy.

e Naucz sie uspokajania umystu i relaksowania ciata. Sg r6zne sposoby utatwia-
jace skierowanie uwagi na oddech, ciato, kontrole emocji i mysli. Niektéorym
pomaga w tym modlitwa, innym - joga, medytacja, aktywnos$¢ fizyczna lub
pisanie dziennika. Znajdz metody uzyteczne dla Ciebie®.

64 Zapoznaj sie z rekomendacjami dotyczacymi zdrowego snu: https://www.nfs.org.pl/index.php/wiedza/
zasady-dobrego-snu/10-przykazan-zdrowego-snu-dla-doroslych/

65 Wytyczne WHO dotyczace aktywnos$ci fizycznej i siedzacego trybu zycia: omdwienie. Kopenhaga: Biuro
Regionalne WHO na Europe; 2021. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341120/WHO-EURO-2021-1204-
40953-58211-pol.pdf

66 Wiecejnatematpraktykuwaznosci: Kabat-Zinn, J. (2021) Praktyka uwaznoscidla poczatkujacych, Wydawnictwo
Czarna Owca, Warszawa; Lazar, S. W. (2015). Neurobiologia uwaznosci, w: Germer, Ch. K., Siegel, R. D., Fulton
P. R., Uwaznos¢ i psychoterapia, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw.; Ronald D. Siegel. (2011)
Uwaznos$é. Trening pokonywania codziennych trudnosci, Czarna Owca, Warszawa; http://mindfulness.com.pl/



Wyproébuj z dzieckiem takie praktyki uwaznosci jak ¢wiczenia oddechowe,
sportowe, relaksacyjne, medytacje, kreatywne myslenie, Swiadome obser-
wacje, prace z cialem, taniec czy wizualizacje®’.

7. Realizuj cele

Wyznacz sobie realistyczne cele i regularnie réb co$ — nawet jesli wydaje
sie to malym osiagnieciem — co pozwoli Ci sie do nich zblizyé. Zamiast sku-
piaé sie na zadaniach, ktére wydaja sie nieosiagalne, rob kroczek po kroczku
w wybranym kierunku. Ustalenie celéw pomaga skoncentrowac sie na kon-
kretnym zadaniu i moze pomo6c w budowaniu odpornosci.

Doceniaj drobne osiagniecia na drodze do wiekszych celéw. Dostrzegaj na-
wet drobne postepy w nauce lub zachowaniu dziecka.

Niektorzy rodzice czerpia zadowolenie juz ze swoich pozytywnych wysil-
kéw, nawet jezeli nie przynosza one rezultatéw w postaci poprawy funkcjo-
nowania dziecka.

Pomo6z dziecku w wyznaczaniu sobie rozsadnych celéow i dazeniu do nich
krok po kroku.

Naucz dziecko cieszy¢ sie z nawet drobnych osiggniec.

67

Wiecej na ten temat i propozycje konkretnych ¢wiczen dla dzieci znajdziesz np. w publikacjach Eline Snel:
Uwaznos$éispokdj zabki (2021); Uwazno$é matej zabki (2021) lub innych autoréw np. Christopher Willard: Rosne
z uwaznoscig (2023); Greenland Kaiser Susan: Zabawa w uwazno$¢. 60 oryginalnych gier i zabaw. Mindfulness
i medytacja dla dzieci, mtodziezy i rodzin (2017).



8.Pielegnuj pozytywna samoocene
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e Mysl o sobie dobrze. Pozbadz sie negatywnych przekonan o sobie samym.
Pamietaj, ile rzeczy udato Ci sie w zyciu osiggnac.

e Ufajsobie w rozwigzywaniu probleméw i podejmowaniu wlasciwych decyzji.

e Pomoéz dziecku zapamietaé sposoby radzenie sobie z trudnosciami i z co-
dziennymi wyzwaniami.

¢ Przypominajdziecku, jak sobie wczes$niej dobrze radzito w r6znych sytuacjach.

e Utrzymuj perspektywe nadziei.

¢ Trudno by¢ optymista, gdy pietrza sie trudnosci. Jednak optymistyczne nastawie-
nie sprawia, ze oczekujesz, ze przytrafia Ci sie dobre rzeczy. I dzieki temu dostrze-
gasz dobre rzeczy w zyciu i fatwiej Ci dziata¢ nawet w najtrudniejszych chwilach.

e Sprébuj wyobrazic sobie to, czego chcesz, zamiast martwié sie tym, czego sie boisz.

e Nawet gdy Twoje dziecko mierzy sie z bardzo bolesnymi wydarzeniami, po-
moz mu spojrzeé na sytuacje w szerszym kontekscie i zachowac¢ dltugotermi-
nowg perspektywe nadziei.

9. Szukaj okazji do samopoznania



e Trudne sytuacje sprawiaja, ze poznajesz siebie i swoje mozliwosci lepiej niz
wtedy, gdy wszystko idzie gltadko. W trudnych chwilach zawsze dowiaduje-
my sie najwiecej o sobie. Ale wiele sie tez uczymy dzieki podejmowaniu no-
wych wyzwan i realizacji kolejnych zadad.

e Ludzie czesto zauwazaja, ze trudna sytuacja, z ktéra sobie jakos poradzili,
ich wzmocnita. Na przyktad rozwigzanie jakiegos rodzinnego problemu
wzmocnilo wzajemne zrozumienie, poczucie bliskosci i zaufania miedzy
rodzicami. A przezwyciezenie kryzysu sprawilo, zZe bardziej doceniamy
wlasne zycie.

e Pomoéz dziecku w poznaniu samego siebie - zrozumieniu jego wlasnych moc-
nych stron, sitiumiejetnosci, jakimi dysponuje, by radzi¢ sobie z trudnosciami.

10. Zaakceptuj zmiane

e Zmiany sa czescig zycia, wiec trzeba je uznaé za co$ naturalnego. Na nie-
ktére zmiany mamy wiekszy lub mniejszy wplyw, ale inne sa poza nasza
kontrolg. Wazne jest, aby skoncentrowac sie na tych, na ktére mozemy mieé
wplyw, i jak najlepiej te mozliwosci wykorzystac.

e Zmiany oznaczajg nowe wyzwania, ale tez nowe mozliwosci.

e Pomodz dziecku zaakceptowad zmiany i odnalezé sie w nowych sytuacjach.

e Wspdlnie z dzieckiem opracuyj plan dzialania w nowej sytuacji na podstawie
wczesniejszych, pozytywnych doswiadczen.




Centralna koherencja
Zdolnos¢ do taczenia réznych informacji w sp6jna calosé; jej deficyty sa
zwigzane z ostabionym wspétdziataniem wielu obszaréw kory mézgu.

Dostepnos¢ emocjonalna
Gotowosc¢ dorostego do empatycznego reagowania na emocje dziecka;
kluczowa dla tworzenia bezpiecznej wiezi (uktad limbiczny).

Dostrajanie emocjonalne (attunement)

Proces swiadomego odczytywania emocji dziecka i reagowania

w sposéb adekwatny; angazuje osrodki empatii w korze przedczotowe;j
i uktadzie limbicznym.

Dysregulacja

Stan utraty kontroli nad emocjami lub zachowaniem; powiazany
z ostabieniem funkcji kory przedczotowej i nadmierng aktywacja
uktadu limbicznego.

FAS

Plodowy zespdt alkoholowy (Fetal Alcohol Syndrom); zesp6t neurorozwojowy
spowodowany prenatalnym narazeniem na alkohol, w ktérym u chorego
wystepuja charakterystyczne zmiany dysmorficzne twarzy.

FASD

Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (Fetal Alcohol Spectrum
Disorders); zespét zaburzen neurorozwojowych wynikajacy z prenatalne;j
ekspozycji na alkohol.

Funkcje wykonawcze
Zdolnos$¢ do planowania, organizowania, kontroli impulséw i adaptacji
zachowania; gléwnie zwigzana z aktywnoscig kory przedczolowej mozgu.

Koregulacja

Proces wspierania dziecka w regulacji emocji i zachowan poprzez spokojne
dostosowanie dorostego; angazuje zaréwno uktad limbiczny (emocje), jak

i kore przedczolowgq (regulacja zachowania).




Kortyzol
Hormon stresu, ktéry moze wplywac na zachowanie i samopoczucie dziecka.

Model mozgu trojjednego (McLean)
Metaforyczny podzial mézgu na trzy warstwy: pien mézgu (instynkty), uktad
limbiczny (emocje) i kora nowa (rozumowanie).

Os HPA

Uktad regulujacy odpowiedZ organizmu na stres, obejmujacy podwzgorze,
przysadke mdézgowa i nadnercza; wptywa na reakcje emocjonalne

i fizjologiczne.

Przecigzenie sensoryczne
Stan nadmiernej stymulacji uktadu nerwowego; angazuje wzgorze i struktury
korowe odpowiedzialne za przetwarzanie bodZcéw zmystowych.

Regulacja emogji
Umiejetnosé kontrolowania intensywnosci i ekspresji emocji; proces zalezny
od wspotpracy kory przedczotowej i uktadu limbicznego.

Regulacja zachowania
Zdolnos¢ do dostosowania dziatani do zasad i sytuacji; opiera sie gléwnie na
funkcjonowaniu kory przedczotowe;.

Relacyjna hierarchia

Struktura rodzinnych rél i odpowiedzialnos$ci, utatwiajaca dziecku poczucie
bezpieczenistwa; organizowana psychologicznie, ale wspierana przez systemy
emocjonalne w mézgu.

Rezyliencja

Proces, w wyniku ktérego nastepuje pozytywna adaptacja do trudnej sytuacji
i wyzwan zyciowych, gléwnie dzieki elastycznos$ci myslenia, zachowania

1 emocji.

Reakcja ,,walka-ucieczka-zamarcie”
Automatyczna odpowiedz na zagrozenie; aktywuje pied mézgu
i uktad limbiczny.

Uktad limbiczny
Czes$é mozgu obejmujaca struktury takie jak ciato migdatowate i hipokamp,
odpowiedzialne za emocje, pamie¢ emocjonalng i reakcje stresowe.



Zaburzenia neurorozwojowe

Przewlekle zaburzenia behawioralne i poznawcze o wczesnym poczatku,
ktére wigzg sie ze znacznymi trudnosciami w nabywaniu i wykonywaniu
konkretnych funkcji intelektualnych, motorycznych, jezykowych lub
spotecznych.
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Cytowanie:

Rosenbaum, P., & Gorter, J.W. (2012). The ‘F-words’ in childhood disability:
I swear this is how we should think! Child: Care, Health and Development, 38(4),
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