@
2016
!

a

GDYNIA \ %

mofe miasto







SZANOWNI PANSTWO,

Oddajemy do Panstwa rak druga juz w tym roku
publikacje z cyklu ,Gdynskie sposoby skutecznego poma-
gania”. Pierwsza -, Kurs na rodzine”, podejmowata szereg
wazkich tematéw zwigzanych ze skutecznym wspomaga-
niem gdynskich rodzin i dzieci na wielu ptaszczyznach:
asystentury rodzin, pracy socjalnej realizowanej na
trzech poziomach, placéwek oferujgcych rodzicom i dzie-
ciom specjalistyczne wsparcie, czy mocno rozwinietej
sieci rodzinnych form wsparcia dla dzieci przebywajacych
w pieczy zastepczej. Nasze dziatania wspiera funkcjo-
nujgca w Gdyni szeroka koalicja instytucji miejskich,
organizacji pozarzadowych oraz przedstawiciele lokal-
nego, spotecznie odpowiedzialnego biznesu. Niniejsza
pozycja skupia sie wytacznie na jednym temacie - Spek-
trum Alkoholowych Uszkodzen Ptodu (FASD, ang. Fetal
Alcohol Spectrum Disorder) oraz ich najgtebszej formie,
czyli Alkoholowym Zespole Ptodowym (FAS, ang. - Fetal
Alcohol Syndrome).

Wiele rodzin na catym $wiecie zmaga sie z trudem
wychowywania dzieci rodzgcych sie z rzadkimi choro-
bami, wadami czy uszkodzeniami, ktérych podtoza nawet
wspodtczesna nauka czasem nie jest w stanie wyjasnic.
Chodzi o przypadki, ktérych nie sposéb wczesniej przewi-
dzie¢, ani tym bardziej w jakikolwiek sposdb im zapobiec.

Tymczasem, aby uchroni¢ dzieci przed FAS wystar-
czy silna wola i wiedza o powaznych konsekwencjach,
jakie mogg ponosi¢ przez cate zycie, jesli kobieta w ciazy
bedzie pita alkohol. Dlatego wszyscy specjalisci powta-
rzaja do znudzenia jednym gtosem - jedynym pewnym
i skutecznym sposobem zabezpieczajgcym dziecko przed
wystapieniem Alkoholowego Zespotu Ptodowego jest
catkowita abstynencja w catym okresie cigzy.

Niestety, statystyki udowadniajg, ze w Polsce po
alkohol siega ponad 30 proc. ciezarnych kobiet. Dlatego
m.in. postanowiliémy po raz drugi zorganizowa¢ w Gdyni
miejska kompanie spoteczng ,FAS — w trosce o dziecko”.
Chcemy uswiadamiac i uwrazliwiac spotecznos¢ lokalng
na ten problem.

Wiemy, ze profilaktyka i pogtebianie wiedzy to
tylko jedna strona medalu. Gdynia od wielu lat zajmuje
sie tematem FAS systemowo. W lipcu 2009 roku opra-
cowano Gminny Program Edukacyjno-Terapeutyczny
FAS, 9 wrzesnia 2010 roku uruchomiono w mies$cie Punkt
Diagnozy i Terapii FAS, ktéry w tym roku przeksztatcit sie

MIROSEAWA JEZIOR
dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni

w Gdynskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD. Nie udato
by sie to, gdyby nie zrozumienie i zaufanie gdynskiego
samorzadu.

Na kolejnych stronach Michat Gu¢, wiceprezydent
Gdyni, opowiada o szerszym spojrzeniu na polityke spo-
teczng w miescie. Wyjasnia, dlaczego akurat w Gdyni
wiele pomystéw trafia na podatny grunt i z sukcesem
dynamicznie sie rozwija.

Polecam Panstwa uwadze teksty specjalistow, kto-
rzy od lat profesjonalnie w Polsce zajmujg sie tematem
FAS: Teresy Jadczak-Szumito i Krzysztofa Liszcza, ktéry
jest z nami od poczatku, wiec $miato moge nazwac
go dobrym duchem i gorgcym oredownikiem naszych
gdynskich dziatan. Warto zapoznac sie m.in. z historia
matej Nikoli, ktéra udowadnia, ze nic nie jest do korca
przesadzone, czy tez z ciekawymi przemysleniami Elz-
biety Dudaref.

Wiem, bo niejednokrotnie obserwowatam, jak wiele
wysitku trzeba wtozyc¢ w to, aby dzieci uszkodzone przez
picie matki nie byty w przysztosci wytgacznie uzalez-
nione od oséb trzecich i mogty w miare samodzielnie
funkcjonowac. Widze na co dzien, jakie wspaniate efekty
mozna uzyskac¢ dzieki determinacji opiekundéw i wspar-
ciu specjalistow, majac za plecami sprawnie dziatajacy
miejski system pomocy. Jego istnienie i zaangazowanie
wielu oséb, ktérym problem FAS lezy gteboko na sercu,
pozwala mi z optymizmem patrze¢ w przysztosc.

Wstep



(Nie)brzydkie

kaczagtko

BAJKE TE DEDYKUJE MOJEJ CORCE NIKOLI,
KTORA KAZDEGO DNIA UCZY MNIE CZYM
JEST ZYCIE.

Dookota byto ciemno,
mokro, wszystko miato
dziwny zapach. Byto ciepto,
ale nie byto mi komfortowo.
Chciatam wyjs¢, wydostac
sie jak najszybciej.

Czutam, ze gdzies jest jeszcze inny Swiat. Nagle krzuk,
ruch, jaki$ ped. Wiem, Zze wszystko nieodwracalnie sie
zmieni. Co$ dziwnego dzieje sie z czescia ja, ktdra jestem
i ta drugg, z ktérej jestem. Oddzielamy sie. Jeszcze czuje,
ze jestesmy razem, ale juz coraz mniej. Jakas niewyobra-
zalna sita pcha mnie w nieznany obcy wymiar.

Jestem.
*kk

Jest, jest, widze ja. Szybko, nie mamy czasu. Jaka malerika,
jaka dziwna, ratujmy ja. Jest.

Opis medyczny: masa urodzeniowa 950 g, dtugosc
37 cm, obwdd gtowy 25 cm, obwdd klatki piersiowej 22 cm.
Ocena wedtug Apgar — nie wpisano... Poziom alkoholu
we krwi 4,25 prom.
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Ojej to ja. Ta druga czes¢, z ktorej jestem, to mama.
Wstaje, oddala sie, odchodzi. Prébuje krzyczed. Krzycze,
chce wotad: zostan, zajmij sie mng. Jeszcze wszystko
mozesz uratowac, poradzimy sobie. Nie opuszczaj mnie.
Chce wykrzycze¢ te wszystkie stowa, ale nie udaje mi
sie to, one s3 tylko w mojej gtowie, w sercu — a z ust
wydobywa sie tylko dziwny, przerazajacy krzyk, roz-
dzierajaca rozpacz. Mamo nie odchodz, nie zostawiaj
mnie, boje sie. Jeszcze raz prébuje, tym razem inaczej:
mamo jestem - dziekuje. Jednak z moich ust wydobywa
sie znowu tylko krzyk.

Opis medyczny:

Wczesniactwo. Stan noworodka spowodowany
piciem alkoholu przez matke. Zesp6t FAS. Hyperbiliru-
binemia, wada CUN (brak ciata modzelowatego), krwiak
watroby. Niedokrwistos¢.

KEAX

Swiat jest taki dziwny, ludzie, urzadzenia, maszyny.
Wiem, ze jestem, styszatam, ze mata, ze chora - chce
jednak by¢. Trafiam do domu wrézek, jest ich duzo, duzo
jest tez innych matych istot — chce zy¢, chce by¢, chce
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jesc¢. Nie moge. Nie potrafie ssa¢ - jestem inna. Przecho-
dze z rak do rak, masujg, dotykaja, ogladaja, naciskaja,
nie lubie tych rak. Jest ich za duzo, czasem pojawiajg
sie takie dobre, mite, bezpieczne, ale nie zatrzymuja sie.
Nie zdaze sie przyzwyczaic¢ i znowu sa nastepne. Nie
chce tego, boje sie — prébuje to powiedzie¢, ale moje
stowa, ktérych w gtowie jest coraz wiecej i tak zawsze
zamieniaja sie w krzyk. Wiem, ze nie lubig mnie, czuje sie
inna, obca, nie na swoim miejscu. Czy gdzies jest moje
miejsce? Wrézki czekajg na moje postepy, jedne szepcza
czasem do ucha mite stowa, inne bezdusznie usprawniaja
mnie, mam by¢ lepsza. A ja? Nie zdgzam, nie daje rady.
Kreci mi sie w gtowie. Jest tyle dzieci. Czuje jak spadam
w doét. Rozsypuje sie. Ale jestem. Méwie to na swoj wta-
sny sposoéb - krzycze. Czemu nikt nie rozumie tresci?

Opis medyczny: encefalopatia pod postacia
znacznie opdznionego rozwoju psychoruchowego,
padaczka, zaburzenia napiecia miesniowego. Niskoro-
sto$¢. Z powodu niedoboru masy ciata i stabych przyro-
stéw wagowych zatozono gastrostomie z wytonieniem
PEG-a. Wada wzroku — astygmatyzm krétkowzroczny.
Obustronny niedostuch (50%). Okresowo stosowane
tuski ortopedyczne na konczyny dolne.

Swiat dzi$ wyglada inaczej. Niby to samo stofce, wiatr,
drzewa. A ja wiem, ze co$ sie zmieni. To dzi$ poznam
mojg druga mame. Tak dtugo musiatam na nig cze-
ka¢, pie¢ dtugich lat, juz prawie stracitam nadzieje, ale
jest - nareszcie mnie odnalazta. | zostanie na zawsze,
bedziemy tylko onai ja.

Jest. Ja nie wiem jak sie zachowa¢, ona nie pasuje
do moich wyobrazen i marzen. Ona tez nie wie co robic.
Chyba poznata, ze jestem inna, ze jestem brzydkim
kaczatkiem — styszatam jak tak o mnie méwity wrézki,
ona nie zechce mnie - pewnie szuka pieknego tabedzia.
Mamo, mamo to ja, wota méj wewnetrzny gtos, ale ciato
nie reaguje, nie potrafie tego powiedzie¢, nie potrafie
sie przytuli¢, nie potrafie is¢. Moge krzycze¢, krzycze.
Jestem. Nikt jednak nie chce mojego krzyku, przychodza
wrézki, méwia mamie jakiego zaklecia uzy¢, bym byta
cichym spokojnym dzieckiem. Ona stoi pos$réd nich sama,
czuje, ze ona nic nie rozumie. Odejdzie... Mamo, mamo
zostan. Znowu krzycze, rozpaczliwie, przerazajaco, naj-
gtosniej jak potrafie. Patrzy na mnie zdumiona — odchodzi.
Nie wréci? Odejdzie jak pierwsza mama. Boje sie, krzy-
cze, krzycze, krzycze - najgtosniej jak potrafie. Wrézki
Czarujg, czarujg — zasypiam.

Wrécita, jest. Mama. Pakujg moje rzeczy. Mama
wycigga rece, przytula mnie, czuje jak drzg jej dtonie. Nie
jest sama. Nie szkodzi. Bede cichutko, postaram sie naj-
bardziej jak potrafie. Tylko zabierz mnie mamo. Jestesmy

w domu. S3 tu inni. Boje sie mamo, nie tak to miato byc¢.
Boje sie, krzycze. Mama tez nie rozumie mojego krzyku,
wiem to, ale... dzieje sie co$ dziwnego. Przytula, trzyma
mocno, wiem, ze mnie nie wypusci ze swoich ramion.
Spiewa cichutko prosto do mojego ucha: Kocham, kocham
cie — a ty kochaj, kochaj mnie. Jest dobrze, zasypiam.
Powoli poznaje méj nowy dom, tate, inne dzieci. Jest tyle
nowego, rozgladam sie patrze, swiat jest taki pieknu.

Dzien I. Idziemy na spacer, mama zakuwa moje nogi,
bola, nie chce tak. Krzycze, krzycze, krzycze... Mama nic
nie rozumie. Mam i$¢. Czy mama tez chce mnie uspraw-
nia¢? Mamo, mamo, nie chce, nie zd3ze, nie dam rady.
Krzycze. Mama spoglada na mnie i wiem, ze wreszcie
zrozumiata méj gtos. Wyswobodzita moje obolate stopuy.
Jest tata. Zabiera mnie na cos$ zielonego. Zdejmuje moje
buciki, czuje jak moje bose stopy zanurzajg sie w czyms
wspaniatym zielonym, wilgotnym, pachngcym - to trawa,
moéwi mama. Wiem, ze bede chodzita. Chodze.

Dzien Il. Wieczér, zimno, ciemno. Spieszymy sie.
Mama i moja siostra. Boje sie, bede krzyczec. Zaczekam
jeszcze chwile. Wchodzimy do ogromnego, pieknego,
pomieszczenia. Jak cudownie. Mama pochyla sie i szep-
cze do mojego ucha - to kosciét i koncert. Nie moge
powstrzymac krzyku, jaki wyrwat sie z mojego serca - to
krzyk zachwytu. Wszyscy odwracaja sie i... usmiechaja...
Zrozumieli, ze krzycze z zachwutu. Nie znam stéw. Ale
rozumiem jezyk muzyki i piekna. Mamo jak cudownie.

Dzien Ill. Nie ma mamuy, boje sie. Chce krzyczed.
Przychodzi do mnie tata. Przytula, kotysze, jest tak
dobrze i btogo jak nigdy wczesniej. Trwamy.

Dzien IV. Mama biegnie do autobusu. Trzyma mnie
na rekach, boje sie, czemu tak szybko. Co sie dzieje.

(Nie)brzydkie kaczqgtko



Szepcze mi do ucha stowo: przedszkole. Takie dziwne
i straszne stowo. Mama méwi, ze nie musze sie bac.
Bedzie na mnie czeka¢. Obok moja siostra. Zaufam.
W przedszkolu jest wspaniale. Lubig mnie, méwia: piekna
dziewczynka, chwala. Ucze sie, poznaje, zachwycam. Nie
musze szybciej i lepiej. Taka jaka jestem, jestem dobra.
Naprawde.

Jestem i nawiqzuje relacje.

Dzien V. Butelka. Biaty, ciepty, stodki ptyn. Pré6-
buje. Smakuje mi. Wypijam. Wszyscy w domu klaszcza.

Jestem i moge jesc¢ jak inni.

Dzien VI. Jedziemy dziwnym wielkim samocho-
dem, mama szepcze mi do ucha: to autobus. Ogladaj
sobie wszystko. Nie chce. Jest goraco, podréz tak dtugo
trwa. Chce sie stad wydostac. Ptacze. Mama nie reaguje,
krzycze coraz gtosniej i gtosniej. Mama prébuje mnie
uspokoi¢, a ja nie chce tu by¢. | nagle stysze straszny
gtos: wysiadajcie, mamy prawo do ciszy. Mama ptacze.
A ja krzycze, krzycze, krzycze.

Jestem i mam prawo byc
z wami taka, jaka jestem.

Dzien VII. Wsiadamy do samochodu. Mama $piewa,
jedziemy dtugo, daleko do innego miasta. Mama méwi,
ze jedziemy na terapie. Czekaja na nas dwie wrdzki,
cudowne, delikatne, one rozumiejg mnie, patrza, stu-
chajg. Rozmawiaja ze mna i o mnie z takim szacunkiem,
jak wczesniej nikt. Mama jest poruszona, czuje to, znala-
ztysmy dobre miejsce. Jest tyle dobrych miejsc dla mnie.
Mama z tata ciagle ich szukaja. Czasem pomagajg inni.

Jestem i ucze sie.
Kk
Mamo, nie bede nigdy
tabedziem. Wiem, kocham
cie, moja mata piekna
Kaczuszko.
KKk

Jest nas (nie)brzydkich kaczatek wiecej. Wiecej niz moge
sobie wyobrazi¢ i umiem policzy¢.

Czego potrzebujemy,
by odkryc¢ prawde na
swoj temat, by umiec¢
Zyc¢? Potrzebujemy
dwoch czarodziejskich
sktadnikow: trudu i mitoSci.
Jak to otrzymamy -
wszystko jest mozliwe.

-
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Miasto otwarte
na problemy

mieszkancow

0 ZAANGAZOWANIU GDYNI W DZIAEANIA
W OBSZARZE FAS I WADZE, JAKA WEA-
DZE MIASTA PRZYWIAZUJA DO ROZWIA-
ZYWANIA PROBLEMOW SPOLECZNYCH
MOWI MICHAE GUC, WICEPREZYDENT
GDYNI.

¢ Gdynia jest jedynym miastem w Polsce finansu-
jacym z wtasnego budzetu dziatalnosé placéwki,
w ktérej dzieci z Alkoholowym Zespotem Ptodowym

otrzymuja wszechstronng i bezptatng pomoc. Jak to

sie stato, ze dziatania w obszarze FAS trafity tu na

tak podatny grunt?

Osiem lat temu w koSciele oo. Franciszkanéw odbyta sie

konferencja dotyczaca probleméw zwigzanych z nad-
miernym piciem alkoholu - takze przez kobiety w cigzy.
Wsréd uczestnikow byta miedzy innymi Mirostawa

Jezior, dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Gdyni. Pani dyrektor wraz z organizujaca konferencje
dr Grazyna Rymaszewska zaproponowaty stworzenie

ogélnomiejskiego programu, dzieki ktéremu dzieciom

z FAS mogtaby by¢ w Gdyni udzielana skuteczna pomoc.
Byto to bardzo innowacyjne, cho¢ nietatwe w realizacji

przedsiewziecie. Dzieki bardzo otwartej postawie prezy-
denta Gdyni prace mogty rozpoczac sie natychmiast. Juz
w lipcu 2009 w gdynskim MOPS powstat Gminny Program
Edukacyjno-Terapeutyczny FAS. Rozpisano go na trzy
lata, do roku 2011. Im bardziej bowiem zagtebialismy sie
w temat, tym gtebszego nabieraliémy przekonania, ze
nie mozna dtuzej ignorowac faktu, ze niektére kobiety
w Cigzy pija alkohol, co prowadzi do uszkodzenia dziecka.
Trzeba tez byto jasno postawi¢ sprawe, ze problem ten
dotyczy nie tylko rodzin patologicznych, i ze w gre

nie musi wchodzi¢ natég. Z jednej strony myslelismy
o dzieciach, ktérym chcielismy zapewni¢ zdrowe zycie,
z drugiej o stereotypach, z ktérymi trzeba walczyc.

® Mowi Pan o stereotypach, wiec pewnie trzeba
byto rozpoczgé od pracy edukacyjnej.

Tak, to byto bardzo wazne. Przez lata nikt nie wigzat pew-
nych niepokojacych zachowan dzieci, niepetnosprawnosci
fizycznej czy znieksztatconych ryséw twarzy z tym, ze
ich matki w czasie ciazy pity alkohol. Szukano mnéstwa
wyttumaczen dla faktu, ze dziecko ma np. ktopoty z kon-
centracja, pamiecia, nie radzi sobie w grupie réwiesniczej.
Nawet, gdy ktos$ tgczyt przyczyne ze skutkiem nie miat
odwagi, by o tym méwié. Nie wiedziano, jak powiedzie¢
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matce, ze powodem ktopotéw jej dziecka jest ona sama
i pity przez nig w czasie cigzy alkohol. Zaczelismy wiec od
szkolen dla rodzicéw zastepczych, opiekunéw z placéwek,
asystentéw rodziny, nauczycieli, psychologéw, peda-
gogow, lekarzy, kuratoréw. | gdy juz przygotowalismy
kadre gotowa do tego, by obserwujgc dziecko i szukajgc
przyczyn jego niepokojacych zachowan myslec¢ o FAS, by
objac je wszechstronnym wsparciem, zaczelismy muyslec
o otwarciu w Gdyni punktu, w ktérym dzieci mogtyby by¢
diagnozowane wtasnie w kierunku Alkoholowego Zespotu
Ptodowego. 9 wrzeénia 2010 roku, w Swiatowym Dniu FAS,
z dr Krzysztofem Liszczem, krajowym ekspertem i popula-
ryzatorem problematyki FAS w Polsce, otworzytem Punkt
Konsultacyjno-Diagnostyczny dla dzieci cierpigcych na
te chorobe i ich rodzin. Miescit sie przy ul. Wejherowskiej
65, przy Zespole Placéwek Specjalistycznych. Na jego
powstanie z budzetu miasta przeznaczono 30 tys. zt,
za$ 20 tys. pozyskalismy z Ministerstwa Pracy i Polityki
Spoteczne;.

¢ W tym samym czasie w miescie trwata kampania
spoteczna ,, W trosce o dziecko”.

Czasami, by wywotac refleksje, o trudnych sprawach
trzeba méwi¢ w miejscach nieoczywistych. Nasza kam-
pania ,W trosce o dziecko” prowadzona byta wiec miedzy
innymi w $rodkach komunikacji miejskiej. W autobusach
i trolejbusach zawisty plakaty alarmujace, ze kazda
ilos¢ alkoholu wypitego przez kobiete w cigzy moze
zawazyc¢ na zdrowiu jej dziecka. Podobne materiaty
pojawity sie w przychodniach lekarskich. Poprosilismy
tez proboszczéw gdynskich parafii, by cho¢ podczas
ogtoszen odczytywanych na koniec mszy przekazac
informacje o kampanii prowadzonej przez MOPS. Nasze
plakaty pojawity sie w koscielnych gablotach, po mszy
ministranci rozdawali ulotki. Podobna akcja zaplano-
wana jest na wrzesien tego roku. Nie mam najmniejszej
watpliwosci, ze takie dziatania sa skuteczne. Krok po
kroku zwiekszajg spoteczng swiadomos¢.

& Program skonczyt sie w roku 2011...

...a my dziataliSmy dalej. Na utrzymanie punktu przy
Wejherowskiej i zakup specjalistycznego sprzetu dia-
gnostycznego Gdynia przeznaczyta z budzetu kolejne
$rodki. Pracownicy Zespotu Placéwek Specjalistycznych
prowadzili w szkotach kampanie informacyjna skiero-
wang do ucznidéw i nauczycieli. Pod katem ewentualnego
wystgpienia Alkoholowego Zespotu Ptodowego zdia-
gnozowalismy tez wszystkie dzieci, ktére przebywaja
w pieczy zastepczej. Przez cztery lata, czyli do roku
2015, przyjeliémy do konsultacji 201 dzieci. Co bardzo
wazne i co chce mocno podkresli¢, kazda diagnoza
wystawiana przez naszych specjalistow jest petna.
Nie ogranicza sie do stwierdzenia ,spetnia kryteria/
nie spetnia kryteriéow w zakresie szkéd poalkoholo-
wych”. Jesli specjalisci nie stwierdzajg FAS jako takiego,
okreslaja przyczyne zaburzen, z jakimi trafito do nich
dane dziecko i dajg zalecenia co do dalszego leczenia
czy postepowania. To ogromne wsparcie dla rodzicéw
czy opiekundw, nierzadko zagubionych badz przytto-
czonych swoimi problemami. Udato nam sie osiggnac¢
stan, w ktérym z roku na rok prowadzone przez nas
dziatania i edukacyjne, i diagnostyczno-terapeutyczne
zwiekszaty swoj zasieg. Bo cho¢, na szczescie, drastycz-
nych przypadkéw, gdy pijana kobieta rodzita dziecko,
ktére réwniez byto pod wptywem alkoholu nie zdarzyto
sie wiele, to liczba wystawianych diagnoz czy oséb,
z ktérymi pracowalismy pokazywata, ze nie mamy do
czynienia z problemem ,na wyrost”.

6 0d tego przekonania byt juz tylko krok do urucho-
mienia Gdynskiego Centrum Diagnozy i Terapii FASD.
Rosngce potrzeby doprowadzity do wniosku, ze musimy
podejmowac¢ dalsze kroki na rzecz rozwoju dziatan
zwigzanych z FAS. Znalezlismy w zasobach miasta lokal,
ktoéry idealnie nadawat sie na ten cel. Dziatajaca od
poczatku tego roku przy ul. Morskiej na Grabéwku pla-
coéwka rozwija to, co dziato sie przy Wejherowskiej. Zmie-
nit sie jej status formalny, ale te zmiane podopieczni
moga odczu¢ tylko in plus. Swoje gabinety maja psy-
chiatra, psycholog i psychoterapeuta, z centrum stale
wspétpracuja neurolog i fizjoterapeuta. Dzieci z FAS,
w zaleznosci od stopnia szkéd poczynionych przez
alkohol pity przez matke w cigzy, odzyskuja pewna
sprawnos¢, ktéra pozwala funkcjonowaé mimo przeciw-
nosci. Udzielana systematycznie fachowa pomoc moze
sprawi¢, ze takie osoby nie musza by¢ zdane na ciggta
obecnos$¢ opiekuna czy pobyt w placéwce dla oséb
niepetnosprawnych. Dzieci z FAS ucza sie w zwyktych
szkotach i to niekoniecznie w klasach integracyjnych,
koncza uczelnie, pracuja. Osiagniecie takich postepdéw
wymaga ogromnej pracy, mnéstwa samozaparcia i prze-
konania, ze sie uda, ze warto.

FASD - w trosce o dziecko



Rodzice czy opiekunowie
dzieci z FAS potrzebujg
wielowgtkowego wsparcia,
takze psychicznego, bo
trzeba sity, by pogodzic¢ sie
z faktem, ze mimo naszych
usilnych staran dziecko
nigdy nie wyksztatci
w sobie niektorych
nawykow, czy nie nabedzie
pewnych zdolnosci.

To moze budzi¢ w rodzicach, opiekunach ztos¢, fru-
stracje, moze sprawic¢ ze ktos bedzie chciat zrezygnowac.
Specjalisci z centrum s3a tez dla nich: zeby wyjasniac
skomplikowana rzeczywistos¢, w jakiej zyja dzieci z FAS,
dawa¢ wskazéwki, wedtug ktérych mozna czy wrecz
trzeba poruszac sie z nimi po ich Swiecie.

¢ Skad u wtadz Gdyni taka otwartos$¢ na problemy
spoteczne? Skad che¢ do rozwigzywania ich w sposéb,
ktory nierzadko wyprzedza rozwigzania systemowe?
Chcemy, zeby w Gdyni kazdemu zyto sie po prostu
dobrze. A na zadowolenie mieszkancéw ze swojego
miasta wptyw maja nie tylko réwne chodniki czy dobrze
rozwinieta sie¢ komunikacji miejskiej, ale tez wsparcie, na
jakie w sytuacjach kryzysowych mozna liczy¢ ze strony
instytucji miejskich. Moze to banat, ale ciggle aktualny:
staramy sie dziata¢ tak, by dawa¢ wedke, a nie rybe.
Jednym stowem: nie wyrecza¢. Wspieramy, aktywizu-
jemy, podpowiadamy rozwigzania, wydobywamy z kazdej
osoby to, co w niej dobre. Nie chcemy nikogo uzaleznia¢
od systemu pomocy, lecz budowa¢ przekonanie, ze
z trudnej sytuacji mozna wyjs¢. Moze nie od razu, moze
do sukcesu nie zawsze bedzie prowadzita droga ustana
rézami, ale trzeba wierzyc i walczy¢ o siebie.

Gdy kilka lat temu zauwazylismy niepokojacy
wzrost liczby dzieci trafiajgcych do zastepczych form
opieki nie czekaliémy na zmiane przepiséw, tylko wpro-
wadzilismy instytucje asystenta rodziny. Opracowa-
lismy program ,Rodzina Blizej Siebie”, otrzymalismy
dla niego dofinansowanie unijne i zaczeliSmy pracowac
z rodzinami zagrozonymi rozpadem. Gdy skonczyty sie

srodki zewnetrzne, pienigdze na kontynuacje wygo-
spodarowalismy w kasie miasta. Nie wyobrazam
sobie przerywania dziatan, ktére przynosza bardzo
wymierne efekty: w roku 2007 do pieczy zastep-
czej trafito w Gdyni 140 dzieci, w roku 2015 tylko
48. W miescie od lat nie ma duzego domu dziecka,
dziataja tylko kameralne placéwki typu rodzinnego.

Z mysla o osobach wychodzacych z bez-
domnosci czy znajdujacych sie w trudnej sytuacji
mieszkaniowej, zainicjowaliSmy szereg dziatan
w ramach indywidualnych programéw wychodze-
nia z bezdomnosci, dzieki czemu nie przybywa
nam oséb bezdomnych, a zamiast budowac kolejne
schroniska planujemy wtasnie ograniczanie liczby
miejsc w istniejacych.

® To bardzo duza réznorodnosé dziatan. Gdzie
znalez¢ osoby do obstugi tak wielu zréznico-
wanych projektow?

Mamy wspaniaty zespdt ludzi nie tylko w Miejskim
0srodku Pomocy Spotecznej, ale wsréd koalicjan-
téw; instytucji samorzadowych, rzadowych, orga-
nizacji spotecznych. Wspoétpracujemy z nimi nie
akcyjnie, lecz w sposéb staty, budujac tematyczne
platformy wymiany wiedzy, informacji, doswiad-
czen, realizujgc wspoélne projekty. Ponadto wartg
podkreslenia specyfikg Gdyni jest aktywnos¢ lokal-
nej spotecznosci. Z roku na rok w prowadzone
przez nas inicjatywy dotyczgce przeciwdziatania
przemocy, profilaktyki zdrowotnej, aktywnosci
obywatelskiej, angazujg coraz wieksza liczbe
mieszkancé4w naszego miasta. Dziatania prowa-
dzone przez nas w obszarze polityki spotecznej
przynosza efekty, sg zauwazane i nagradzane
w skali ogélnopolskiej i miedzynarodowej. Dla
wtadz miasta to znak, ze obralismy wtasciwy kieru-
nek, a dla zaangazowanych w nie oséb satysfakcja
i motywacja do dalszej aktywnosci.

Miasto otwarte na problemy mieszkancéw



Morska 112B.
Tu dzieci z FASD

dostajg

Szdnse

na lepsze zycie

TO JEDYNE W POLSCE TEGO TYPU MIEJ-
SCE, KTOREGO DZIALALNOSC W CAROSCI
FINANSOWANA JEST PRZEZ MIEJSKI SA-
MORZAD. DZIAtA OD 10 LAT, A OD LUTEGO
2016 - W ZMIENIONEJ FORMULE I POD
NOWYM, WEASNYM ADRESEM.

Gdynskie centrum FASD jest ,dzieckiem” pani
Mirostawy Jezior, dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Gdyni. To ona, w 2009 roku, w efekcie
kontaktéw z doktorem Krzysztofem Liszczem i doktor
Grazyna Rymaszewska doszta do wniosku, ze nie mozna
dtuzej uciekad przed faktem, ze kobiety w ciazy pija
alkohol, rodzac pézniej dzieci z uszkodzeniami. W 2010
roku prace rozpoczat Punkt Diagnostyczno-Konsulta-
cyjny dla dzieci z FAS, czyli Alkoholowym Zespotem
Ptodowym. Z czasem rozwinat sie do takiego stopnia,
ze mogt stanowi¢ osobng jednostke. Z poczatkiem 2016
roku do zycia powotane zostato Gdynskie Centrum Dia-
gnozy i Terapii FASD. W nazwie uzywamy nomenkla-
tury miedzynarodowej, wiec dodalismy litere ,D” - (D
jak disorders-zaburzenia), bo FAS jako jednostka jest
tylko jednym zaburzeniem z catego spektrum objawéw
poalkoholowych. Chcielismy podkresli¢, ze w obszarze
naszych zainteresowan jest peten zakres uszkodzen
wystepujacych u dzieci, a powodowanych przez picie
alkoholu w cigzy.

Jako nazwe przyjelismy ,Gdynskie Centrum Dia-
gnozy i Terapii FASD”, poniewaz chcielismy podkresli¢,

AGATA CICHON-LENART

ze to jedyne miejsce w Polsce, ktérego dziatalnos¢ finan-
sowana jest tylko i wytgcznie z pieniedzy samorzado-
wych. To ewenement na skale kraju, ze wtadze miasta
tak mocno dostrzegaja ten problem spoteczny. Poki
co, NFZ nie finansuje naszej dziatalnosci. Wciaz trwaja
prace i rozmowy na poziomie centralnym, realizowane
konsekwentnie przez dyrektora Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. | tak trzeba
dziatad! Przeciez zeby co$ byto problemem i budzito
troske, nie musi by¢ nazwane...

W siedzibie przy ul. Morskiej 112B na Grabdéwku
naszych podopiecznych przyjmujemy od 1 lutego 2016 roku.
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Nasz zespdt tworza cztery osoby: Anna Piaskow-
ska - psycholog, Agnieszka Irzykowska - fizjoterapeuta
i specjalista terapii integracji sensorycznej, Marta Rej-
mert-Mozol — pedagog, oraz Agata Cichon-Lenart, psy-
chiatra dzieci i mtodziezy. Stale wspdtpracuje z nami
Seweryna Konieczna, neurolog.

Zajmujemy sie dzie¢mi w wieku od 18 miesiecy do
prawie 20 lat. W tym roku przez centrum przeszto 77
0s6b. Wydalismy 25 petnych diagnoz, z tego 10 stwier-
dzajacych FASD.

Jestem dumna z tego, ze naszemu zespotowi udato
sie wypracowac sposéb pracy, dzieki ktéremu nasze
diagnozy nie ograniczaja sie do komunikatu : ,spet-
nia kryteria”, ,nie spetnia kryteriéw” w zakresie szkdd
poalkoholowych. Dzieci wychodza z centrum z petna
diagnoza psychiatryczng, poszerzong o stanowisko
psychologa, a nawet neurologa. Rozpoznanie okresla
dysfunkcje i dalszy kierunek leczenia, nawet jezeli nie
wuykryjemy FASD, a stwierdzimy w czasie badan np.
zesp6t nadpobudliwosci, zaburzenia przywiazania, zabu-
rzenia integracji sensorycznej.

0d wrzesnia nasza pedagog bedzie prowadzita
dziatania profilaktyczne dla uczniéw szkdét srednich,
bedzie koordynowata srodowisko dziecka wystepujac
w funkcji pracownika kluczowego (key worker). Po
wydaniu diagnozy o FASD zadaniem pracownika klu-
czowego bedzie pozyskanie do wspétpracy wszystkich
0séb z otoczenia dziecka. Pracownik bedzie oceniat,
ktére srodowiska potrzebuja wsparcia i jakiego typu
ma to by¢ pomoc z naszej strony. Kiedy potrzebne
wsparcie w funkcji edukacyjnej (szkota), kiedy w roli
wychowawczej (opiekun, szkota), kiedy powinien sie
wtaczyc psycholog z Centrum FASD, a kiedy juz psy-
chiatra.

Na pierwsza wizyte czeka sie u nas okoto dwéch
miesiecy, stali pacjenci przyjmowani s3 na biezgco,
w zaleznosci od potrzeb.

Nowi potencjalni pacjenci zaczynajg od wizyty
u pani psycholog. Tu tez opiekun przekazuje informacje
do wywiadu rozwojowego, przedstawia zgromadzona
dokumentacje na temat dziecka; wypisy, ksigzeczke
zdrowia, opinie i informacje na temat jego funkcjo-
nowania. Nastepny krok to diagnoza psychologiczna
dziecka - m.in. na podstawie testéw i préb klinicznych,
oraz badanie lekarskie, psychiatryczne, a w niektérych
przypadkach réwniez neurologiczne. Ostatni etap to
spotkanie z fizjoterapeuta — terapeuta SI. Mamy w cen-
trum specjalnie wyposazony plac zabaw dla dzieci, gdzie
juz podczas tej pierwszej wizyty oceniany jest rozwdj
sensoryczny dziecka.

Po takiej serii konsultacji my, czyli specjalisci,
wymieniamy sie ich wynikami i zespotowo stawiamy
diagnoze. Jedli potwierdza sie obserwacja, ze trudnosci

w funkcjonowaniu dziecka majg podtoze w ekspozycji na
alkohol w okresie prenatalnym, dziecko wraz ze swoimi
zaangazowanymi w pomoc opiekunami zostaje naszym
statym klientem. Nie stawiamy ograniczen wiekowych
w korzystaniu z naszej pomocy, mozna sie znalez¢ na
konsultacji specjalistycznej takze po osiggnieciu petno-
letnosci, jesli badana osoba wciaz sie uczy badz jest na
utrzymaniu pozostatych cztonkéw rodziny.

Rodzice czy opiekunowie dzieci, u ktérych diagno-
zujemy FASD, zostajg z nami, systematycznie i pilnie
zgtaszaja sie na wizyty stosujac sie do zalecen. Nasza
wspotprace z nimi ogélnie oceniam bardzo dobrze. Opie-
kunowie, ktérzy mieszkaja w innych powiatach i tam sa
rodzinami zastepczymi dla gdynskich dzieci, przyjezdzaja
do nas rzadziej - co jest zrozumiate. Nie sg objeci stata
metodyky; dostaja spisane zalecenia i zgodnie z nimi
korzystaja z opieki psychiatry czy psychologa w swoim
miejscu zamieszkania.

Dzieci do centrum sa kierowane przez asystentéw
rodzin (to dzieci zyjace w rodzinach biologicznych), lub
pracownikéw Zespotu ds. Rodzinnej Pieczy Zastepczej.
Zdarza sie, ze rodzice przychodza do nas sami — bo
przeczytali o FAS w internecie, przechodzili i zobaczyli
szyld centrum. Bardzo wazny jest sposdb przekazania
diagnozy przygotowanej po catej serii badan. Nie mozna
obcigzac dziecka poczuciem winy ani zanizac¢ jego poczu-
cia wtasnej wartosci. Niedopuszczalne jest dokonywanie
oceny moralnej postepowania matki w obecnosci dziecka.

Jest bardziej naiwne, infantylne, nie uczy sie na btedach.
Czesto poddawane jest przez réwiesnikéw trudnym pré-
bom. Ulega prowokacjom, bo nie umie taczy¢ przyczyny
ze skutkiem.

Dzieci z FASD czesto bawia sie rzeczami przezna-
czonymi dla mtodszej grupy wiekowej. Zyja w chaosie,
roztargnieniu, co moze by¢ mylone z ADHD, gdzie tez
pojawia sie problem z koncentracja. Uszkodzenie struk-
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tury mézgu powoduje ogromne problemy z pamiecia.
Trwate opanowanie tabliczki mnozenia moze okaza¢
sie niemozliwe.

Kolejne problemy to: zapominanie o podstawo-
wych informacjach dnia codziennego, np. ze gdy kon-
czy sie lekcja trzeba spakowac plecak i wyjs¢ z klasy.
Dzieci z FASD zastaje sie czesto zawieszone w pustce:
nikt im nie dat drogowskazu, wiec nie wiedza co robi¢.
Kazda zmiana (sali lekcyjnej, odwotanie lekcji) powo-
duje, ze czuja sie zagubione. Potrzebujg przewodnika,
nie dostrzegaja pewnych niuanséw, maja problem ze
zrozumieniem potocznego jezyka, umieszczenia stéw
w kontekscie.

Jezeli niepetnosprawnos$¢ u dziecka dotyczy réow-
niez narzadu ruchu, czyli jest dostrzegalna dla otoczenis,
szybciej pogtebiamy proces diagnostyczny. Pragniemy
sie dowiedzie¢ dlaczego dziecko nie chodzi, ma drzenia
konczyn, z jakiego powodu przewraca sie i nie miesci sie
w futrynie drzwiowej. Gdy takich dysfunkcji motorycz-
nych nie obserwujemy, trudniej o skierowanie podejrzen
na wtasciwe tory.

W naszej pracy istotne jest zadbanie o te struktury
mézgu, ktére w cigzy nie zostaty uszkodzone.

18-miesieczne dziecko zaczyna od terapii z fizjo-
terapeuta - razem z opiekunem pracuja nad integracja
zmystéw, wspomaganiem motoryki i stymulacjg mézgu.
U tak matego podopiecznego nieocenione jest wspar-
cie w osobie psychologa. Lekarz pomoze w otrzymaniu
zaswiadczen i procesie orzeczniczym (decyzja o wcze-
snym wspomaganiu rozwoju, skierowanie dziecka do
osrodka wczesnej interwencji).

Wsréd naszych klientéw jest wielu 2-, 3- i 4-lat-
kéw. Diagnoza przed széstym rokiem zycia to podstawa
w dobrym rokowaniu. Praca z FASD to przede wszyst-

kim zapobieganie powiktaniom i odkrywanie tego, co
dobre. Zapobieganie skutkom moze sie odbywac tylko we
wspétpracy z otoczeniem dziecka, ktérym jest opiekun,
rodzic biologiczny badz adopcyjny, nauczyciel, psy-
cholog i pedagog szkolny, trener, koordynator pieczy
zastepczej, asystent rodziny, kurator. Pracujemy kom-
pleksowo podkreslajac, ze aby pomagad, nie trzeba mie¢
duzej wiedzy o FASD. Nie kazdy musi stac sie specjalista
w diagnozowaniu tego rodzaju zaburzen. Szkolenia dla
pracownikéw DOPS-6éw trwaja 90 minut - tyle wystarczy,
zeby umie¢ taczyc zachowanie dziecka z domniemanym
Alkoholowym Zespotem Ptodowym.

Nastoletni trafiajg do nas gtéwnie dlatego, ze
zaczynaja pojawiac sie u nich zaburzenia zachowania.
Ktopoty takie moga juz mie¢ przetozenie na pole sadowe
(np. sprawa o demoralizacje), jednak czesciej zachowanie
dziecka na lekcjach moze by¢ odbierane przez nauczy-
cieli jako lekcewazace. Mtodzi ,zgrywaja sie”, by cho¢
na chwile pozyska¢ uwage.

Nasza dorosta juz dzi$ podopieczna przyszta do
nas gdy byta nastolatky, pozostaje w rodzinie zastep-
czej spokrewnionej. Jako nieletnia urodzita dziecko.
Wspolnie pracujemy nad tym, by gdy dziecko bedzie
odrobine starsze mog+ta z nim tworzy¢ swoja odrebna
rodzine - péjs¢ na swoje, w petni usamodzielnic¢ sie. Nie
potrzebuje lekdéw czy terapii psychologicznej. Po prostu
z nig rozmawiamy, odpowiadamy na pytania, dla niekt6-
rych oczywiste. Jest fantastyczna!

Wie, ze ma FASD i wie, ze to nie jest jej wina —a to
bardzo wazne. Zdaje sobie sprawe ze swoich deficytéw,
gtéwnie w obszarze koncentracji, pamieci, myslenia
przyczynowo - skutkowego. Zapisuje wszystko w notat-
niku, razem przewidujemy rézne sytuacje, rozwazamy
ich skutki, spisujemy rozwigzania. Taki system dziata,
to jej przewodnik.

Instruktaz, jak postepowac z dzieckiem na co
dzien, dostaja tez od nas rodzice. Doktadnie wyja-
$niamy, w jakich obszarach potrzebuje wsparcia. Dajemy
rodzicom wskazéwki, ale niczego za nich nie zrobimy.
W naszej pracy najtrudniejsza jest chec przesuniecia
odpowiedzialnosci przez opiekunéw na nas. Musimy
ciagle pilnowa¢ granic. Wykonujgc nasze zalecenia,
kazdego dnia w codziennej relacji opiekunowie staja
sie terapeutami. Zresztg, kazdy opiekun $wiadomy tego,
ze wychowuje dziecko z FASD, staje sie jego terapeuta.
Nie da sie tego uniknac.

Kolejnym waznym elementem relacji z naszymi
klientami jest nasza otwartos$¢ na emocje negatywne,
pojawiajgce sie podczas tego wychowawczego trudu.
Wazne, zeby dorosli opiekunowie ustyszeli, ze te ich
wszystkie zwatpienia i frustracje sa normalne, ze
w tym miejscu sie ich podziwia, a nie potepia. Nikt nie
wylicza im rzeczy, ktérych nie zrobili tylko pokazuje,
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ile juz dokonali. To dla opiekunéw najwazniejsze, bo
potrzebujg kogos, wtasnie specjalisty, ktéry powie
stak, takie zachowanie u dzieci z FASD jest normalne”.
Zeby ustyszeli, ze moga sie czasem czu¢ jak w czeskim
filmie, i aby nie zwatpili w sens ich pracy. Czasem dzieci
potrzebuja naszej interwencji w szkotach, gdzie nie
zawsze jest zrozumienie dla ich deficytéw, wynikajace
raczej z niewiedzy niz ztej woli. Zdarza sie, ze jedziemy
do szkoty, spotykamy sie z nauczycielami. To bardzo
owocne interwencje. Metody w pracy z dzie¢mi z FASD,
o ktérych méwimy, sprawdzaja sie takze u zdrowych
dzieci, wiec nie zaszkodzi jesli nauczyciele beda je
stosowali nawet wobec catej klasy. Czasem to, jakie
dziecko moze mie¢ ograniczenia, trzeba przekazat¢
takze dalszej rodzinie.

FASD nie musi by¢ efektem picia alkoholu przez
caty okres cigzy. Alkohol moze pojawiac sie sporadycz-
nie, czy wrecz incydentalne. Wiele kobiet w pierwszych
tygodniach, a nawet miesigcach nie wie, ze spodziewa
sie dziecka. Nawet jesli to przeczuwajg, réznie bywa
z przujeciem informacji o cigzy. Czasem pojawia sie
zaprzeczanie, czasem wypieranie.

To mit, ze dzieci z FAS
rodzqg kobiety alkoholiczki
albo ze srodowisk
patologicznych. Dzieci
z FASD rodzq rowniez
kobiety o wysokim
Sstatusie ekonomicznym
czy spotecznym,
ale z problemaini
emocjonalnymi, poczuciem
samotnosci, brakiem
wsparcia. W ich przypadku
czesto cigza jest zapijana
drinkiem po pracu.

Niestety, FASD jest mocnym czynnikiem zaktécajg-
cym tworzenie sie wiezi miedzy biologicznymi rodzicami

i dzie¢mi. Dzieci z FASD, u ktérych wczesna relacja nie
nawigzata sie prawidtowo, duzo gorzej sie rozwijaja.
Wyobrazmy sobie, ze cigza jest niechciana. W takim
przypadku méwimy o piciu ze swiadomosciag faktu bycia
w cigzy. Dziecko juz w okresie prenatalnym jest odrzu-
cone. Niewiele jest sytuacji, w ktoérych pordéd te sytuacje
zmienia. Dzieci nie tylko rodza sie z deficytami, ale
tez nie moga liczy¢ na zaspokojenie podstawowych
potrzeb. Dziecko z FASD potrzebuje wiecej i bardziej,
a dostaje mniej.

Rodzice adopcyjni,
ktorzy decydujq sie na
opiekowanie dzieckiem

z FASD nie zawsze

majq petnqg wiedze

w tym zakresie. Ktopoty
pojawiajq sie juz u matego
dziecka, rodzic adopcyjny
musi nagle zaczqgc¢ sobie
radzi¢ z catym mnostwem
przykrych doswiadczen.
Moze sie poczuc
oszukany, zawiedziony,
rozczarowany.

Cata sytuacje, w ktdrej sie znajduje, niejako uktada sobie
na nowo. Moment, w ktérym rodzice adopcyjni ustyszg,
ze to nie oni s niewydolni wychowawczo, lecz opiekuja
sie dzieckiem z pewnym obcigzeniem, moze bardzo duzo
zmieni¢, moze dac¢ im sporo energii i sity.

Nie ukrywam, ze ta praca jest duzym obcigzeniem.
Co cztery miesigce bedziemy przechodzi¢ superwizje.
Nasza superwizorka jest z Zywca, wiec spotkania zawie-
raja rowniez elementy szkoleniowe.

Kiedy przychodzi sukces? Gdy uda sie zmieni¢
podejscie dorostego i przezywanie dziecka z FASD, gdy
uda sie dopasowac oczekiwania do jego mozliwosci. A ten
moment petnej akceptacji dziecka to dopiero poczatek
drogi petnej wyzwan...

Morska 112B. Tu dzieci z FASD dostajq szanse na lepsze zycie
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AGNIESZKA IRZYKOWSKA
fizjoterapeuta

Jestem terapeuta integracji sensorycznej, z dzie¢mi
prowadze zajecia ,jeden na jeden”. Dzieci przychodza
raz w tygodniu. Pracujemy gtéwnie w formie zabawy.
Do terapii wykorzystuje gtéwnie sprzet podwieszany, co
zapewnia bardzo duzg stymulacje przedsionkowa. Dzieci
z FAS majg bowiem ogromne deficyty pamieciowe, dla-
tego wspomagamy ich rozwéj poznawczy przez bliskos¢
innych osrodkéw potozonych w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Wystepuja tez duze deficyty dotykowe, stu-
chowe - terapia dobierana jest w zaleznosci od trudnosci,
jakie ma konkretnie dziecko.

ANNA PIASKOWSKA
psycholog

Do naszego punkty trafiajg dzieci gtéwnie z powodu
trudnosci w zachowaniu, nauce, czytaniu, pisaniu.
Zaburzenia zwigzane z prenatalng ekspozycja na alko-
hol przyjmuja rézne maski. Na poczatku dziatalnosci
osrodka skupialiémy sie na diagnozie dzieci. W miare
uptywu czasu, w miare zdobywania doswiadczen oka-

zato sie, ze nasi podopieczni potrzebuja czegos$ innego.
Teraz skupiamy sie gtéwnie na dziataniach wspieraja-
cych klientéw: czy to w postaci terapii dla dzieci, czy
réznego rodzaju zaje¢ psychoedukacyjnych, zaréwno
dla rodzicéw, jak i innych specjalistéw pracujgcych
z dzie¢mi i rodzing. Odbywaja sie u nas spotkania grup
wsparcia dla rodzicéw, zajecia psychoedukacyjne dla
psychologéw i pedagogéw szkolnych, koordynatoréw
pieczy zastepczej, kuratoréw sgdowych, pracownikéw
socjalnych. Zalezy nam, by wiedza na temat przyczyn
trudnosci rozwojowych dzieci z FAS, skutkéw dla ich
codziennego zycia, ale przede wszystkim sposobow
dostosowania srodowiska w ktérym zyja, byta jak naj-
szerzej realizowana i wptywata na to, ze warunki zycia
tych dzieci beda sie zdecydowanie poprawiaty.

Szczegblnie wazne w mojej ocenie jest udziela-
nie wsparcia emocjonalnego opiekunom. Na co dzien,
po otrzymaniu diagnozy i rozpoznaniu, borykaja sie
z szeregiem trudnosci. W opiece nad dzieckiem z FAS
sg osamotnieni. Czestokro¢ stysza, ze to wina ich braku
kompetencji, ze powinni sie bardziej postara¢. Rodzice
biologiczni borykaja sie z poczuciem winy i odpowie-
dzialnosci za chorobe dziecka. Rodzice zastepczy czy
adopcyjni, chca sie dowiedzie¢ co mogg zrobi¢, ale tez
wracaja watpliwosci dotyczace podjetej przez nich decy-
zZji o opiece nad dzieckiem.

FASD - w trosce o dziecko



Codziennosc¢
jest trudna, ale

nie niemozliwa

CORAZ WIEKSZA GRUPA DZIECI I MtO-
DZIEZY Z ROZPOZNANIEM FASD WYCHO-
WUJE SIE W RODZINACH ADOPCYJNYCH,
ZASTEPCZYCH I PLACOWKACH WYCHO-
WAWCZYCH. WSROD RODZIN POSZUKU-
JACYCH POMOCY MEDYCZNEJ, PSYCHOLO-
GICZNEJ CZY PEDAGOGICZNEJ DOMINUJA
TE WEASNIE RODZINY. WIEKSZ0SC DZIE-
CI Z FASD RODZI SIE W RODZINACH Z PRO-
BLEMEM ALKOHOLOWYM, O NISKIM STA-
TUSIE SPOLECZNYM, UZALEZNIONYCH
OD ALKOHOLU I NIKOTYNY - WEASNIE
Z TYCH WZGLED()W NIE SA ZDOLNE DO
POSZUKIWANIA POMOCY LUB TEZ, MIMO
PODJECIA TRWANIA W ABSTYNENCIJI,
Z POWODU POCZUCIA WINY I OGARNIA-
JACEGO JE WSTYDU. W POLSCE DOMINUJE
SPOLECZNE ODRZUCANIE I PIETNOWA-
NIE TYCH MATEK JAKO ,WYRODNYCH,
GODNYCH POTEPIENIA, NIELUDZKICH
ISTOT” - WYMAGAJACYCH KARANIA
I KONTROLOWANIA.

Rodzice zastepczy i wychowawcy wigza problemy
szkolne i wychowawcze z dramatyczng historig rodzinna
poprzedzajaca przysposobienie, wskazuja na ,zte” wypo-
sazenie genetyczne czy demoralizacje. Niewielu profe-
sjonalistéw i rodzicow ma podstawowa wiedze o FASD
oraz o sposobach rozwigzywania pojawiajgcych sie pro-
bleméw z uwzglednieniem tego zespotu zaburzen.

Zasadniczym powodem trudnosci szkolnych sa
zaburzenia funkcji pamieci i ograniczona koncentra-
cja uwagi. Bogactwo stownika, zmniejszony dystans
i obnizony krytycyzm powoduja, ze wypowiedzi dzieci

odbierane sa jako przejawy ich bystrosci i inteligencji.
Tymczasem poziom rozumienia mowy w dialogu czy
tez tekstu lektury sa ograniczone i czesto ,ukrywaja
sie” za wielomdéwnoscia. Powoduje to nieadekwatne
oczekiwania wobec dziecka i obciazanie go zadaniami
zbyt ztozonymi i trudnymi, tak w toku nauki, przyswa-
jania wiedzy i umiejetnosci, jak i w trakcie sprawdzia-
néw czy egzamindéw. To te wtasnie powody ograniczaja
dostep dziecka do uzyskania satysfakcji z ocen. Towa-
rzysko, z powodu naiwnosci, dzieci padaja ofiarg zar-
téw réwiesnikéw i dorostych - w tym niejednokrotnie
nawet samych profesjonalistéw. Odrzucane, popadaja
w przygnebienie, pojawiaja sie czesto objawy zespotu
depresyjnego, zachowania agresywne i autoagresywne.
Poniewaz ocena zachowania dziecka w Polsce, tak
w szkole jak i w domu, jest uzalezniana od aktualnych
postepdéw szkolnych, wiekszos¢ dzieci okreslana jest

Codziennos¢ jest trudna, ale nie niemozliwa



kategoriami negatywnymi jako krnabrne lub ,zdolny
len”, ktamca, ,nie mozna na tobie polegad”. Ta sytuacja
sprzyja wywotywaniu objawéw wtérnych zwiazanych
z niska samooceng, takich jak che¢ skupienia na sobie
uwagi - takze czynami zabronionymi, czy tez opatrzo-
nymi ryzykiem — ,dwunastoletni Patryk skonstruowat
atrape bomby i grozit nig w szkole”.

Poszukujqc sposobow
dziatania i zasad
postepowania z dzie¢mi
z FASD, warto wykorzystac¢
zasady ujete w formie
swoistego dekalogu,

ktére wprowadzone stuzyc¢ beda odpowiedniemu kom-
pensowaniu brakéw dziecka i brakéw wystepujacych
w dziataniach opiekundéw w domu, szkole czy przysztej
pracy zarobkowej.

10 zasadniczych prawd
dotyczqcych wychowania
dzieci 1 nauki dzieci
z FASD: (1) Konkret,

(2) Statosé, (3) Powtarzanie,
(4) Rutyna, (5) Prostota,
(6) Szczegotowosé,

(7) Zasady, (8) Nadzor —
monitorowanie dziatan,
(9) Obecnosc¢ i uwaga,
(10) Akceptacja i znoszenie
zachowania trudnego

1. KONKRET
Poniewaz wiekszo$¢ dzieci z FASD ma ograniczone zdol-

nosci zapamietywania, znaczne deficyty uwagi i zmniej-
szone mozliwosci myslenia abstrakcyjnego w trakcie

nauki wymagaja przekazywania polecen, specyficznego
sposobu przekazywania tresci i komunikowania ocze-
kiwan. Nasze wypowiedzi czy polecenia powinny byc¢
formutowane krétkimi zdaniami, zawiera¢ jasny opis
polecenia i spodziewanego wyniku dziatania. Dobrze

jest powtarzac je, umieszcza¢ w formie graficznej w polu

dziatania, podpowiadac i prowadzi¢ ,od - do”. Dziatania
wymagajgce dtuzszego czasu dzieli¢ na etapy i nad-
zorowac. Nie liczmy na to, ze domysla sie o co nam
chodzi, ze twérczo uzupetnia nasze oczekiwania, ze
zaskocza nas pozytywnie. Rzeczywistos¢ jest dla nich
wyzwaniem, ktéremu rzadko moga podotacd. Najczesciej
rezultaty ich dziatan wzbudzaja w bliskich i opiekunach
zniecierpliwienie, niezadowolenie, prowokuja do dziatan
wyreczajacych. Nasze rozczarowania sg tym wieksze, ze
osoby z FASD swymi kwiecistymi wypowiedziami i pewna
nonszalancja sprawiajg wrazenie kompetentnych, rozu-
miejacych i odpowiedzialnych. A wiec skuteczniejszym
sposobem jest wydanie polecenia: ,idZ tu”, ,zréb to”,

»,podaj”, ,napisz”, ,podnies”, a nie: ,miatem nadzieje, ze

wiesz co zrobi¢ z czasem gdy mnie nie byto”.

2. STALOSC

Wiekszos$¢ dzieci z FASD ma zaburzone poczucie rytmu
dnia, stabe poczucie uptywajgcego czasu, ograniczona
zdolnos¢ ,czytania bodzcéw”, utrudnione dokonywanie
wyboréw, np. istotny - nieistotny. Maja takze mate
poczucie wptywu na tok wydarzen - albo prébuja prze-
spac ich nattok, albo podejmuja dziatania nie przewidujac
ich skutkéw koncowych. tatwo jest zaburzy¢ ich sen,
tatwo rozproszyc uwage, stad tez potrzeba statosci ocze-
kiwan, statego planu dnia, por positkéw, rozktadu lekcji.
Statos¢ oznacza pewnosé, nie zmusza do poszukiwan,
daje bezpieczenstwo i utatwia pamieciowe ogarniecie
biezacych zdarzen. Opiekunowie nie powinni zmienia¢
sie, ale tez nie powinni zaskakiwa¢ nowymi pomystami,
rosnacymi wymaganiami czy odwotywac sie do mozli-
wosci i umiejetnosci, ktére podopieczny ,powinien mie¢”.

3. POWTARZANIE

Skoro pamie¢ $wieza jest ograniczona, a uczenie oparte
na doswiadczeniach wtasnych nie jest trwate, musimy
im pomagac poprzez uzywanie poreczy podpowiadania
i przypominania. Nie béjmy sie codziennego powtarzania
instrukcji, np.: ,wstan, juz 7", ,idz do tazienki i umuyj sie”.

Jesli brak takiej podpowiedzi, dziecko nadal $pi i w koAcu -

po awanturze, nie umyte i gtodne, ze ztosciag wybiega
do szkoty. Powtarzanie to powinno mie¢ charakter zycz-
liwego podtrzymywania uwagi, a jego koniecznos$¢ nie
wynika z deficytéw intelektualnych dziecka, ale z zabu-
rzen pamieci i koncentracji uwagi. Przypomina oczywiste
komunikaty, np.: informacje na dworcu kolejowym, ktére
utatwiaja podréznym przesiadki, przypominaja o bagazu
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czy usprawiedliwiaja spéznienie. Szczegélne trudno-
$ci napotykaja dzieci i mtodziez uczac sie z ksigzek,
cudzych opracowan czy tez starajac sie opanowac tekst
na pamie¢, czesto nie sg zdolne odnies$¢ w tym zakresie
sukcesu. Bardzo chetnie beda natomiast podazaty za
instrukcja, np.: montazu modelu, przepisem kuchennym,
czy opisem wycieczki w przewodniku. Potrafig dziata¢,
ale krok po kroku, dobrze jesli ktos$ zyczliwy zyczliwie
kroczy obok.

4. RUTYNA

Ukoronowaniem poprzednich trzech sposobéw dziatania,
a wiec konkretu, statosci i powtarzania jest wypraco-
wanie i kontynuowanie codziennych rutyn obejmujacych
porzadek dnia, positki, nauke, obowigzki domowe i wresz-
cie zainteresowania. Pozwalaja podopiecznym czuc sie
na wtasciwym miejscu, zmniejszaja frustracje otoczenia,
redukuja zachowania nieodpowiedzialne i zagrazajgce.
Dodatkowe ¢wiczenie rutyn gimnastycznych uwieniczone
pokazami wobec bliskich i réwiesnikéw, uprawianie nie-
ktérych sportéw, zainteresowania modelarstwem, tkac-
twem, opieka nad zwierzetami, moga stac sie codziennymi,
dajacymi satysfakcje zajeciami i wstepem do przysztej
pracy zawodowej. Przyktad tej ostatniej to praca sanita-
riusza, ktéry realizuje konkretne polecenia pielegniarki.
Ta sama osoba na stanowisku lekarza czy pielegniarki
mogtaby sprowadzi¢ nieszczescie na pacjentéw i siebie.
Zastosowanie rutyn wynika z koniecznosci pomocy doro-
stego w ocenie sytuacji, zaplanowaniu kolejnosci dziatan
oraz w zakresie zrozumienia rangi i istotnosci problemoéw.
To trudnosci w ocenie znaczenia poszczegélnych dziatan,
rozumienia ich waznosci, gradacji, utrudniajg samodziel-
nos¢ i bezpieczne dziatanie.

5. PROSTOTA

Prosto, w uproszczeniu, jasno nie znaczy prymitywnie
czy byle jak. Genialnos$¢ prostoty, jasnos¢ przekazu,
konkretnos$¢ oczekiwan — tego oczekujemy i potrzebu-
jemy wszyscy, a osoby z FASD w szczegélnosci. Maja
one problemy w rozumieniu mowy innych, w rozumieniu
tekstu czytanego, w zastosowaniu sie do polecen nie-
precyzyjnych, a najbardziej do tych, ktére wymagaja
,Czytania miedzy wierszami” czy wrecz domyslania sie
o co chodzi. Potrzebny jest prosty tekst, tzn. czytelny,
przyblizony pisemna instrukcja, do ktérej mozna w kaz-
dej chwili zajrze¢, opis dziatan podzielony na kroki czy
etapy, ktérych osiaganie jest monitorowane przez opie-
kuna. Poniewaz dzieci te maja trudnosci w dostrzeganiu
réznic, przy réwnoczesnym utrudnionym ich nazywaniu
nalezy zadba¢, by dziatania i nauka nie byty dodat-
kowo zaktécane ,szumami” odwracajacymi uwage od
gtéwnego watku, np.: pracy nie powinien towarzyszyc¢
wtaczony program telewizyjny, rozmowy toczace sie

miedzy innymi pracownikami, wydawanie zmiennych
polecen, czesta zmiana zadan czy miejsca w klasie itp.

6. SZCZEGOLOWOSCE

Wypowiedzi i polecenia powinny by¢ proste, nie moga
by¢ bardzo ogélne, chociaz winny dotyczyc¢ i opisywac
szczegoty maksymalnie ukonkretnione. Méw doktadnie
czego oczekujesz, co ma by¢ zrobione, nie odwotuj sie do
analogii, wtasnych doswiadczen czy tez wczesniejszych
doswiadczen podopiecznego. Méw doktadnie: ,zréb to”,
krok po kroku. Nie komplikuj wypowiedzi, nie popisuj sie
erudycjg, nie dawaj dziecku odczu¢ swych przewag, ale
wskazuj na jego mozliwosci i potwierdzaj kazdy, nawet
drobny sukces.

7. ZASADY

Aby dziecko z FASD odkryto sens $wiata, musi opie-
rac¢ sie w mysleniu o sobie i Swiecie na przyswojonych
zasadach porzadkujacych te wyobrazenia. Oto kilka
przyktadowych zasad: po pracy przychodzi nagrodsa;
jemy o okreslonych porach; w dni parzyste odrabiam
lekcje z tata, w nieparzyste z mamg; w sobote ide na
basen - jesli w tym tygodniu nie spéZnitem sie do szkoty;
jesli nie nakrywatem do stotu - zmywam po positku; méj
pokdj - a wiec ja w nim sprzatam; w naszym domu nikt
nie przeklina, nie pali, nie podnosi gtosu; dbamy o nasze
zwierzeta i kwiaty.

8. NADZOR

Wiele sposréd dzieci z FASD, majac trudnosci w planowaniu
dziatan i w przewidywaniu ich skutkéw, wnosi w codzien-
nos$¢ dziatania i zachowania stwarzajgce niebezpieczen-
stwo dla siebie, innych oséb, wyposazenia mieszkania czy
miejsca nauki - poniewaz czesto podejmuja aktywnosci
nie liczac sie ze skutkami. Uzycie ognia, zabawa wodg,
srodkami czyszczgcymi, staba ocena niebezpieczenstwa
wynikajacego z manipulacji pradem elektrycznym, wyma-
gaja nieustannego nadzoru, nieadekwatnie intensywnego
w stosunku do wieku metrykalnego dziecka. Przyktadem
ilustrujacym te trudnosci jest dziatanie pewnego chtopca,
ktéry otrzymat polecenie ,nastaw wode na herbate”, po
czym napetnit czajnik bezprzewodowy wodga i postawit
na palniku kuchenki gazowej, powodujac jego natychmia-
stowe zapalenie. Zapytany o powdd takich dziatan odpo-
wiedziat ,przeciez nie powiedziate$ wtacz do gniazdka,
ale nastaw wode na herbate”.

9. CIAGLE INTERWENIOWANIE
W OPARCIU O POWYZSZE ZASADY
WYMAGA NASZEJ OBECNOSCI
I UWAGI
Taki wieczny dyzur jest wyczerpujacy i uciazliwy.
Powraca pytanie, jak dtugo jeszcze bedziemy musieli
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pilnowac¢ dziecko, czy to sie wreszcie skofczy? Niekiedy
opiekunowie przezywaja i okazuja agresje, staja sie
wtedy szczegélnie nieskuteczni, niszczac siebie i wiez
z dzieckiem. Jesli tak sie dzieje, nalezy dziata¢ wedtug
ZASADY RATUNKOWEJ:
¢ Przestan natychmiast
dziataé, mowic,
gestykulowad, krzyczeé
i grozic
¢ Obserwuj - odsun
niebezpieczenstwo,
np.: wytqcz prqd i gaz,
zamknij okno, itd.
¢ Stuchaj dziecka uwaznie,
staraj sie zrozumiec jego
problem
¢ Zadaj sobie pytanie, co
w tej chwili sprawia
dziecku trudnosc i jak
mogtbym mu pomadc
¢ Sformutuj na nowo
polecenie, podziekuj za
to co sie udato, pomoz
W naprawieniu szkod
10. AKCEPTACJA - CODZIENNYM
SPOSOBEM NA PRZETRWANIE
Trudno jest rodzicom i opiekunom zgodzic¢ sie z wieloma
zachowaniami prezentowanymi przez dzieci i mtodziez
z FASD. Czesto dopatruja sie checi zeztoszczenia, odgry-
wania sie za krzywdy doznane wczesniej, spekuluja
na temat testowania granic, czy wreszcie uwazaja te

zachowania za zwigzane z charakteropatig lub wyni-
kajgce z ADHD. Warto pamietac, ze wiekszos¢ tych

zachowan ma wtasnie podtoze mézgowe, ktére powo-
duje zaburzone funkcjonowanie zmystowo-poznawcze,
odruchowe, w zakresie orientacji przestrzennej, poczu-
cia czasu, zaburzenia czucia dotyku i czucia gtebo-
kiego, ograniczenia pola widzenia i jakosci styszenia
oraz wiele innych. Na funkcjonowanie dzieci znaczgcy
wptyw maj3a takze zaburzenia emocjonalne, wynikajgce
z przezycia odrzucenia przez rodzicéw biologicznych.
Obnizony nastréj, drazliwos¢, poczucie osamotnienia,
idealizacja rodzicéw biologicznych, wreszcie objawy
wtérne, wynikajgce z niezrozumienia przez otoczenie,
stwarzaja razem obraz zycia trudnego, bez sukcesoéw,
gdzie dziatania agresywne staja sie jedynym dostep-
nym sygnatem-— ,jestem i liczcie sie z moja obecnoscia”.
Aby nie byty one uruchamiane przez dziecko czy przez
otoczenie warto kazdego dnia starac sie kierowac opi-
sanymi tu dziesiecioma zasadami.

Opracowano na podstawie materiatéw edukacyj-

nych, przygotowanych przez:

1 M. Klecka (Ledziny 2005), Fundacje Daj Szanse
(Torun 2006) oraz

2 K. Lliszcza: Dziecko z Fas w szkole i w domu. Wydaw-
nictwo Rubikon. Krakéw 2011
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Dziecko z FAS.
Co widzi rodzic,

ktory jest
nauczycielem?

ZANIM ZOSTALAM MATKA ZASTEPCZA...

Moje zainteresowanie zwigzane z poznawaniem,
pogtebianiem i odkrywaniem problemu FAS rozpoczeto
sie z dniem przysposobienia cérki. Wiedziatam, ze decy-
dujac sie na adopcje, prawdopodobnie przyjme dziecko
z jakimi$ ograniczeniami i obcigzeniami zdrowotnymi.
Méwig przeciez o tym na szkoleniach. Rzeczywistos¢
wyglada inaczej. Rzeczywiste poznawanie dziecka jest
stopniowym zagtebianiem sie w jego psychike, pozna-
waniem jego probleméw, sposobéw w jakie pokonuje
trudnosci, boryka sie z wtasnymi ograniczeniami. Moja
8-letnia juz dzi$ cérka nie mogta zrozumie¢ dlaczego
miata problemy z pamiecia, koncentracja, spokojnym
siedzeniem w tawce szkolnej chociazby przez pie¢ minut.
Dlaczego musiata trzy razy wiecej pracowac nad soba niz
inne dzieci, aby dojs$¢ do takiego stanu w jakim jest teraz.

Marysie adoptowatam gdy miata 16 miesiecy. Byta
wycofanym, wyciszonym i bojazliwym dzieckiem. Miatam
problemy z karmieniem jej, nie chciata je$¢, co mnie
bardzo martwito, bo wazyta niecate 9 kg. Byta drob-
niutka, malutka, chudziutka. Szukatam pomocy u spe-
cjalistéw w Warszawie. Trafitysmy do Kliniki Jednego
Dnia - oddziatu Instytutu Matki i Dziecka. Wykonano
szereg badan. Wszystkie wyniki, nawet te neurologiczne
wskazywaty, ze Marysia jest zdrowa, a jej mama prze-
wrazliwiona. Pracowatam wtedy jako nauczycielka w kla-
sach 1-3 i zauwazatam, ze moja cérka wymaga wiekszej
stymulacji i prowadzenia niz inne dzieci. Wykonywatam

z nig drobne ¢wiczenia terapeutyczne: masaze wedzi-
detka, wieczorne masaze piteczka ,jezykiem”, czotga-
tysmy sie razem, petzatysmy w poszukiwaniu ukrytych
pod meblami przedmiotéw, czytatam jej duzo ksigzek,
bajek dla dzieci itp.

Po kilku latach podjeliémy z mezem decyzje o zosta-
niu rodzicami zastepczymi. Dopiero gdy przyjechalismy
do Gdyni zaczetam odkrywac i poznawac czym jest FAS.
Tutaj trafitam na specjalistéw, ktérzy doktadnie mi wyttu-
maczyli jak nalezy postepowac z dzieckiem. Wiele rzeczy
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zauwazatam wczesniej sama, domyslatam sie, ale jednak
dziatatam po omacku. Dzi$ mam potwierdzenie moich
przemyslen i pewnos$¢, ze z moim dzieckiem postepuje
stusznie. Mimo ze Marysia byta na poczatku dzieckiem
rozwijajacym sie duzo wolniej niz réwiesnicy, dzis jest
dziewczynka bardzo wysportowana (trenuje gimnastyke
artystyczna), osiaga w szkole najwyzsze oceny, ma wspa-
niata opinie o zachowaniu, jest bardzo lubiana przez
réwiesnikéw, ma wielu przyjaciét. Jestem z niej bardzo
dumna, ale tez wiem, jak duzo pracy trzeba byto wtozyc,
ile mitosci i cierpliwosci. Bardzo wazne jest wsparcie
mojego meza, ktéry codziennie z Marysia sie uczy, jezdzi
na treningi i we wszystkim jej pomaga. Nauczytam sie
tez, ze musze do cérki kierowac konkretne, jednoznaczne
komunikaty, nie uzywac stéw o podwdjnym znaczeniu
lub przenos$ni. Staram sie jak najczesciej wspotpracowad
ze szkota, stosowac te same metody pracy. Wielokrotnie
powtarzam cérce informacje, ktérych musi sie nauczyc.
Marysia ma powieszony nad biurkiem staty plan dnia, ma
ustalone state obowiazki w ciagu dnia a takze plan zaje¢
tygodniowych. Kiedy chce, zeby posprzatata pokdj, infor-
muje j3 lub zapisuje na kartce szczegbétowe czynnosci
(krok po kroku), ktére musi wykona¢. Najwazniejsze, aby
w jej funkcjonowaniu byty jasne, state i ustalone przez
nas razem zasady - takie, ktére wprowadzajg porzadek,
nadaja sens jej zyciu, a przede wszystkim, aby byty dla
niej zrozumiate. Widze, ze Marysia wspaniale sie rozwija,
ze ma uksztattowane nawyki, mimo to uwazam, ze jako
dziecko z FAS potrzebuje statego nadzoru i wsparcia,
statej kontroli zachowan. To umozliwia szybsze uczenie
sie pozadanych zachowan.

Pamietam uczennice, ktéra miata duze problemy
z pisaniem liter w liniaturze. Ktopoty pojawiaty sie nawet
w trzeciej klasie. Dzieki mojej motywacji wktadata w nauke
duzo pracy, pozostawata jednak na niskim poziomie, poni-
zej przecietnej. Miatam réwniez uczennice z trudnosciami
w czytaniu. Do konca trzeciej klasy czytata gtoskami,
nie potrafita ztozyc¢ ich w wyraz, nie rozumiata tekstu
czytanego nawet przez nauczyciela. Obie dziewczynki
przejawiaty zachowania wskazujgce na duza nadpo-
budliwo$¢ psychoruchowa, miaty obnizone mozliwosci
intelektualne, promocje do kolejnych klas otrzymywaty
wuytacznie przy wsparciu nauczyciela. Wystepowaty
u nich réwniez ogromne trudnos$ci matematyczne, pro-
blemy w logicznym i abstrakcyjnym rozumowaniu.

Przypomina mi sie réwniez uczen, ktéry miat mocno
zaburzone funkcje pamieciowe. Czesto przy najmniej-
szym wysitku popadat we frustracje i zniechecenie. Nie
moégt sobie poradzi¢ w kontaktach z réwiesnikami, wiec
rozwigzywat konflikty agresjg i zachowaniami nieade-
kwatnymi do sytuacji. Potrzebowat bardzo indywidual-
nego podejscia i wsparcia. Prosit o mozliwos$¢ pozostania
w klasie po zajeciach, aby poméc w posprzataniu sali
lekcyjnej. Zabieratam go na zajecia do Swietlicy socjote-
rapeutycznej, ktéra w tym czasie réwniez prowadzitam.
Wuykazywat zachowania aspoteczne, szukat bezposred-
niego kontaktu z dorostymi, ktérzy by nim pokierowali
i go zrozumieli.

Zasadniczo chtopcy czesciej przejawiaja zachowa-
nia agresywne w sytuacjach kryzysowych, natomiast
dziewczynki reaguja bezradnoscia i wycofywaniem sie.
Takie dziewczynki na ogdét maja niska samoocene i czesto
izoluja sie od grupy, lub odwrotnie, sg zbyt absorbujace
i zaborcze, najczesciej w stosunku do osoby doroste;j.
Te dzieci czesto nie rozumieja reakcji drugiej osoby na
ich zachowania. Staratam sie rozmawiac i ttumaczyc
zaistniata sytuacje, ale widziatam, ze czesciowo byto
to bezskuteczne, bo tacy uczniowie nie mieli zdolnosci
do podjecia refleksji i wyciagania wnioskéw. Z czasem
nauczytam sie wskazywac im przyktady wtasciwych
postepowan i wpaja¢ prawidtowe nawyki.

Majac dzisiejsza wiedze i doswiadczenie moze
inaczej bym podeszta do nauczania i oceniania tych
uczniéw? Moze stosowatabym inne metody, gdybym
jeszcze gtebiej poznata zréd+to i przyczyny probleméw
w nauce i zachowaniach spotecznych oraz analizujac
drobiazgowo poszczegélne grupy réwiesnikoéw? Wiem,
ze czesto nauczycielowi trudno podja¢ wtasciwe dzia-
tania terapeutyczne, nie wszystkie poradnie pedago-
giczno-psychologiczne stawiaja prawidtowa diagnoze
wystepowania zespotu FAS. Nalezy pogtebia¢ wiedze
zeby pomdc rodzicom, ktérzy nie otrzymuja wsparcia,
pomocy od innych oséb i instytucji zajmujacych sie
wychowaniem i edukacja dzieci.
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Diagnoza
1 pomoc

terapeutyczna
dla dzieci z FASD

SYTUACJA DZIECI Z FASD W POLSCE
Problemy dzieci zwigzane ze szkodami po prenatalnej
ekspozycji na alkohol nie sa zjawiskiem marginalnym.
Chociaz w Polsce oficjalnie zarejestrowano tylko 16 dzieci
z FAS (w medycznym rejestrze wad wrodzonych"www.
rejestrwad.pl/upload/file/wrodzone-wady-rozwojowe.
pdf), to grupa ta jest duzo wieksza. Dzieci z czesciowymi
uszkodzeniami stanowig jeszcze wiekszy odsetek.

W roku 2014 Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych prowadzita program badaw-
czy ALICJA! (Terlikowska i in. 2014). Wyniki wskazuja,
ze w Polsce dzieci z petnym FAS jest nie mniej niz
czworo na 1000 zywo urodzonych, a moze byc i wiecej.
Ta statystyka nie odbiega od wynikéw innych krajéw
w Europie. Mimo rozpowszechnienia tego problemu
w spoteczenstwie (dzieci z FASD jest wiecej niz dzieci
z autyzmem czy zespotem Downa), brakuje w Polsce

systematycznych badan nad rozmiarem jakosciowym
tych szkéd i nad funkcjonowaniem dzieci z grupy FASD.
1 Program Alicja to program PARPA, majacy na  Taka sytuacja sprawia, ze dzieci te sa pozbawione

celu zbada¢ epidemiologie i funcjonowanie dzieci pomocy, a specjalisci nie dysponuja ani wiedza, ani

z FASD. Program wdrozono dzieki staraniom
dyrektora agencji Krzysztofa Brzézki. Sktad bada-
czy: prof. A. Urbanik, dr Krzysztof Liszcz, dr Teresa
Jadczak-Szumito, Jolanta Terlikowska, Magdalena

narzedziami potrzebnymi dla diagnozy i terapii dzieci
z FASD. Badania prowadzone w Polsce w roku 2013
(Liszcz 2011) pokazuja, ze wiedza wsréd lekarzy na
Borkowska, dr Katarzyna Okulicz-Kozaryn oraz temat FASD jest nizsza niz wiedza psychologéw, peda-
zespot lekarzy diagnostow z Wielospecialistycz- ~ 9090W, pielegniarek i pracownikéw socjalnych. To
nego Szpitala Pediatrycznego w Krakowie im. zasadnicza réznica w stosunku do wynikdéw opisywa-
sw. Ludwika. nych przez badaczy z innych krajéw.
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Brak wiedzy na temat FASD i stereotypy woké+ tego
tematu sprawiaja, ze dzieci z FASD s3 w Polsce czesto
diagnozowane jako dzieci ujawniajace innego typu pro-
blemy — nadpobudliwos¢, zespdt Aspergera, dysleksje,
zaburzenia zachowania itp. Pomoc udzielana im i ich
rodzinom jest nieadekwatna, a rodzice i opiekunowie
nierzadko s3g obwiniani za zachowania, jakie dziecko
prezentuje, chociaz zrédtem trudnosci sg uszkodzenia
OUN -osrodkowego uktadu nerwowego (Abel 1996, Riley
2011, Urbanik, 2013). Brak adekwatnej pomocy rodzi inne
trudnosci. Badania A. Streissguth (1997b) pokazuja, ze
brak wczesnej diagnozy jest waznym czynnikiem przyczy-
niajgcym sie do wtérnych zaburzen dzieci po prenatalnej
ekspozycji na alkohol takich jak: ktopoty z ukoriczeniem
szkoty, zaburzenia seksualne, problemy z prawem.

DIAGNOZA DZIECI Z FASD

Diagnoza dzieci z FASD wymaga wspdtpracy zespotowe;j.
Minimalny zespét diagnostyczny powinien sktadac sie
z lekarza i psychologa. Taki standard od wielu lat stara
sie w Polsce wprowadzi¢ Panstwowa Agencja Rozwig-
zywania Problemoéw Alkoholowych i tak przygotowano
zespoty z réznych miejsc w Polsce?. W Polsce przyje-
lismy tzw. standard kanadyjski, w ktérym obowigzuja
nastepujace procedury:

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne w grupie FASD.

PROCES DIAGNOZY FASD | FAS

Wuymiary ciata ¢ Wzrost i masa ciata

mniejsza lub réwna 10

Diagnoza w zespole lekarz — psycholog ma najwiek-
szy sens, poniewaz lekarz ocenia dysmorfie i inne uszko-
dzenia organdéw, a psycholog w badaniach neuropsy-
chologicznych ocenia obszary funkcjonowania dziecka
z FASD i szacuje mozliwe uszkodzenia OUN. Oczywiscie,
jesli jest mozliwe wykonanie EEG czy MR, warto takie
badanie wykona¢. Trzeba jednak pamietac o wynikach
badan oceny mdzgu u dzieci z FASD prowadzonych przez
prof. A. Urbanika (2013) pokazujacych, ze petna ocene
zmian OUN u dzieci z FASD daja nam zaawansowane
techniki badan MR, takie jak DWI czy HMRS.

Charakter pracy diagnostéw pokazuje, ze powinni
byc¢ przeszkoleni do tej pracy: lekarz w zakresie oceny
dysmorfii i prowadzenia diagnozy réznicowej, psycholog -
w zakresie diagnoz neuropsychologicznej i réznicowe;j.

W przypadku dzieci z FASD, ktére majg widoczne
dysmorfie, diagnoza zaburzenia nie jest szczegdlnie
trudna pod warunkiem, ze diagnosta ma wiedze na
temat zaleznos$ci miedzy dysmorfiami, a umiejetno-
$ciami poznawczymi (Astley, 2001). Problem polega na
tym, ze duza liczba dzieci po prenatalnej ekspozycji na
alkohol nie prezentuje objawéw z petnego zespotu FAS
i z pozoru wyglada i funkcjonuje normalnie. Dlatego
sg potrzebne sprawdzone procedury diagnostyczne,
ktoére pozwola wykazaé, ze u dzieci tych wystepuja

PFAS | ARND

Nie muszg odbiegaé od
normy, czyli brak zmian

Nie muszg odbiega¢ od
normy, czyli brak zmian

centyl w tym obszarze jest w tym obszarze jest
lub nieistotny dla diagnozy nieistotny dla diagnozy
¢ Niski stosunek masy ciata
do wzrostu
Dysmorfie Wszystkie trzy dysmorfie Wuystepujg dwie lub jedna Brak dysmorfii
pierwszorzedowe z trzech cech pierwszorzedowych
pierwszorzedowych
OUN Dysfunkcje w trzech lub Dysfunkcje w trzech lub Dysfunkcje w trzech lub
wiecej obszarach OUN wiecej obszarach OUN wiecej obszarach OUN
(w tym zmiany struktury (w tym zmiany struktury (w tym zmiany struktury
moézgu, dysfunkcje moézgu, dysfunkcje moézguy, dysfunkcje
neurologiczne) neurologiczne) neurologiczne)
Wywiad dotyczacy Picie alkoholu w okresie Picie alkoholu w okresie Picie alkoholu w okresie
prenatalnej ekspozycji na prenatalnym nie musi byé prenatalnym musi byé prenatalnym musi by¢
alkohol potwierdzone potwierdzone potwierdzone

Opracowanie wtasne na podstawie T. Chudley i in. (2005).

2 Adresyplacéwek diagnozujgcych dzieci z FASD po
szkoleniu PARPA, ktére superwizujg swojg prace
dostepne sg na stronie www.fasd.org.pl
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uszkodzenia OUN i to one uniemozliwiajg im prawidtowe
funkcjonowanie, i z tego powodu potrzebuja wsparcia
W rozwoju.

Okazuje sie, ze zmiany poalkoholowe u dzieci
narazonych prenatalnie na alkohol s3 tak rozlegte i nie-
specyficzne, ze nie jest tatwo okresli¢ jakie narzedzia
stosowac w procesie diagnozy (Riley, 2011). Poniewaz
spektrum trudnosci dzieci z FASD jest szerokie, nie-
zwykle trudno jest opracowac jednakowe zalecenia
proceduralne dla wszystkich dzieci z tej grupy. Wynika
to z etiologii powstawania zespotu FAS.

Alkohol jest teratogenem, ktéry uszkadza w specy-
ficzny sposéb (Abel,1996; Astley, 2001, Riley, 2011). Moga
by¢ to wybidércze uszkodzenia w zakresie OUN wynika-
jace z faktu, ze alkohol niszczy komérki nerwowe dziecka
(ARND). Alkohol uaktywnia tez geny, ktére powinny
pozostac¢ nieczynne i tym samym moduluje specyficzne
uszkodzenie, jakim jest FAS i pFAS (ibidem).

Liczba i jako$¢ uszkodzen wystepujacych u danego
dziecka moze sie rézni¢, gdyz jest zalezna od dawki alko-
holu wypitego przez matke, okresu cigzy w jakim wypita,
i wreszcie od czynnikéw medycznych wtasciwych dla
niej: materiatu genetycznego, stylu zycia w okresie ciazy
np. odzywianie, uzywanie innych uzywek itp. (www.cps.
ca/documents/position/fetal-alcohol-syndrome).

Czynniki te sprawiajg, ze nie ma pod wzgledem
zmian poalkoholowych dwéch takich samych dzieci
z FAS. Nawet dzieci pochodzace z cigz blizniaczych moga
by¢ uszkodzone w rézny sposéb (Abel, 1996). Etiologia
zespotu sprawia, ze dzieci musza by¢ oceniane w spo-
s6b zindywidualizowany. Stawia to przed specjalistami
o wiele wieksze wyzwania niz w innych zaburzeniach.
Badacze z roznych krajéw od czterech dekad zajmuja
sie problemami etiologicznymi i funkcjonalnymi dzieci
z FASD (Jones, Smith, Ulleland, Streissguth,1973; Streiss-
guth, Kanter, 1997; O’ Malley, 2007; Riley, Clarren,Wein-
berg, Jonsson, 2011, Mattson, Schoenfeld, 2011, Urbanik,
Jadczak-Szumito 2013).

Aby zrozumie¢ dziecko z uszkodzeniami poalkoho-
lowymi, pomocne moga by¢ wyniki wielu badan z réznych
dziedzin, prezentujgce zréznicowanie dzieci z grupy
FASD, ich funkcjonalne problemy i opis trudnosci, z jakimi
borykaja sie w ciggu zycia.

PROPOZYCJE TERAPII DLA DZIECI Z FASD
Dzieci z FASD powinny by¢ diagnozowane jak najwcze-
$niej. Badania profesor Ann Streissguth (1997) pokazuja,
ze im wczesniejsza diagnoza, tym mniejsze zagrozenie
deficytami wtérnymi. Ponadto, jesli dziecko jest wczesdnie
zdiagnozowane, mozna podja¢ oddziatywania terapeu-
tyczne usprawniajgce funkcjonowania dziecka z FASD.
Poniewaz istotg trudnosci dzieci z FASD sa uszkodzenia
moézgu, wczesne oddziatywanie wpisuje sie nie tylko

w mozliwosci rozwojowe OUN, ale takze w procesy
zwigzane z plastycznoscia mézgu. Czasami zdarza sie, ze
dziecko ma diagnoze FASD we wczesnym okresie zycia,
ale ze wzgledu na dobre wyniki w zakresie IQ odma-
wia sie mu pomocy w ramach wczesnego wspomagania
rozwoju. Niestety, to btad wynikajgcy z niezrozumienia
istoty problemoéw dzieci z FASD. Az 70 proc dzieci z FASD
zachowuje prawidtowy iloraz inteligencji. Nie zmienia
to jednak faktu, ze majg wybiércze uszkodzenia mdzgu
i pozostawione bez pomocy, sg narazone na wtérne
zaburzenia i liczne problemy spoteczne z nimi zwigzane.

Pomoc dla dziecka z FASD
jest oczywiscie zalezna
od jego wieku i trudnosci,
Z jakimi sie boryka.
Udzielajgc pomocy dziecku
z FASD warto pamietacd,
ze dzieci z FASD majq
specyficzne zaburzenia
zwigzane z tym zespotem
I w zwigzku z tym
wymagajqg oddziatywan
specyficznych dla dzieci
z FASD, a nie dowolnych
oddziatywan.

Model terapii powinien wynika¢ z uszkodzen i zdiagno-
zowanych deficytéw rozwojowych.

Ponizej prezentuje wtasny model pomocy dla dzieci
z FASD, ktéry jest wynikiem ponad dwudziestu lat pracy
klinicznej z ta grupa dzieci. Do wypracowania standar-
déw postepowania z dzie¢mi z FASD i ich rodzinami przy-
czynito sie wiele oséb pracujacych ze mna w zespole3.

3 Krzuysztof Liszcz, Katarzyna Katamajska-Liszcz,
Michalina Jarosz, Urszula Mirosz, Jadwiga Zembek,
Natalia Dorna, Edyta Gotkowska, Emil Szumito,
Bernadetta Wotoszyn, Monika Iskierka-Mrenca.
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Na pierwszym miejscu,
istotne z punktu
funkcjonowania dziecka
z FASD jest poprawienie
regulacji podstawowych:
tzw. reqgulacji snu
I czuwania, regulacji gtodu
— nasycenia.

Istote i wskazniki dziatania tych regulacji w normie
rozwojowej opisuje w swojej skali NBAS T. Brazelton
(2011). U dzieci z FASD procesy te zwykle sg zaburzone
i widoczne sg w pierwszych miesigcach zycia. Niestety,
niezwykle rzadko znajdujemy odpowiednie adnotacje
w ksigzeczce zdrowia dziecka na ten temat. Zaburzenia
tych proceséw sa tez zwykle zwigzane z nieprawidto-
wym ptodowym programowaniem osi HPA (Kwon Kim
i in., 1996). Na ten proces ma wptyw alkohol. Zmiany
w zakresie regulacji osi HPA maja wptyw na funkcjono-
wanie poznawcze i spoteczne dziecka, i dlatego bardzo
istotne jest, aby na poczatku terapii jak najszybciej
rozpocza¢ prace zmierzajaca do ustabilizowania w tym
zakresie. Nastepny krok to stabilizacja w zakresie pro-
cesbéw bezposrednio zwigzanych z OUN.

Wiemy z badan (Streissguth 1997, Jadczak-Szu-
mito 2008), ze dzieci z FASD maja zaburzone wzorce
schematéw odruchowych. Zmiany te niekoniecznie maja
charakter patologiczny. Moze by¢ tak, ze wzorzec jest
prawidtowy, lecz utrzymuje sie zbyt dtugo w formie
pierwotnej, lub sita tego schematu jest zbyt duza lub
zbyt mata. Praca nad tym obszarem przynosi dobre
efekty w zakresie rozwoju dzieci z FASD (Masgutova 2015,
Goddard 2015). Wreszcie kolejny aspekt, to rozwdj takich
funkcji psychicznych jak: czytanie, liczenie, myslenie,
pisanie, méwienie. Nie ma rozwoju tych funkcji bez wcze-
$niejszych etapéw w obszarze neurorozwoju. Praca nad
funkcjami poznawczymi stanowi kolejny krok w rozwoju
dzieci z FASD. Na tym etapie pomocy, poszukujemy tez
alternatywnych sposobéw zdobywania umiejetnosci,
jesli uszkodzenie mézgu uniemozliwia nauczenie sie ich
w prosty, ogélnie dostepny dla zdrowych dzieci sposéb.
Bedziemy tutaj wprowadzali np. czytanie globalne, czy
uczenie matematyki w zabawie. Wiele dobrych pomystéw
w tym zakresie wypracowata w praktyce Katarzyna
Katamajska-Liszcz (K. Liszcz, 2013). To, co specyficznie
wymaga pracy z dzie¢mi z FASD, to trening jezykowy

w zakresie tzw. pragmatycznych funkcji jezyka oraz
ptynnosci stownej, a takze nauczenie sie liczenia, zna-
jomosci zegara, znajomosci wartosci pieniedzy itp.

Jesli chodzi i trening jezykowy, to korzystamy
z prac T. Cogginsa i jego koncepcji rozwoju jezyka u dzieci
z FASD (Coggins, 2007). Ponizej prezentuje model pomocy
dla dzieci z FASD.

Rys.2 Schemat terapii dziecka z FASD

1.PRACA NAD REGULACJA PODSTAWOWYCH PROCESOW

MOZGOWYCH

Praca ta, to ¢wiczenia stymulacyjne, wspomagajgce
regulacje w nastepujacych obszarach:

¢ nadreakretywnosci osi HPA - podstawowy proces, jaki
blokuje rozwoéj dzieci z FASD

zaburzen snu

zaburzen czucia

zaburzen przetwarzania sensoryczno-motorycznego
praca nad trauma wczesnodzieciecg

regulacja emocji, w tym praca nad modyfikacjami
zwigzanymi ze zmieniong regulacjg emocji, w zwigzku ze
stylem przywigzania

v

2. STYMULACJA SCHEMATOW MOTORYCZNYCH W TYM

WZORCOW ODRUCHOWYCH

¢ schematy motoryczne odruchéw

¢ nawuyki wzrokowe

¢ automatyzacja praksji duzych i matych

¢ praca nad przetwarzaniem stuchowym - podstawy
neurorozwojowe

v

3. PRACA NAD ROZWOJEM FUNKCJI PSYCHICZNYCH

¢ terapia jezykowa, w tym trening jezykowy - trening ten
jest przedmiotem oddzielnej publikacji ( w przygotowaniu)

¢ ¢wiczenia pamieciowe

¢ ¢wiczenia koncentracji

¢ poszukiwanie indywidualnych, alternatywnych sposobéw
nauki czytania i pisania

¢ rozwdj myslenia matematycznego

¢ treningi stuchowe

¢ akomodacje srodowiskowe

Zrédto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych
i wtasnej pracy terapeutycznej*

4 Dziekuje wszystkim wspédipracownikom pracu-
jacym na turnusach terapeutycznych dla dzieci
z FASD: Katarzyna Katamajska-Liszcz, Krzysz-
tof Liscz, Emil Szumito, Bernadetta Wotoszyn,
Jadwiga Zembek, Natalia Dorna, Urszula Mirosz,
Michalina Jarosz, Edyta Gotkowska.
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Terapia dziecka z FASD wymaga wiedzy na temat
tego zaburzenia i specyficznych procesoéw, jakie zacho-
dza w OUN dziecka z tym deficytem. Im lepiej przygo-
towany jest w tym zakresie rodzic i terapeuci dziecka,
tym lepsze efekty pracy z dzieckiem. Trzeba pamietac,
ze wczesna diagnoza jest powaznym czynnikiem ochron-
nym dla dziecka z FASD. Podobnie ochronne znaczenie
ma posiadanie rodziny. Te dwa czynniki zapewniaja
szybkie podjecie pomocy i s3 gwarancja jej wdrazania.
Jednak dzieci z FASD czesto nie maja ani jednego, ani
drugiego, stad bardzo silne zagrozenie zaburzeniami
wtérnymi, ktére mylnie sg przypisywane wszystkim
dzieciom z FASD. Terapia dziecka z FASD wymaga pla-
nowego dziatania. Kolejne kroki powinny wynika¢ z dia-
gnozy neurorozwojowe]j dziecka i powinny poméc mu
osiggac dojrzatos¢ w bardziej zaawansowanych pro-
cesach. Nie oznacza to, ze mozna wykona¢ dowolne
¢wiczenia z dowolnych modeli terapeutycznych. Dzieci
z FASD maja swoja specyfike rozwojowa i interwencja
terapeutyczna powinna by¢ zgodna z diagnoza kliniczna
i aktualnym rozwojem dziecka.
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Powazny
problem,

ktorego

nie widac
w statystykach

PODEOZEM WSZELKICH DECYZJI, ROW-
NIEZ W ZAKRESIE POLITYKI ZDROWOT-
NEJ, ZAWSZE POWINNY BYC KONKRETNE
I PRECYZYJNE INFORMACJE NA TEMAT
SKALI PROBLEMOW I MOZLIWOSCI ICH
ROZWIAZYWANIA. TYMCZASEM MAMY
NIEPELNA WIEDZE NA TEMAT PICIA AL-
KOHOLU PRZEZ KOBIETY W CIAiY, KTORE
MOZE PROWADZIC DO POWAZNYCH ZABU-
RZEN NEURO-ROZWOJOWYCH U DZIECKA.
Z BADAN WYNIKA, ZE ALKOHOL PIJE OD
OKOLO 15 AZ DO 40 PROC. KOBIET W CIAZY
(OKULICZ-KOZARYN I WSP., W DRUKU).
OCZYWISCIE, NAWET 15 PROC. TO DUZO0,
ZWAZYWSZY NA NIEODWRACALNOSC
SZKOD ZDROWOTNYCH U DZIECKA, JAKIE
MOGA SIE W ZWIAZKU Z TYM POJAWIC.
Niewiele réwniez wiemy o rozpowszechnieniu Spek-
trum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych FASD (Fetal
Alcohol Spectrum Disorder), czyli ogétu zaburzen neu-
rorozwojowych powstajgcych w wyniku narazenia ptodu
rozwijajacego sie w tonie matki na dziatanie alkoholu.
Wed+tug danych Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014
roku w Polsce byto zaledwie 157 oséb z Ptodowym
Zespotem Alkoholowym - FAS (Fetal Alcohol Syndrome) -
czyli FASD z charakterystycznymi zmianami w obrebie
twarzy - dysmorfiami (Cook i wsp., 2016). To bardzo mato
zwazywszy, ze badania epidemiologiczne wskazujg, ze

w Europie FAS wystepuje
u okoto 8-12 osob na 1000,
a FASD - niemal u 50
na 1000

(Roozen i wsp., 2016).

FASD - w trosce o dziecko



PROJEKT ALICJA!

Polska jest trzecim krajem w Unii Europejskiej (obok
W+toch i Chorwacji), w ktérym przeprowadzono bada-
nia pozwalajace oszacowadé rozpowszechnienie FASD
w populacji generalnej. Zrealizowata je Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA), w czterech powiatach/wojewddztwach Polski
potudniowowschodniej, wsréd dzieci w wieku 7-9 lat
(Okulicz-Kozaryn i wsp., 2015). Badania prowadzono
w okolicach Krakowa, poniewaz wszystkie dzieci wyma-
gajace dalszej diagnozy i pomocy, wytonione w ramach
projektu ALICJA, kierowano do Centrum Kompleksowej
Diagnostyki i Leczenia Dzieci z FASD przy Szpitalu Dzie-
ciecym im. Swietego Ludwika.

Wojewddztwa wybrane do udziatu w projekcie
charakteryzowaty sie znacznym zréznicowaniem roz-
powszechnienia picia alkoholu przez kobiety w cigzy.
W wojewddztwie podkarpackim i swietokrzyskim nie
przekraczato ono 10 proc., @ w matopolskim i $laskim
byt blisko dwa razy wyzszy (GIS, 2009).

PROCEDURA OBEJMOWALA DWA ETAPY:

|. BADANIE PRE-SCREENINGOWE - realizowane
w szkotach przez przeszkolonych pedagogéw/psycholo-
gow, pielegniarki i pracownikéw socjalnych, ktérzy zbie-
rali dane na temat masy ciata, wzrostu i obwodu gtowy
dzieci oraz zaburzen zachowania i/lub nauki w ocenie
rodzicow/opiekunéw oraz wychowawcoéw dziecka. Do
udziatu w drugim etapie badan zaproszono dzieci, u kté-
rych stwierdzono zahamowanie wzrostu (gdy ktérykol-
wiek parametr wzrostu byt mniejszy lub réwny 10 centy-
lowi) lub znaczace problemy z zachowaniem czy w nauce.
Do udziatu w drugim etapie badania zapraszano réw-
niez losowo wybrana grupe kontrolna - poréwnywalna
liczebnie grupe dzieci, u ktérych wymienione wyzej
problemy nie wystepowaty.

Il. BADANIE SCREENINGOWE - dane na temat
kazdego dziecka zbieraty — niezaleznie od siebie - trzy
przeszkolone osoby. Zadaniem lekarza/pielegniarki
byta ogdélna ocena stanu zdrowia dziecka oraz wystepo-
wania zmian dysmorfologicznych charakterystycznych
dla FAS (przede wszystkim: krétkiej szpary powiekowej,
zwezenia czerwieni wargowej gérnej, wyptaszczenia
rynienki podnosowej). Pedagog/psycholog prowadzit
wywiad z biologiczng matka dziecka, dotyczacy jej
sytuacji w czasie cigzy oraz przebiegu cigzy, w tym -
narazenia dziecka na dziatanie réznych szkodliwych

1 ALICJA - ALkohol I Cigza - JAk pomoc dziecku
Projekt realizowany we wspétpracy ze Swiatowsa
Organizacje Zdrowia (WHO), zaakceptowany przez
Komisje Bioetyczng Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii (IPiN) w Warszawie

czynnikéw (tgcznie z alkoholem). Zadaniem psychologa/
neuropsychologa byta diagnoza funkcjonowania osrod-
kowego uktadu nerwowego w kilku obszarach (funkcje
neurologiczne, intelektualne, komunikacja, osiggniecia
szkolne, pamie¢, myslenie abstrakcyjne, zaburzenia
uwagi/hiperaktywnos¢, zachowania adaptacyjne, umie-
jetnosci spoteczne).

Podsumowaniem indywidualnej pracy trzech spe-
cjalistéw byto spotkanie zespotu diagnostycznego, ktoé-
rego celem byta analiza i podsumowanie zebranych
informacji na temat danego dziecka oraz sformutowanie
diagnozy zgodnie z kanadujskimi kryteriami diagnostycz-
nymi (Chudley i wsp., 2005).

Do udziatu w projekcie wylosowano 155 klas I-
Il ze 113 szkdt z powiatéw lezajskiego i zywieckiego
oraz z Kielc i Krakowa, w ktérych uczyto sie okoto
2500 uczniéw. Niestety, zgode na udziat w badaniu
uzyskano od rodzicéw zaledwie 409 dzieci. Z tej grupy
do drugiego etapu badan zakwalifikowano 325 dzieci
(163 ze wzgledu na zahamowanie wzrostu i/lub zabu-
rzenia zachowania, a 162 jako grupe poréwnawczg).
Ostatecznie w drugim etapie badan wzieto udziat 280
dzieci z rodzicami/opiekunami. Chtopcy stanowili 58
proc. badanej grupu.

Bardzo niski odsetek rodzin, ktére zgodzity sie
wzig¢ udziat w badaniu uniemozliwia stwierdzenie
jakie jest rzeczywiste wystepowanie FASD w grupie
dzieci od 7 do 9 lat. Przyjmujgc asekuracyjne zato-
zenie, ze w badaniach z grupy docelowej (n=2500)
+~wytapalismy” wszystkie dzieci z zaburzeniami rozwoju
neurorozwojowymi, mozemy okresli¢ dolng granice
wystepowania FASD.

WYNIKI

Przeprowadzone badania pozwalaja stwierdzi¢, ze
Spektrum Ptodowuych Zaburzen Alkoholowych (FASD)
wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci w wieku
7-9 lat. Petnoobjawowy Ptodowy Zespdt Alkoholowy
(FAS) dotyka czworo na 1000 dzieci. Rozpowszechnienie
Niepetnego Ptodowego Zespotu Alkoholowego (pFAS)
oraz Neurorozwojowych Zaburzen Zaleznych od Alko-
holu (ARND) mozna szacowac¢ na osiem przypadkdw na
1000 (tabela ponizej).

ROZPOZNANIE LICZBA ROZPOWSZECHNIENIE
PRZYPADKOW (N/ 2500)
(N)
FAS 10 4/1000
PFAS 20 8/1000
ARND 20 8/1000

Razem: FASD

20/1000 (2%)

Powazny problem, ktérego nie wida¢ w statystykach
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Nalezy przy tym pamieta¢, ze do postawienia roz-
poznania pFAS lub ARND byto konieczne potwierdzenie
picia przez matke alkoholu w czasie cigzy. Ze wzgledu na
brak aprobaty spotecznej dla picia alkoholu przez kobiete
ciezarng, a co za tym idzie — niechetne przyznawanie sie
do takiego zachowania, wyniki te moga by¢ znacznie
zanizone. Czynnikiem utrudniajacym rzetelne oszaco-
wanie narazenia ptodu na alkohol jest tez niewatpliwie
dtugi czas, jaki uptynat miedzy cigza a naszym badaniem.

Wystepowanie zaburzen z grupy FASD byto takie
samo wsréd chtopcédw i dziewczat oraz dzieci w poszcze-
goélnych kategoriach wiekowych (7, 8 lub 9 lat). W bada-
niach ujawniono réwniez wystepowanie zaburzen neu-
ro-rozwoju o nieznanej etiologii (bez potwierdzonej
ekspozycji ptodu na alkohol), w przypadku nie mniej
niz 2,2 proc. dzieci.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Ze wzgledu na trudnosci przy rekrutacji respondentéw,
a co za tym idzie - niski procent realizacji préby, prze-
prowadzone badania nie pozwalajg doktadnie osza-
cowac¢ rozpowszechnienie FASD w Polsce. Przyjmujac
jednak asekuracyjne zatozenie, ze w badaniach uchwuy-
cilismy 100 proc. dzieci z zaburzeniami rozwoju o$rod-
kowego uktadu nerwowego, a w badaniach nie wziety
udziatu jedynie zdrowe dzieci, mozna powiedzie¢, ze

wystepowanie FAS
w populacji jest nie
mniejsze niz cztery osoby
na 1000, a wszystkich
zaburzen z grupy FASD
— nie mniejsze niz
20 osob na 1000.

Oznacza to, ze FASD wuystepuje znacznie czesciej niz
np. choroby spektrum autystycznego (15 na 1000; Baio,
2014) lub zespét Downa (1 na 1000, Shin i in., 2009).
Jednak rzeczywiste rozpowszechnienie FASD w Polsce
moze byc znacznie wyzsze.

Badania PARPA jednoznacznie wskazujg, ze
skala FASD w Polsce jest znacznie wyzsza niz wskazywa-
tyby na to dane z systemu lecznictwa. Wiekszos$¢ przy-
padkdéw choroby pozostaje nierozpoznana, a w zwigzku
z tym, chorzy i ich rodziny sa pozbawieni wtasciwego
wsparcia. Istnieje pilna potrzeba opracowania ogélno-
polskich standardéw diagnozy zaburzen z grupy FASD

oraz adekwatnych form terapii, dostosowanych do indy-
widualnych potrzeb chorych i ich rodzin. FASD nie mozna
wyleczy¢, a jedyna skuteczna metoda zapobiegania jego
wystapieniu jest niepicie alkoholu przez kobiety planu-
jace cigze i bedace w cigzy. W zwigzku z tym nalezy zin-
tensyfikowac dziatania edukacyjne oraz interwencyjne
wobec przysztych matek podejmowane przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, ginekologbéw, potozne
i innych specjalistow.
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Dobre rady

SYLWIA MELZER
mama zastepcza 19-letniej Marii

GDY MARYSIA TRAFIEA DO NAS, DO RODZINY
ZASTEPCZEJ, MIALA 7 LAT. NIE MOWIEO SIE
WTEDY O FAS, SAMI DIAGNOZOWALISMY NA
PODSTAWIE OBSERWOWANYCH OBJAWOW.
Informacji szukalismy tez w internecie. W poradni gene-
tycznej w Gdansku, gdzie spotkalismy sie z dr Wierzba,
dowiedzielismy sie, ze rysy twarzy moga wskazywac
na FAS. Nastepnym krokiem byty badania w Akademii
Medycznej w Gdansku i orzeczenie, ze Marysia ma Alko-
holowy Zesp6t Ptodowy. Wiedzieliémy juz, jak pracowac
w tym kierunku, ale pojawito sie cate spektrum ktopo-

BEATA PODLASEK
pedagog, prowadzgca Rodzinny Dom Dziecka w Gdyni

téw zdrowotnych, np. z nerkami, padaczka. Konieczne
byty miedzy innymi wizyty w Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie.

W szkole podstawowej Marysia chodzita do nor-
malnej klasy, ale miata wiele zaje¢ dodatkowych. Poszta
do liceum, ale matury nie zrobita. Dzi$ pracuje w ogrod-
nictwie.

Wychowywanie dziecka z FAS to ciggte ogladanie
sie za siebie, ciggte szukanie pomocy, ciggta kontrola. Nie
jest tatwo, ale nie nalezy sie poddawac, trzeba walczyc
o kazdy najmniejszy sukces naszego dziecka. Dziecko
z FAS wymaga od nas duzej cierpliwosci i zrozumienia
dla jego probleméw. Najlepiej, zeby udato sie nam stwo-
rzy¢ dla niego stabilne $rodowisko i okresli¢ zasady,
ktérych nie bedziemy zmienia¢ my, jako opiekunowie
i pozostali cztonkowie naszej rodziny. Sprawdzonym
sposobem w funkcjonowaniu dziecka z FAS jest utozenie
i zapisanie planu dnia oraz pomoc dziecku, aby udato
sie tych punktéw przestrzega¢. Mozemy dziecku takze
zaproponowad, aby wszystkie pojawiajgce sie problemy
z pamiecia rozwigzywac poprzez automatyczne zapisy-
wanie tego na kartach. Wymaga to od nas roztozenia
w catym mieszkaniu karteczek i dtugopiséw, aby dziecko
miato szybki dostep do nich. W przypadku Marysi ten
system sie sprawdzit i bardzo to utatwito jej i nam zycie.

Z PEWNOSCII-\, WAZNA JEST WIEDZA NA
TEMAT FAS, TA Z KSIAZEK I WYKEADOW
ORAZ NAJCENNIEJSZA, CZYLI OD INNYCH
RODZICOW. Ona jest podstawa rozumienia tego, co
dzieje sie z dzieckiem i tego, co dzieje sie z nami. Proces
wychowania dzieci z FAS, na szczescie, coraz czesciej jest
wspierany przez szereg specjalistéw. W moim przekonaniu
wazne jest jednak zachowanie swoistego balansu, miedzy
korzystaniem z pomocy i wskazéwkami, a wtasna intuicja
i zaufaniem sobie. Szczegdlnie istotne, chociaz nietatwe,
jest ciggte pamietanie, ze zachowanie dziecka jest efek-
tem jego trudnosci, a nie ztej woli. Nie oznacza to jednak,
ze trzeba dziecku wszystko odpuszczac - niezbedne jest
sieganie do zasobdéw dziecka oraz wiara w to, ze sie uda.

Dobre rady
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W swietle

prawa...

NADKOM. MICHALE RUSAK
rzecznik prasowy Komendy Miejskiej Policji w Gdyni

W CIAGU OSTATNICH KILKU LAT W NASZYCH
KARTOTEKACH POJAWIEO SIE MNIEJ NIZ
PIEC SPRAW DOTYCZACYCH KOBIET, KTORE
URODZILY DZIECI BEDAC POD WPLYWEM
ALKOHOLU. Ostatni drastyczny przypadek zanoto-
walismy w sierpniu 2015 roku: w Szpitalu PCK w Gdyni
Redtowie nietrzezwa kobieta urodzita dziewczynke w 36
tygodniu cigzy. Dziecko wazyto 2,5 kg, miato prawie 4
promile alkoholu i wszystkie objawy FAS.

Wszystkie sprawy, ktérymi sie zajmowalismy maja
wspdélny mianownik: notorycznos$¢ naduzywania alko-
holu przez matke, takze w okresie cigzy. W mysl Kodeksu
Karnego ten, kto naraza zycie i zdrowie osoby, ktéra jest
od niego zalezna - nie wyréznia sie tu ptodu, dziecka
czy osoby dorostej — zagrozony jest karg wiezienia od
trzech miesiecy do pieciu lat.

Niestety, polskie prawo nie pozwala na ubezwta-
snowolnienie osoby naduzywajacej alkoholu, podjecie
decyzji o jej przymusowym leczeniu. To sprawia, ze
praca z osobg, ktéra jest uzalezniona, a nie wyraza
zgody na leczenie, jest niemozliwa. Tymczasem poli-
cjanci podczas interwencji spotykajg pijane ciezarne.
Potrafig w takiej sytuacji odpowiednio reagowac: wzy-
wajg karetke pogotowia, kobieta trafia do szpitala. Od
decyzji lekarzy zaleza dalsze czynnosci: ratowanie
ptodu czy odtruwanie matki. Informacja o zdarzeniu

trafia tez do odpowiedniego Dzielnicowego Os$rodka
Pomocy Spotecznej.

Absolutnie nie mozemy cieszyc sie z faktu, ze dra-
stycznych przypadkéw jest mato. Przeciwnie - trzeba
martwic sie kazdym ktéry byt i przewidywa¢, ze beda
kolejne. Dlatego tak wazne s3 kampanie jak ta, orga-
nizowana przez gdynski MOPS. Takze dla nas, policjan-
téw, stanowi otwarcie na zupetnie nowy obszar. Daje
nam poczucie, ze mozemy liczy¢ na wsparcie. Musimy
wiedzie¢ jak patrzed, co widzieé, jak rozmawiaé. W przy-
padku FAS zapewne ciezko bytoby wypracowac proce-
dure podobna do Niebieskiej Karty, ale dobrze stworzy¢
grupe, ktéra bedzie wiedziata jak i kiedy reagowac. Gdy
podejmujemy interwencje wobec rodziny, ktéra zosta-
wita w domu dziecko i poszta pi¢, mozemy je obserwowac
pod katem oznak FAS. Jezeli zatrzymujemy pijang matke
kilkumiesiecznego dziecka nie mozemy nie zaktadac¢, ze
bedac w cigzy nie pita alkoholu.

Mam nadzieje, ze kampanie taka jak ta gdynska,
publikacje, wyktady i filmy sprawia, ze nad problemem
FAS zacznie pochylac sie coraz wiecej gmin i miast. Od
tego juz tylko krok do dopasowania procedur do skali
problemu. Tu przeciez chodzi o zycie i bezpieczenstwo,
zaréwno osobuy, ktéra spozywa alkohol jak i tej, ktéra
jest wspdtuzalezniona od pierwszych sekund zycia.
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FASD - w trosce o dziecko



MAEGORZATA GOEBEL
prokurator rejonowa w Gdyni

POLSKIE PRAWO ZAKEADA KARANIE ZA
SPOWODOWANTIE USZKODZEN CIAEA, NARA-
ZENIE NA USZKODZENIA CZY NAWET NA
SMIERC CZLOWIEKA. PRZEPISY NIE PRZE-
WIDUJA UKARANIA MATKI ZA SPOWODO-
WANTIE USZKODZEN PEODU - a za taki uwaza sie
dziecko do momentu rozpoczecia akcji porodowej. Sama
za$ akcja porodowa rozpoczyna sie wraz z pierwszymi
skurczami, prowadzgcymi do przyjscia dziecka na swiat.
Mamy tu do czynienia z pewnego rodzaju niekonse-
kwencja. Rozumiem te sytuacje, bo wynika z szeroko
pojetego kompromisu zwigzanego z wejsciem w zycie
Ustawy o planowaniu rodziny i ochronie zycia pocze-
tego. Zachowano w niej pewna granice niekaralnosci
matek za uszkodzenia ptodu.

Pamietam przypadek, w ktérym udato nam sie
dowies¢, ze juz po rozpoczeciu porodu matka w dalszym
ciagu pita alkohol. Przedstawiliémy tej kobiecie zarzut,
zapadt prawomocny wyrok skazujacy, bo mozna tu byto
mowic o cztowieku, ktérego poprzez picie alkoholu naraza
sie na konkretne niebezpieczenstwo: utraty zycia lub
ciezki uszczerbek na zdrowiu. Rodzaca, pod wptywem
alkoholu zostata zabrana spod baru karetka, w ktorej
urodzita dziecko. PdZniej, moca postanowienia Sadu,
matce odebrano dziecko.

Z kolei sytuacja, w ktérej byliémy zobligowani litera
prawa do umorzenia postepowania, to wczesniaczy poréd
w domu, latem 2015 roku. Na swojg obrone kobieta poda-
wata fakt, ze wypita piwo nie spodziewajac sie porodu,
ktéry faktycznie rozpoczat sie nagle. W takiej sytuacji
nie mozna przypisywac nikomu jakiejkolwiek winy, ponie-
waz z punktu widzenia prawnego i orzecznictwa Sadu
Najwyzszego nie mamy do czynienia z cztowiekiem. Do
rozpoczecia akcji porodowej obowigzuje, przewidziana
w kodeksie karnym, klauzula niekaralnosci.

To kwestia z pogranicza etyki, prawa i medycyny.
Zdaje sobie sprawe, ze dla przecietnego cztowieka jest
trudna do zrozumienia, skoro tyle méwi sie o ochronie
zycia.

Préba zmiany obowigzujacych przepiséw musiataby
zostac¢ podjeta przez Sejm i Senat, czyli organ wtadzy
ustawodawczej, po odpowiednich sygnatach spotecz-
nych. Pytanie jednak: czy spoteczenstwo jest na zmiany
gotowe, a jesli tak — to jakich oczekuje?

Oczywiscie, w sytuacjach, w ktérych mamy do czy-
nienia z piciem alkoholu przez kobiete w cigzy, najczest-
szg pierwsza reakcja jest: ,karac”. O prawie karnym méwi
sie, ze jest prawem granic — stawia cztowiekowi takie,
ktérych nie moze przekroczy¢, a jesli to zrobi, ponosi
konsekwencje. Kara jest ostatnia, pierwsze musza byc

prewencja, edukacja, wychwytywanie niepokojgcych
przypadkéw. Potrzebne sa kampanie wchodzace gteboko
w $rodowisko tych ludzi. Moze stuzby spoteczne powinny
by¢ bardziej wyczulone, mie¢ wiecej kompetencji i czu¢,
ze panstwo stoi po ich stronie?

Jedni powiedzg: prokuratura nic nie robi, bo nie
oskarza, a przeciez rodza sie chore dzieci; inni: jak mozna
$cigac¢ kobiete, ktéra ma problem? Musimy pamietacd, ze
gdzie$ po $rodku jest dziecko , wiec powinnismy szu-
kac¢ rozwigzan, ktére bytyby maksymalnie efektywne
i niekoniecznie wigzaty sie z zaostrzaniem odpowie-
dzialnosci. Nie chodzi o zabieranie dzieci rodzicom, ale
przeciwdziatanie sytuacjom, w ktérych dzieciom dzieje
sie krzywda.

**k*

art. 160 par.1 Kodeksu karnego: Kto naraza czto-
wieka na bezpos$rednie niebezpieczenstwo utraty
zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

art. 160 par.2 kk: Jezeli na sprawcy cigzy obowigzek
opieki nad osoba narazonag na niebezpieczenstwo,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
do lat 5

art.156 par.1 kk - ciezki uszczerbek na zdrowiu - od
roku do 10 lat

art. 156 par.3 kk - jesli nastepstwem tego czynu jest
$mier¢ cztowieka - od lat 2 do 12

art. 157 par.1 kk — uszkodzenie ciata inne (1zejsze
niz w art. 156 par. 1 kk), powodujgce naruszenie
czynnosci narzadéw ciata powyzej 7 dni - od 3 mie-
siecy do lat 5

art. 157 par.2 kk — uszkodzenia powodujgce naru-
szenie czynnosci narzadéw ciata na okres ponizej
7 dni - grzywna, kara ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 2

Klauzula niekaralnosci kobiety - art. 157 a par.3 kk-
Nie podlega karze matka dziecka poczetego, ktora
dopuszcza sie czynu okreslonego w par.1 art. 157 a,
tj. spowodowania uszkodzen ciata dziecka poczetego
lub rozstroju zdrowia zagrazajgcego jego zyciu.

W swietle prawa...
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GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI
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Spis tresci
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® MIROSEAWA JEZIOR - dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gdyni

(Nie)brzydkie kaczqgtko
® BEATA PODLASEK - pedagog, prowadzaca Rodzinny Dom Dziecka w Gdyni

Miasto otwarte na problemy mieszkancow
® MICHAE GUC - Wiceprezydent Miasta Gdyni

Morska 112B. Tu dzieci z FASD dostajqg szanse na lepsze Zycie

® AGATA CICHON-LENART - kierownik Gdynskiego Centrum Diagnozy i Terapii FASD
® AGNIESZKA IRZYKOWSKA - fizjoterapeuta

® ANNA PIASKOWSKA - psycholog

Codziennos¢ jest trudna, ale nie niemozliwa
® DR N. MED. KRZYSZTOF LISZCZ - Aksjomat - Torun

Dziecko z FAS. Co widzi rodzic, ktory jest nauczycielem?

® MGR ELZBIETA DUDAREF - dyrektor Placéwki Opiekuriczo-Wychowawczej Typu Rodzinnego

Nr 1 w Gdyni

Diagnoza i pomoc terapeutyczna dla dzieci z FASD
6 DR NAUK SPORECZNYCH TERESA JADCZAK-SZUMIEO - psycholog

Powazny problem, ktérego nie widaé w statystykach
® DR KATARZYNA OKULICZ-KOZARYN - Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

Dobre rady
® SYLWIA MELZER - mama zastepcza 19-letniej Marii
® BEATA PODLASEK - pedagog, prowadzgca Rodzinny Dom Dziecka w Gdyni

W swietle prawa...
® NADKOM. MICHA%X RUSAK - rzecznik prasowy Komendy Miejskiej Policji w Gdyni
® MARGORZATA GOEBEL - prokurator rejonowa w Gdyni
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