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Wplyw prawidlowej wiezi oraz milosci rodzicielskiej
na dziecko, ktore doswiadczylo zaniedbania

Abstract:

The influance of proper bond and parental love on a child who experienced neglect

One of the forms of violence against children, situated among mental, physical or sexual abuse, is
neglect. It is not only the lack of proper medical and physical care or not satisfying child’s basic
physiological needs but it is also the lack of education and culture, deprivation of the need for love
and need to belong, harmful to one’s health behaviours of pregnant women along with not
breastfeeding. It is well known that safe and loving relationship with caregiver, repetitiveness and
predictability of caring activities along with touch are significant for proper development of child and
its social functioning. This article presents the case study of a girl with Fetal Alcohol Syndrome (FAS)
who was left in the hospital and due to lack of stable relationship and inclusivity, she was
developmentally delayed to a great extent (in spite of FAS). This case study depicts how love of foster
parents, who met this girl and decided to adopt her as well as their perseverant work and building the
bond, helped in growth of the girl and allowed for her further development.

1. Znaczenie prawidlowej wiezi

Prawidtowa wiez z rodzicami lub opiekunami, poczucie bycia kochanym,
poczucie przynaleznosci oraz dotyk to jedne z wielu istotnych czynnikow
wplywajacych na rozwdj dziecka. Potwierdzaja to badania i obserwacje prowadzone
na przestrzeni lat.

W artykule z 1946 roku Rene Spitz (za: Staboni-Duda, 2011) opisuje swoje
obserwacje dotyczace dzieci z domow dziecka w Ameryce Potudniowej. Postawit
hipoteze, ze wysoki stopien umieralnosci dzieci w takich placdwkach nie jest
spowodowany przez bakterie i wirusy, tylko przez brak dotyku i mitoéci. W tamtych
czasach uwazano, ze zapewnienie podstawowej opieki (karmienie, przewijanie,
mycie) wystarczy, aby dziecko moglo si¢ rozwija¢ i rosnac. Rene prowadzit
obserwacje wsérod dwoch grup dzieci. Pierwsza: niemowleta w przyszpitalnym

sierocincu, ktorych podstawowe potrzeby zaspokajaty pielegniarki, ale bez




W TROSCE O ROZWOJ
UJECIE INTEGRALNE

nawiazywania relacji. Druga: niemowleta w przywieziennym domu opieki, gdzie
matki odsiadujace wyrok spedzaly ze swoimi dzie¢mi wigkszos¢ dnia. Okazalo sig,
ze dzieci pozbawione bliskiego kontaktu, dotyku i pieszczot gorzej rozwijaly sie,
a niejednokrotnie nastepowat proces ich regresji lub nawet smier¢ (za: tamze).

Warto tez zwrodci¢ uwage na znane badania Harrego Harlowa (Harlow,
Zimmerman, 1959) prowadzone na matpkach rezusach. W eksperymencie Harlowa
mate malpki byly karmione przez sztuczne , matki” z drutu. W tym pomieszczeniu
byly takze puchate i migkkie sztuczne ,matki”, ktore jednak nie karmily mtodych.
Wyniki eksperymentu pokazuja, ze malpki w stresujacych sytuacjach szukaty
schronienia u sztucznej, migkkiej , matki”, a takze spedzaty z niaq wiecej czasu. Do
,matki” drucianej przychodzily tylko po pokarm, a w chwili stresujacej szukaly
schronienia i pocieszenia jedynie u ,matki” puchatej'.

Harlow twierdzi, ze malte malpki musialy napelni¢ ,zbiornik” uczucia
i bezpieczenistwa, zeby zaczadé eksplorowac otoczenie.

Analogicznie u dzieci - w nowej sytuacji tula si¢ do matek i ojcow, a po
pewnym czasie odchodza od nich, Zeby np. pobawi¢ si¢ z kim$s nowopoznanym.
Moga wraca¢ tak do rodzica za kazdym razem, kiedy ich ,zbiornik emocjonalny”
wymaga napelnienia.

O ,zbiorniku” na milo$¢, emocje, bezpieczenstwo pisze réwniez Gary
Chapman (2010) oraz Ross Campbel (2003).

Nasz nastolatek ma pewne potrzeby emocjonalne i fakt, czy sq one zaspokojone
(poprzez mitos¢, zrozumienie, utrzymywanie dyscypliny itd.), decyduje o tym, co czuje —
czy jest zadowolony, rozgniewany, przygnebiony lub radosny. Ma to réwniez wielki wplyw
na jego zachowanie — sprawia, ze jest postuszny lub niepostuszny, zniechecony lub peten
energii, rozbawiony i chetny do Zartow, albo zachowuje dystans. Im petniejszy jest ow
emocjonalny pojemnik, tym uczucia sq bardziej pozytywne, a zachowanie — lepsze
(Campbel, 2003, s. 31).

Mozna wiec stwierdzi¢, ze nie samo zaspokojenie takich podstawowych
potrzeb jak potrzeba jedzenia, snu odpoczynku, ale rowniez (w raczej przede

wszystkim) zaspokojenie emocjonalnych jest czynnikiem wspierajacym rozwoj

1 W kolejnej czesci badania, wpuszczano malpke do pokoju z réznymi, nowymi dla niej
przedmiotami. Matpka bata si¢ i nie eksplorowata otoczenia. Gdy wstawiono druciang ,matke” (od
ktorej dostawata pokarm), matpka wpuszczona do pokoju zachowywata si¢ jak poprzednio (nie
reagujac na pojawienie sie drucianej ,matki”). Jednakze, gdy w pokoju znajdowata sie miekka
,matka”, matpka wpuszczona do pokoju biegta do niej, wtulata sie i uspakajata, po czym zaczynata
eksplorowac otoczenie.

https://www.youtube.com/watch?v=1cvDKuna358
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dziecka. Wiele badan i obserwacji potwierdzito, ze brak lub pozbawienie dziecka
bliskiej emocjonalnej wigzi z opiekunem powoduje jego zaburzony rozwdj, a czasem
powoduje nieodwracalne w nim braki (Czub, 2003).

Jednym z waznych czynnikow wplywajacych na rozwdj dziecka jest bliskos¢
fizyczna, zwlaszcza czuly dotyk. Christopher Knill (1995) zauwaza, ze dotyk jest
pierwszym doznaniem w ludzkim Zyciu. Noworodki do$wiadczaja otaczajacego ich
Swiata i komunikuja si¢ z opiekunem giéwnie poprzez ten zmyst. Knill podkresla
rowniez, ze zarowno dotyk, jak i ruch (np. kolysanie) korzystnie wplywaja na
zdolnos$ci komunikacyjne, rozw¢j fizyczny i emocjonalny oraz zdrowie rozwijajacego
si¢ dziecka. W pozZniejszym zyciu dzieci, ktére byly przytulane maja wigksza
pewnos¢ siebie i prawidlowa samoocene, jak réwniez maja umiejetnos$¢ stawiania
granic.

Szczegolnie wazne w budowaniu wiezi jest karmienie noworodka piersia. Jest
to czynnos¢ wieziotwdrcza, a nie tylko zaspokajajaca fizjologiczne potrzeby dziecka
(Janiuk, 2013).

We wczesnym dziecinstwie dobry, cieply kontakt fizyczny z opiekunem
pozytywnie wplywa na osiaganie w pdzniejszych okresach rozwojowych dojrzatosci
spoleczno-emocjonalnej, na nawigzywanie prawidlowych kontaktow towarzyskich
oraz poczucie niezaleznosci. Dotyk i ruch sa niezwykle istotne podczas zabawy,
dzieki ktorej dziecko uczy sig, eksperymentuje oraz poznaje Swiat i zasady w nim
panujace (Zagorska, 2013). Jedng z prostszych form komunikacji z dzieckiem jest
masaz. Poprzez dotyk dzieci zyskuja $wiadomos¢ swojego ciata, co wptywa na ich
koordynacje, poczucie bycia w przestrzeni i czucia poszczegdlnych czesci swojego
ciala (Paczkowska, Szmalec, 2014).

Knill (1995) zwraca uwage réwniez na role dotyku w codziennych
czynnosciach zwigzanych z pielegnacja dziecka. Kapanie, ubieranie, karmienie
i zabawa przez swoja powtarzalnos¢ staja sie rytuatami, ktore dziecko dobrze zna.
Ich przewidywalnos¢, bezpieczenistwo i regularno$¢ ucza zaréwno dziecko, jak
i opiekuna, reakcji na siebie nawzajem, a dziecko dodatkowo nabywa przekonania
o przewidywalno$ci wydarzen w $wiecie. Jest to wazne dla rozwoju dziecka, ale
takze dla nauki nowych sytuacji w pdzniejszym zyciu (tamze). Dzieki kontaktowi
tizycznemu dziecko uczy sie dialogu i przejawiania inicjatywy, co w konsekwencji
wplywa na jego rozwdj mowy i kontaktéw interpersonalnych(Paczkowska, Szmalec,
2014).
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2. Zaniedbywanie dziecka

Gdy dziecko nie do$wiadcza bliskosci opiekunow, gdy jego potrzeby nie sg
zaspokajane méwimy wtedy o zaniedbaniu dziecka.

Zaniedbanie jest forma przemocy wobec dziecka, podobnie brzemienna
w skutki, jak przemoc fizyczna, psychiczna, czy seksualna, majaca wpltyw na rozwdj
i doroste zycie czlowieka. Zachowania swiadczace o zaniedbywaniu dziecka, poza
tak oczywistymi jak krzywdzenie, niewystarczajaca opieka medyczna i fizyczna,
brak edukagji i kultury (Sochocka, Komenda-Kotecka, 2014), to takze antyzdrowotne
zachowania kobiety w cigzy, nieprawidlowe odzywianie czy deprywacja potrzeby
milosci i przynaleznosci (Kobak i in., 2012).

Zachowania swiadczace o zaniedbaniu moga wystapi¢ juz w okresie
prenatalnego rozwoju dziecka. Jednym z nich jest zazywanie przez matke substancji
psychoaktywnych, narkotykéw, alkoholu, srodkéw wplywajacych na nastrdj oraz
czynne lub bierne palenie wyrobéw tytoniowych. Toksyny dzialajace bardzo
szkodliwie na ptéd powoduja duze problemy rozwojowe majace wplyw na cate
pOzniejsze zycie czlowieka.

Picie alkoholu przez matke moze prowadzi¢ do zaburzen rozwojowych —
poczawszy od trudno uchwytnych zmian przez rdéznego rodzaju powazne wady
spowodowane przez alkohol ARBD (Alcohol-Related Birth Defects), poprzez
alkoholowy efekt ptodowy FAE (Fetal Alcohol Effect), az do pelnoobjawowego
alkoholowego zespotu ptodowego FAS (Fetal Alkohol Syndrom) (Liszcz, 2012; Marek,
2013).

FAS to nieuleczalny zespdt chorobowy dotyczacy zaburzenia funkgcji
neurobehawioralnych, zmian narzadéw wewnetrznych i wygladu zewnetrznego
(Liszcz, 2012). Dzieci z FAS maja opdzniony wzrost i rozwdj w pordéwnaniu do
rowiesnikoéw. Noworodki rodza sie mniejsze i jako dzieci réwniez sa mniejsze
i chudsze niz réwiesnicy (Marek, 2013). Elementem charakterystycznym u dzieci
z FAS jest dysmorfia twarzy, czyli nieprawidlowos$¢ w budowie gtowy i twarzy. Do
cech tej dysmortfii zalicza si¢ przede wszystkim: wygladzong rynienke podnosowa
lub jej catkowity brak, plaska srodkowa cze$¢ twarzy, mate oczy, cienka gorna
warge, brak czerwieni wargowej, czesto takze dysmorficzne malzowiny uszne
(Pirogowicz, Hoffman, 2008, s. 60).
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U dzieci z FAS funkcjonowanie intelektualne i spoleczne jest uposledzone.
Dzieje si¢ tak m.in. dlatego, ze mdzg, ktdry jest bardzo wrazliwa struktura, pod
wplywem alkoholu zostaje uszkodzony lub jego funkcje zostaja uposledzone (Marek,
2013).

Dzieci te maja stabe umiejetnosci komunikacyjne, trudnosci spoteczne
i wysoka impulsywnos$¢, duza aktywnosé, niezdolnos¢ utrzymania uwagi oraz staba
pamieé operacyjna. Dodatkowo, w poOzZniejszych latach maja one problem
z abstrakcyjnym mysleniem, nieumiejetnoscia rozwiazywania problemoéw i nie-
zdolno$cia oceny sytuacji (Aase, 1998; za: Marek, 2013). Teratogenne dziatanie
alkoholu ma réwniez wplyw na rozw¢j i funkcjonowanie takich osrodkéw i na-
rzadow jak: osrodkowy uklad nerwowy, wzrok, serce, przewdd pokarmowy (Czech,
Hartleb, 2004)>.

Z badan wynika, ze to, czy dziecko do$wiadcza mitosci moze mie¢ wptyw na
pOZniejsze okazywanie jej w relacjach interpersonalnych, zwlaszcza w relacjach
intymnych (Horowitz, Bartholomew, 1991; za: Sochocka, Komenda-Kotecka, 2014).

Ainsworth i in. (1978; za: Sochocka, Komenda-Kotecka, 2014) podkreslaja, ze
postawy i stosunek rodzicow do dziecka wplywaja na jego relacje w podzniejszym
zyciu. Problemy interpersonalne w dorostym zyciu moga by¢ spowodowane
zaniedbywaniem potrzeb fizycznych i emocjonalnych dziecka w okresie dziecinstwa,
zwlaszcza braku ciepta i odpowiedzi na sygnaly wysylane przez dziecko. Dziecko
zaniedbywane moze doswiadczy¢ traumy wynikajacej z braku wiezi, ale takze
z czestej zmiany opiekunéw (Senator, 2005; Szczepaniak, 2016).

Reaktywne zaburzenia wiezi (reactive attachment disorder) wedtug klasyfikacji
DSM 5 pojawiaja si¢ przed 5 r. z. i moga przyja¢ dwie formy zachowan
niedostosowanych i zaburzonych w budowaniu relacji miedzyludzkich:
zahamowana i niezahamowana. Forma zahamowana charakteryzuje si¢ nadmierna
czujnoscig, duza ambiwalencja i zahamowaniem oraz sprzecznymi reakcjami.
Dziecko takie nieodpowiednio dla swojego rozwoju nie wykazuje inicjatywy
w kontaktach miedzyludzkich i niewtasciwie na nie reaguje. Forma niezahamowana
przejawia si¢ natomiast w braku wybidrczosci i selektywnosci w kontaktach
towarzyskich, ,rozlanych” wieziach i nieumiejetnosci okazywania wiezi. Dziecko

takie przejawia zbytnig poufalos¢ nawet w relacji z osobami nieznanymi, tzw.

2 Problematyce FAS poswiecona zostata strona:
http://www .stowarzyszeniefidesetratio.pl/alkoholl.html
(przypis redakcji).



http://www.stowarzyszeniefidesetratio.pl/alkohol1.html
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bezkrytyczne ,lgniecie” do innych wynikajgce z zaburzen behawioralnych lub

emocjonalnych (DSM V; por. takze: Szczepaniak, 2016).

3. Opis przypadku

Studium to dotyczy historii dziewczynki, ktora bedac ofiara ewidentnego
zaniedbania miata duze braki rozwojowe. Dzigki budowaniu wiezi i pomocy ze
strony rodzicow zastepczych dziewczynka bardzo si¢ rozwineta i obecnie wzrasta w
poczuciu milo$ci i bezpieczenstwa. Zawarte w opisie dane osobowe zostaty

zmienione, aby zachowac¢ anonimowos¢ opisywanej rodziny.

Historia Aligji

Alicja obecnie 6-cio latka, przebywajaca w pieczy zastepczej u Katarzyny (31 lat) i Davida (36
lat). David jest Francuzem pracuje jako biznesman, a Katarzyna jest oligofrenopedagogiem
pracujacym z dzie¢mi z niepelnosprawnosciami i z ich rodzicami. W ich domu komunikacja
odbywa sie w 3 jezykach: polskim, angielskim i francuskim. Alicja w 3 miesigcu zycia zostata
przyjeta do szpitala z powodu ostrej biataczki szpikowej (obecnie w remisji) i petno-
objawowego FAS. Biologiczna matka Alicji porzucita dziewczynke w szpitalu. U Aligji
stwierdzono rowniez nadpobudliwo$¢ ruchowa, ktora zwigzana jest z FAS. Obecnie
przyjmuje immunoglobuliny ze wzgledu na niska odpornos¢ organizmu. Dziewczynka
pozostawata pod opieka pielegniarek i stuzb medycznych. Interesowali sie nia rowniez inni
ludzie przychodzacy do szpitala. Alicja byla brana przez wielu ludzi na rece, ale zaden
z nich nie chciat si¢ z nig zwigzac i jej do siebie przyjac¢. Traktowana byla bardziej jako
»maskotka”. Dziewczynka karmiona byta pozajelitowo (PEG). Byta przewozona co jaki$ czas
do drugiego szpitala w zwiazku z leczeniem biataczki. Gdy miata 13 miesiecy Katarzyna
i David zobaczyli ja, pokochali i postanowili zaopiekowac sie nig. Zaczeli proces budowania
wiezi. Przychodzili do Alicji codziennie po pracy i na cale weekendy (czesto na zmiane).
W miedzyczasie dowiadywali sie, jak prawnie rozwigzac sytuacje opieki nad Alicja. Nie byli
pewni czy np.. biologiczna matka lub ojciec nie wrdca. Okazatlo sig, ze sad pozbawil praw
rodzicielskich biologiczna matke, a jako opiekuna prawnego wyznaczyl osobe pracujaca
w jedynym Powiatowych Osrodkéw Pomocy Rodzinie. W szpitalu pielegniarki zaczety
wymuszac role rodzicow na Katarzynie i Davidzie, nie oszczedzajac komentarzy o braku
odpowiedzialnosci, gdy musieli wyjechac z przyczyn osobistych na pare dni. Dodatkowo,
kiedy przychodzili do Alicji do szpitala, nikt ze stuzby medycznej nie poinformowat ich, ze
odwiedza ja rOwniez osoba prowadzaca rodzine zastepcza.

Gdy Alicja miata ok. 1,5 roku, Katarzyna i David zamieszkali z nia w szpitalu, w celu
budowania wiezi i opieki nad nig. W miedzyczasie, po powrocie z drugiego szpitala okazato

si¢, ze Aliga zachorowata na salmonelle. Kiedy w szpitalu zapanowata ospa, lekarze
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wypisali Alicje ze szpitala, a Katarzyna i David zabrali ja do siebie do domu. Alicja miata
wtedy niecate 2 lata. Katarzyna i David uzyskali status tymczasowej rodziny zastepczej
z uprawnieniami na pot roku. Gdy Alicja miata 4 lata, uzyskali prawa rodzicielskie. Alicja
przeszta kompleksowa diagnoze (2 spotkania po 3 h) i uczeszczata na wczesne wspomaganie
rozwoju przez pot roku. Otrzymala orzeczenie o niepelnosprawnosci intelektualnej
w stopniu lekkim. Obecnie chodzi do specjalistycznego przedszkola z programem
terapeutycznym.

Rozwoj Alicji

Kiedy Katarzyna i David poznali Alicje w szpitalu miata wiele brakéw rozwojowych. Nie
potrafila sta¢ ani méwic. Jej jedyna zabawa (pomimo wielu zabawek w 16zeczku) byto
Sciaganie skarpetki i zabawa nig. Alicja nie odczuwala zagrozenia, przejawiata nieadekwatne
emocjonalnie zachowania — zawsze si¢ u$miechata, co moglo wskazywa¢ na braki
umiejetnosci tworzenia wiezi. Wszystkim ufata, ale takze przejawiata obojetnos¢. Duzy
wplyw na taki stan Alicji mial zmieniajacy sie personel, obcy ludzie, ktérzy brali ja na rece
i brak stalego opiekuna, z ktéorym mogtaby si¢ zwigza¢. Czynnosci codzienne zwigzane
z opieka nad dzieckiem, jak np. kapanie, przebieranie, karmienie, byty pozbawione aspektu
wieziotworczego. Brak stalego opiekuna nie pozwalat na budowanie poczucia
przynaleznosci. Karmienie metoda pozajelitowa, pozbawione dotyku i kontaktu z dzieckiem
rowniez negatywnie wptyneto na rozwdj dziewczynki. Jej zuchwa nie byta stymulowana, co
moglo przyczyni¢ sie¢ do opoznienie rozwoju jej aparatu artykulacyjnego. Alicja nie miata
potrzeby przytulania i dotyku, prawdopodobnie takze dlatego, ze przytulana byta tylko
w sytuagji robienia zastrzykow.

Katarzyna i David starali si¢ stworzy¢ wiez z Alicjq oraz wspomodc ja w rozwoju. Na
poczatku zapoznawali sie z nia poprzez zabawe. Potem z miloscig, cierpliwoscia i zaanga-
zowaniem troszczyli sie o nig przebierajac, kapiac, usypiajac ja, uczac jes¢ i chodzi¢. Jednak
wtedy Alicja jeszcze nie przejawiata zachowan $wiadczacych o przywiazaniu. Lubila sie
wspina¢, wiec opiekunowie asekurowali ja, co pozwalalo na rozwoj motoryki duzej.
Stopniowo oswajali ja rowniez z dotykiem, glaszczac i probujac przytulaé. Wprowadzali
rowniez elementy terapii m.in. zabawe z kolorowa chusta, niektore ¢wiczenia integracji
sensorycznej, ¢wiczenia Knilla i Sherborne. Cwiczenia te wybrali ze wzgledu na zawarty
w nich aspekt wieziotwodrczy. Po pewnym czasie, gdy Katarzyna albo David przychodzili do
szpitala, Alicja usmiechata si¢ zza szyby pokoju, co bylo znakiem, Ze ich rozpoznaje.
Zasypiala w ramionach Davida, a z Katarzyna chciata si¢ bawi¢. W dalszym ciagu jednak nie
chciata si¢ przytulac. Alicja zaczeta przejawiac rowniez zachowania swiadczace o tworzeniu
si¢ wiezi — podczas zabawy, gdy Katarzyna sie schowata, Alicja szukata jej. Po uzyskaniu
pozwolenia na spacery, Katarzyna i David pomagali Alicji w odkrywaniu $wiata. Podczas
spacerow chodzili do domu mamy Katarzyny. Bylo to zupelnie nowe miejsce dla Aligji.
Dziewczynka chetnie eksplorowata. Gdy wracata do szpitala, tesknila za opiekunami. Gdy
Alicja zachorowala na salmonellg, opiekunowie byli z nig przy wszystkich zabiegach
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i zastrzykach. To pokazalo dziewczynce, Ze oni sg przy niej i opiekuja sie nia. Zaczeta ktas¢
im glowe na ramionach i przytula¢ sie. To swiadczy o tym, ze dziewczynka stworzyta wiez

z Katarzyna i Davidem.

Motoryka

Gdy lekarze wypisali Alicje i opiekunowie wzigli jg do siebie, potrafila juz chodzi¢. Alicja nie
miata wigkszych problemdéw z motoryka mata. Motoryka duza, rowniez ze wzgledu na FAS,
byta u niej stabo rozwinieta: dziewczynka wpadata na przedmioty, miata problem z wyczu-
ciem odlegtosci. Opiekunowie kontynuowali ¢wiczenia Knilla i Sherborne, ruchowe,
rozmachowe oraz rytmike. Wspomagali rozwdj motoryki i czucia rdwniez poprzez masaze.
Alicja uczeszczata rowniez na ¢wiczenia integracji sensorycznej. Obecnie dziewczynka jest
dos¢ dobrze sprawna ruchowo. Wida¢ u niej duza poprawe, cho¢ nadal wpada na
przedmioty, ma problemy z koordynacja, wyczuciem odleglosci. W dalszym ciagu

kontynuowane sa wyzej wymienione ¢wiczenia i masaze.

Mowa

Alicja przez diugi czas nie mowila. Mowa rozwijata si¢ u niej ,skokowo”. Pielegniarka
nauczyla ja stowa ,mama” i to bylo jedyne stowo jakie Alicja potrafita powiedzie¢ do 4 roku
zycia. Dziewczynka prébowata komunikowac si¢ poprzez wydawanie odgloséw. Z powodu
nierozwinigtego aparatu artykulacyjnego byly to odglosy bardziej ,wydechowe” niz takie,
ktore przypominaja stowa. Prowadzili z niag rozmowy, by uczyta si¢ méwic¢ oraz powtarzad.
Dziewczynka odbyla wizyte u neurologopedy, ktory stwierdzit, ze proby komunikacji Alicji
sq ,,dobrym znakiem” i wskazuja na to, ze bedzie méwila. Okazato sie, ze komunikacja w
trzech jezykach moze opodznia¢ proces rozwoju mowy u dziewczynki. Pierwszy ,skok”
pojawil si¢, gdy dziewczynka miata 4 lata — zaczeta spontanicznie powtarza¢ wypowiadane
przez opiekunéw stowa. Zaczeta postugiwac sie¢ mowa, uzywajac stow z trzech jezykow
i tworzac wtasne. Jej zaséb stéw przez kolejne ok. 1,5 roku byt maly, stowa wypowiadane
byly niewyraznie i niepoprawnie. Opiekunowie uczyli dziewczynke nowych stow,
poprawiali ja, gdy robita bledy w wymowie. Drugi ,skok” pojawit sie, gdy Alicja miata 5,5
roku i poszta do przedszkola. Dziewczynka ,z dnia na dzien” zaczeta mowic¢ plynniej
i wyrazniej, zwigkszyl si¢ jej zasoéb stdw. Obecnie robi postepy w modwieniu, nie faczy
w jednym zdaniu stéw z réznych jezykow, a opiekunowie ¢wicza z nig i poprawiaja ja gdy

mowi niewyraznie lub niepoprawnie gramatycznie.

Inteligencja i procesy poznawcze

Alicja w teScie inteligencji uzyskala wynik niewiele obnizony wzgledem normy dla
pieciolatkow. Miala problemy z pamiecia i uwaga wynikajace z FAS. Z Alicja trzeba
komunikowa¢ si¢ uzywajac zdan kroétkich i prostych. Obecnie robi postepy i w tym
obszarze. Alicja wnioskuje i przewiduje w sposob wybidrczy. Zabawy w lalki lub sklep byty
bardzo schematyczne i proste. Opiekunowie wprowadzali zmiany i nowe pomysty do
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zabaw. Po pewnym czasie Alicja zaczela wymysla¢ nowe zabawy i uzywac¢ wyobrazni.
Wszystkie te umiejetnosci opiekunowie ¢wiczg podczas rozmoéw oraz zabaw np. w historyjki

z przewidywaniem, tworzenie i opowiadanie wspodlnie bajek.

Wiez

Alicja pomimo tego, ze okazywala tesknote i miala poczucie przynaleznosci — mowila
,tesknie za mama”, ,,chodzmy do domu ” - przejawiata rowniez zaburzenie wiezi — potrafita
pojs¢ z obcg osobg oraz ufata kazdemu. Opiekunowie rozmawiali z nig o niebezpieczenstwie
i zachowaniu ostroznosci. Obecnie Alicja nadal przejawia zachowania swiadczace
o zaburzeniu wiezi — ufa obcym, jest otwarta i bezkrytyczna w stosunku do ludzi. Katarzyna
i David rozmawiaja z nia, zadaja jej pytania pomagajace w przewidywaniu niebezpiecznych
sytuacji ,,co by bylo gdyby...”. Alicja jest zwigzana z opiekunami, nazywa ich ,mama i tata”,
teskni, gdy ktdregos z nich nie ma i cieszy sie, gdy wracaja. Gdy ma jaki$ problem, trudne
doswiadczenie lub czego$ sie boi — przychodzi do nich. Ostatnio gdy zdechto jej zwierzatko,
nie byla obojetna — ptakata, mowila Ze jej smutno, przytulata sie do opiekundéw. To rowniez

pokazuje, jak Alicja potrafi budowac wiezi.

Rozwdj emocjonalny i spoteczny

Dziewczynka miala problemy z adekwatnoscia zachowan emocjonalnych oraz z wy-
razaniem i nazywaniem emocji. Katarzyna i David ucza ja nadal jak zachowac sie w réznych
sytuacjach, np. jak przepraszac. Poprzez bycie konsekwentnymi stawiajq granice, w ktérych
dziewczynka moze si¢ bezpiecznie rozwija¢. Wykorzystujac karty z emocjami, rozmowy,
nazywanie i wyrazanie wlasnych emocji rozwijaja jej inteligencje emocjonalna. Alicja, odkad
poszta do przedszkola, moze bardziej rozwija¢ swoje umiejetnosci spoteczne. Zdarza sig, ze
nie chce dzieli¢ si¢ swoimi zabawkami z innymi, bawi¢ si¢ w to co inne dzieci. Jej
ograniczenia wynikajace z FAS (takie jak np. niski stopien hamowania) sprawiaja, Zze ma
trudnosci w zabawie z innymi np. chce ,na sil¢” bawi¢ sie dalej w zabawe, w ktdra inne
dzieci juz nie chcg si¢ bawic. Jednak jest bardzo empatyczna i pomocna. Pociesza, gdy jakie$
dziecko placze, pomaga innym np. ubrad sie, gdy wychodza na spacer. Jej duzym zasobem

spotecznym jest rowniez otwartos$¢ na innych i radosne usposobienie.

Podsumowanie

Zaprezentowany opis przypadku pokazuje, jak ogromne znaczenie dla
rozwoju i funkcjonowania dziecka ma peina mitosci, bliskosci (rowniez fizycznej),
wiez z opiekunem, poczucie bezpieczenstwa i przynaleznosci, konsekwencja oraz
stalos¢ i przewidywalnosc.

Ten opis przypadku pokazuje rowniez, jak powazne i dlugofalowe moga by¢

skutki zaniedbania dziecka oraz jak wielkim motywatorem jest mitos¢. Chodzi tu
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o milos¢ nie tylko deklarowana, ale o milos¢ konkretng — przejawiajaca sie
w czynach.

Dziewczynka z racji pelnoobjawowego FAS ma wiele probleméw zwiazanych
z  funkcjonowaniem  m.in. motorycznym, spolecznym, emocjonalnym.
Doswiadczenie zaniedbania do dzi$ ma swoje konsekwencje w zaburzeniu wiezi,
objawiajacym si¢ w postaci niezahamowanej. Jednak poswiegcenie i zaangazowanie
Katarzyny i Davida ptynace z ich milosci pomagaja Alicji ,nadrabia¢” braki,
wzrastac i rozwijac sie.

Opisany przypadek pokazuje réwniez, jak potrzebne sg dziatania
rozpowszechniajace wiedze dotyczaca skutkéw uzywania alkoholu w okresie

oczekiwania na narodziny dziecka, czy zaniedbania dziecka.
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