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Zaktocenia procesu uspotecznienia u dziecka z zaburzeniami
z kregu FAS wychowujqcego sie w srodowisku
o znacznym nasileniu patologii spolecznej — aspekty
neuropsychologiczne i pedagogiczne

Disruptions of the socialization process in children with FAS spectrum disorder,
growing up in an environment with a high intensity of social pathology
— neuropsychological and pedagogical aspects

STRESZCZENIE

Medyczne i neuropsychologiczne problemy wynikajace z ptodowej ekspozycji na alkohol
(grupa FAS) uznawane sa obecnie za jedna z najczgstszych przyczyn trwatych dysfunkcji rozwo-
jowych, doprowadzajacych takze do zakldcen w przystosowaniu spolecznym w dorostosci. Istot-
ng trudnoscia moze okaza¢ sig identyfikowanie dzieci z grupy FAS, wychowujacych si¢ w $rodo-
wisku cechujacym si¢ znacznym nasileniem patologii spotecznej. Dzieci funkcjonujace w takich
srodowiskach czg$ciej niz dzieci adoptowane obciazone sa dodatkowo negatywnymi czynnikami
psychospotecznymi, a poza tym u wigkszosci ich rowiesnikéw takze rozpoznaje si¢ zakldcenia
rozwojowe wynikajace z zaniedban edukacyjnych i wychowawczych oraz zaburzenia zachowa-
nia, co dodatkowo utrudnia rozpoznanie tych dzieci, u ktérych zaburzenia rozwojowe sa w istocie
manifestacja biologicznie uwarunkowanych zaburzen neuropsychologicznych. Autorzy zamierza-
ja omowi¢ wspomniane zagadnienie, positkujac si¢ studium przypadku dotyczacym 10-letniego
chlopca z FAS, bedacym pod opicka grupy wsparcia. Zachowanie i procesy poznawcze chtopca
zostang poréwnane z tozsamymi parametrami dwojki dzieci w tym samym wieku — jednym wycho-
wujacym si¢ takze w Srodowisku patologii spotecznej, ale bez uchwytnych cech FAS, oraz drugim,
wychowujacym si¢ w petnej rodzinie niewykazujacej cech patologii. Autorzy zwracaja takze uwage
na potrzebg podjecia proby reinterpretacji genezy patologii spotecznej, o ktorej nadal najczgsciej
mysli si¢ w kategoriach czynnikéw psychospotecznych, nie doceniajac zmiennych neuropsycholo-
gicznych.

Stowa kluczowe: zespot ptodowej ekspozycji na alkohol, patologia spoteczna, diagnoza neu-
ropsychologiczna, funkcje wykonawcze, uspotecznienie
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WPROWADZENIE

Problemy medyczne i neuropsychologiczne wynikajace z ptodowej ekspo-
zycji na alkohol (grupa FASD: Fetal Alcohol Spectrum Disorder; FAS — Fetal
Alcohol Syndrome) uznawane sa aktualnie za jedna z najczestszych przyczyn wy-
stgpowania trwatych dysfunkcji rozwojowych, doprowadzajacych takze do zakto-
cen w procesie uspotecznienia od dziecinstwa do dorostosci (McGee i in. 2009,
Niccols 2007).

Neurologiczne i neuropsychologiczne nieprawidlowosci bedace skutkiem
toksycznego oddziatywania alkoholu na uktad nerwowy w okresie ptodowym po-
znawane sa juz od lat siedemdziesiatych ubieglego wieku. Uznaje si¢, ze wyniki
pierwszych badan struktury moézgu opublikowano w 1973 roku — byty to badania
post mortem (za: Norman i in. 2009). Dalsze prace z uzyciem ré6znych metod neu-
roobrazowania ujawnity miedzy innymi nastgpujace fakty: moézg dzieci z zaburze-
niami grupy FAS jest mniejszy od przewidywanego dla normy wiekowej rozmiaru,
cecha ta obserwowana jest takze w dorostosci. W wielu niezaleznych badaniach
wykazano niedorozwoj strukturalny plata czotowego, skroniowego i ciemienio-
wego, ponadto agenezj¢ — brak rozwoju, lub dysgenezj¢ (hipoplazj¢) spoidta wiel-
kiego — nieprawidlowy, szczatkowy rozwdj zatrzymany na wczesnych etapach
rozwoju plodowego, zaktoécenia w rozwoju i ksztalcie robaka mozdzku — koreluja
one z zaburzeniami w koordynacji motorycznej (Sowell i in. 2001a, 2001b, 2002).
Zaobserwowano takze obnizenie gestosci neuronalnej lub/i zaburzenia struktury
zZw0jOwW podstawy, szczegolnie jadra ogoniastego — uznaje si¢ to za przejaw pato-
logii polaczen czotowo-podkorowych (Mattson i in. 2001). Analizy prowadzone
z wykorzystaniem metod funkcjonalnych i obrazowania neurochemicznego wy-
kazaty z kolei zmniejszenie substancji NAA (acetyloasparaginianu) — podstawo-
wego markera zdrowia neuronalnego — w obrgbie ciata modzelowatego, w korze
ciemieniowej i substancji biatej ptata czotowego, wykazano takze nieprawidto-
wosci w obrebie funkcji gleju w ptacie czotowym (Fagerlung i in. 2006). Stwier-
dzono patologiczne zmiany w przeptywie krwi w obrebie ptata czotowego i skro-
niowego, oszacowane na podstawie badan z uzyciem SPECT i PET. W badaniach
z uzyciem tych samych metod wykazano jeszcze zwickszona obecnos¢ dopaminy
w jadrach podstawy i zmniejszona obecnos¢ serotoniny w placie czolowym — te
zalezno$¢ interpretuje si¢ jako wynik ,,przejecia” funkcji okolic czotowych przez
zwoje podstawy (Fryer i in. 2009). Rezultaty oceny struktury i funkcjonowania
mozgu 0s6b z rozpoznaniem zaburzen FAS wskazuja na wystgpowanie u nich
ztozonej neuropatologii, obejmujacej gtdéwnie potaczenia miedzypoétkulowe oraz
wewnatrzpotkulowe — szczegolnie ptata czolowego z okolicami podkorowymi
i innymi ptatami — a takze trwale zahamowanie rozwoju neurobiologicznego
wybranych struktur mézgu (Norman i in. 2009). Zaburzenia neurobiologiczne
pociagaja za soba coraz doktadniej rozpoznawane deficyty neuropsychologicz-
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ne. Badania wskazuja, ze najwigksza ich grupa dotyczy procesow taczonych
z funkcjonowaniem ptlata czotowego — funkcji wykonawczych, abstrahowania,
wgladu, wnioskowania, oceny zachowan i sytuacji spotecznych. Poza tym wska-
zuje si¢ na zaburzenia uwagi i obnizenia tempa przetwarzania informacji, pamig-
ci 1 uczenia si¢, kompetencji arytmetycznych (Kodituwakku 2009, Kodituwakku
iin. 2001).

Badania realizowane na catym $wiecie wskazuja, ze rozpowszechnienie FAS
jest znacznie wigksze w spoteczno$ciach charakteryzujacych si¢ ogdlnie nizszym
niz przecigtny poziomem wyksztatcenia oraz wigkszym nasileniem problemow,
takich jak biernos¢ spoteczna. Istotna trudnoscia okazuje si¢ adekwatne identy-
fikowanie dzieci z zaburzeniami z grupy FAS wychowujacych si¢ w srodowisku
cechujacym si¢ znacznym nasileniem patologii spolecznej. Dzieci funkcjonuja-
ce w takich $rodowiskach czesciej niz dzieci adoptowane obcigzone sa dodat-
kowo negatywnymi czynnikami psychospotecznymi, a poza tym u wigkszosci
ich rowiesnikow rozpoznaje si¢ zaklocenia rozwojowe bedace wynikiem zanie-
dban edukacyjnych i wychowawczych, a takze zaburzenia zachowania. Dodatko-
wo utrudnia to zidentyfikowanie tych dzieci, u ktoérych zaburzenia rozwojowe sa
w istocie manifestacja biologicznie uwarunkowanych zaburzen neuropsycholo-
gicznych.

METODY I OSOBY BADANE

Prezentowane ponizej wyniki badan dotycza przypadku 10-letniego chlopca
z FAS, wychowujacego si¢ na osiedlu blokow socjalnych, bgdacego pod opieka
grupy wsparcia osrodka MOPR, ktorego zachowanie i procesy poznawcze zostaty
porownane z tozsamymi parametrami dwojki dzieci w tym samym wieku — jed-
nym chtopcem wychowujacym si¢ takze w srodowisku patologii spotecznej, ale
bez uchwytnych cech FAS, i drugim wychowujacym si¢ w pelnej rodzinie niewy-
kazujacej cech patologii.

Za rozpoznaniem zaburzen wynikajacych z ptodowej ekspozycji na alkohol
u jednego z chlopcow przemawiaty:

— dane biograficzne chtopca, z ktorych wynikat trwajacy przez caly okres ciazy alkoholizm
matki,

— niska waga urodzeniowa chtopca,

— wrodzona wada serca,

— dysmorficzne cechy twarzy: brak rynienki nosowej, cienka gorna warga, szeroki rozstaw
oczu, nisko osadzone uszy, mata zuchwa,

— cechy psychologiczne: mocno nasilona impulsywno$¢, nadruchliwos¢, problemy w poste-
pach edukacyjnych, opdznienie w rozwoju funkcji jezykowych.
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Dodatkowo wszyscy trzej badani chtopcy zostali ocenieni specjalna metoda
do identyfikacji zaburzen zwiazanych z ptodowa ekspozycja na alkohol — kwe-
stionariuszem FASD BeST (Fetal Alcohol Spectrum Disorder Behavior Screening
Tool w opracowaniu DeVries i in. 2001). Jest to skala zawierajaca itemy bedace
prostymi opisami zachowan typowych dla funkcjonowania dzieci z FAS. Skalg t¢
wypelniaja dwie osoby, ktdre znaja dziecko i mogly obserwowacé jego zachowanie
przez okres kilku miesigcy. Skala FASD BeST ma charakter przesiewowy, punkt
odcigcia wynosi 75 punktéw ($rednia z dwoch niezaleznych ocen), powyzej tej
liczby uznaje si¢ — i wskazuja to badania walidacyjne — ze u danej osoby z 90%
stopniem prawdopodobienstwa rozpoznanie zaburzenia z grupy FASD jest uza-
sadnione.

Ogolna charakterystyke osob badanych zawiera tabela 1.

Tab. 1. Charakterystyka badanych dzieci
Characteristics of examined children

FASD BeST IQ Sytuacja rodzinna Stan rodziny
Wychowywany przez Niepeha, z powodu
Dziecko z FAS FASD BeST=1151Q | ojca, poza t}/m jeszcze Smierci matki
=89 rodzenstwo w wyniku przewlektego
(takze z FAS) alkoholizmu
Dziecko spoza Wychowywany przez

FASD BeST =23

osiedla socjalnego 1Q = 106 matke i ojca, poza tym Petna, naturalna
(dz. Kontr. 1) rodzenstwo
Predo ok | puspest—s | W e | o
Jameg IQ=101 @1 0jezyma, poz zrekonstruowana

(dz. Kontr. 2) tym rodzenstwo

Omawiane $§rodowisko patologii spotecznej to usytuowane na obrzezach mia-
sta osiedle blokdéw socjalnych, na ktore zaadaptowano 8 budynkéw bytego hotelu
robotniczego. W 200 mieszkaniach znalazto miejsce ok. 800 osob. Osiedle jest
ubogie w infrastruktureg, brakuje placowek handlowych, ustugowych, o$wiato-
wych i stuzby zdrowia, co sprzyja biernosci spotecznej i przestepczosci. W szcze-
goblnie trudnej sytuacji sa dzieci, ktorych na osiedlu jest ok. 300 (doktadna liczba
dzieci nie jest znana). Od 2007 roku na osiedlu miesci si¢ komorka organiza-
cyjna MOPR, ktora dziata na rzecz osob zagrozonych wykluczeniem spotecz-
nym oraz zajmuje si¢ wsparciem pedagogiczno-psychologicznym obejmujacym
przede wszystkim dzieci 1 mtodziez. Kilkuletnia obserwacja dzieci z grup wspar-
cia wskazuje, ze uwydatnia si¢ u nich wiele trudnosci w zakresie: umiejgtnosci
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planowania, wyciagania wnioskow, niskich kompetencji jezykowych, niedojrza-
lych mechanizméw regulowania emocji, matej plastycznosci zachowania, braku
umiej¢tnosci zapamigtania i przestrzegania regut spotecznych.

WYNIKI

OCENA NEUROPSYCHOLOGICZNA

W badaniach trzech chtopcéw zastosowano wybrane testy i proby ekspery-
mentalno-kliniczne, ktore w swietle literatury przedmiotu dotyczacej funkcji wy-
konawczych u dzieci 10-letnich (Brocki, Bohlin 2004) moga by¢ uznane za dia-
gnostyczne dla oceny procesow, ktorych funkcjonowanie taczy sig ze strukturami
czolowymi i ktérych prawidtowy rozwoj jest jednym z warunkdéw powodzenia
oddzialywan socjalizacyjnych. Metody te byly nastepujace:

— Préba rysowania zegara (aspekt planowania),

— Test Ptynnosci Figuralnej Ruffa (RFFT z normami dla dzieci w opracowaniu
Evansa i in. 1985),

— Fluencja werbalna — fonemowa,

— Historyjki z moralem wedtug B. Kaczmarka,

— Podtesty z WISC-R: Podobienstwa, Arytmetyka, Powtarzanie Cyfr,

—Proby z Zeszytow Luckiego: Metafory, Przystowia, Klasyfikacje (Lucki
1995).

Zestawienia wynikdw z poszczegdlnych metod zawieraja rycina 1 oraz wy-
kresy 1-5.

Rysunek zegara ukazuje przede wszystkim efekt impulsywnego rozpoczgcia
rysowania (badany rozpoczat rysowanie jeszcze przed zakonczeniem brzmienia
instrukcji). Wykonanie proby nie byly w ogole planowane w przestrzeni, co spo-
wodowato, ze wszystkie cyfry oznaczajace godziny znalazty si¢ tylko na potowie
tarczy. Zaznaczenie godziny 10:15 jest takze ,,umowne”, jej rzekome zaznaczenie
mozna zaliczy¢ jako btad semantyczny, sugerujacy, ze symboliczne przedstawie-
nie godziny na zegarze nie jest jeszcze dokladnie zrozumiane przez autora rysun-
ku. Badany po wykonaniu proby nie miat uwag krytycznych.

W kolejnych probach takze uwidocznily si¢ trudnosci z hamowaniem zacho-
wania i jego plastycznoscia. W ocenie fluencji stownej (kryterium literowe, 3 pro-
by) dziecko z zaburzeniami z grupy FAS podalo $rednio 3 stowa zaczynajace si¢
na podana gtoske, pozostate badane dzieci podaly tych stow: 7 (dziecko wychowu-
jace si¢ na tym samym osiedlu blokow socjalnych) i 4 (dziecko niewychowujace
si¢ we wspomnianym $rodowisku, zdrowe neurologicznie), istotne jest jednak to,
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Ryec. 1. Wykonanie Proby Rysowania Zegara przez dziecko z FAS
The execution of Clock Drawing Test by child with FAS syndrome

ze dzieci badane w celu pordwnania z dzieckiem z FAS popehialy przy tym mniej
btedow wynikajacych ze ztamania reguly podawania stow, podczas gdy dziec-
ko z FAS $rednio w trzech kolejnych probach takich bledow popetniato blisko
4 razy wigcej — a wigc podawato wigcej stow btednych (lub bezsensownych) niz
zgodnych z oczekiwang kategoria. Podobne cechy zaobserwowano w realizacji
Testu Ptynnosci Figuralnej Ruffa (RFFT). Porownania tych wynikow zawieraja
kolejno wykresy 1, 2 1 3. Jak mozna zauwazy¢, dziecko z FAS wykonato najmniej
polaczen unikalnych przy jednoczesnym najwyzszym sposrod trojki badanych
dzieci wspotczynniku biedu i najwigksza iloscia btedow perseweracyjnych. We-
dtug norm dla dzieci 10-letnich, opracowanych przez Evansa i wspotpracowni-
kow (1985), ilos¢ potaczen unikalnych wykonanych przez badanego z FAS jest
istotnie mniejsza niz przewiduje norma dla tego wieku. Réwniez wskaznik btedu
jest istotnie wyzszy niz przewiduja normy. Wyniki pozostatych dwojga chtopcow
mieszcza si¢ w normie. Mozna zatem stwierdzi¢, ze ptynnos¢ w generowaniu
wzorcow figuralnych u dziecka z zaburzeniami wynikajacymi z ptodowej ekspo-
zycji na alkohol jest istotnie obnizona.
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Potaczenia unikalne
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Wykres 1. Polaczenia unikalne w Te$cie RFFT

Unique connections in RFFT
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Btedy perseweracyjne
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_dz. Kontr. 2

Wykres 2. Bledy perseweracyjne w Tescie RFFT

Perseverative errors in RFFT
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Wspotczynnik btedu

Wykres 3. Wspotczynnik btedu w tescie RFFT
Error index in RFFT

Do oceny procesow poznawczych, takich jak pamigé¢ operacyjna oraz rozumo-
wanie oparte na analogiach i wnioskowaniu, wykorzystano podtesty: Podobien-
stwa, Arytmetyka i Powtarzanie Cyfr ze skali WISC-R (PL). Wyniki przeliczone
rezultatow uzyskanych w tych podtestach zestawiono na wykresie 4. Podobnie
jak wczesniej dziecko z FAS uzyskato najstabsze oceny w poréwnaniu z dwoj-
giem pozostatych chtopcow. Najwigksza roznica dotyczy podtestu Podobienstwa
(chlopiec z FAS WP = 4, pozostali 8 i 10), obnizony jest takze wynik podtestu
Arytmetyka (WP = 6, pozostali chtopcy — 71 11). Wyniki te wskazuja na zaburze-
nie (lub zahamowanie rozwoju) takich proceséw poznawczych, jak koncentracja
uwagi, operowanie materiatem ilosSciowym, a takze rozumowanie abstrakcyjne
1 wnioskowanie.

Poza omowionymi metodami wykorzystano takze probe eksperymental-
no-kliniczna ,,Historyjki z moratem” bedaca modyfikacja préb klinicznych sto-
sowanych i opracowanych przez Kaczmarka (1993, Ledwoch i Krukow 2009).
Metoda ta stuzy do oceny zdolno$ci zrozumienia ukrytego sensu materialu nar-
racyjnego przedstawionego w postaci historyjek obrazkowych, poza tym mozna
na jej podstawie wnioskowaé o zdolnosci oceny intencji bohateréw historyjek,
a takze o trafnosci interpretacji wydarzen pod katem ich aspektu spotecznego i
podania na koniec moratu bedacego wtasnym uogolnieniem spostrzeganych wy-
darzen i zachowan. Postuzono si¢ jeszcze wybranymi probami z zestawu Luc-
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Wykres 4. Wyniki wybranych podtestéw WISC-R
The results of selected subtests from WISC-R

kiego do badania proceséw poznawczych u pacjentéw z uszkodzeniami mozgu;
wybrane proby — wymienione wczesniej — odnosza si¢ takze do rozumienia me-
taforycznych, niekonkretnych informacji oraz ich klasyfikowania. Zestawienie
wynikoéw tych metod, ktore uzyskaly poszczegélne osoby badane, znajduje si¢ na

wykresie 5.
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N < £ (][] [ dz. Kontr. 2
‘-.\\ 7/
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Moraty Metafory Przystowia Klasyfikacja

Wykres 5. Wyniki proby ,,Historyjki z moratem” i wybranych prob z zestawu Luckiego
The results from ,,Stories with a moral” experimental procedure and selected trials from
Lucki diagnostic set
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Dane zawarte na wykresie 5 wskazuja, ze chtopiec z FAS osiagnal znacz-
nie stabsze wyniki we wspomnianych probach. Nie podal Zadnego prawidtowego
moratu, nie wyjasnit takze adekwatnie zadnego przystowia z zestawu Luckiego,
najwigksza za$§ réznica w stosunku do pozostatych badanych dotyczy zdolnosci
klasyfikacji obiektow konkretnych — dziecko z zaburzeniami neuropsychologicz-
nymi wynikajacymi z ptodowej ekspozycji na alkohol nie dokonato prawidtowo
ani jednej klasyfikacji z przedstawionych mu 5 grup obiektow. Wyniki te potwier-
dzaja znaczne zakldcenia w zakresie proceséw umystowych odnoszacych si¢ do
wnioskowania, zdolnosci wyjscia poza bodzce konkretne, abstrahowania i oceny
obserwowanych zjawisk.

Ocena neuropsychologiczna chlopca z zaburzeniami z grupy FAS, dotycza-
ca procesow poznawczych, ktorych funkcjonowanie taczy si¢ z prawidtowym
rozwojem struktur czotowych, w porownaniu z rezultatami badan chtopca bez
zaburzen neurologicznych, wychowujacego si¢ w tym samym $rodowisku obcia-
zonym znaczng patologia spoteczna, oraz chtopca bez zaburzen neurologicznych,
funkcjonujacego w srodowisku sprzyjajacym prawidtowemu rozwojowi poznaw-
czemu i spolecznemu, wykazata, ze dziecko z zaburzeniami bedacymi rezultatem
ptodowej ekspozycji na alkohol ma znaczne zaburzenia w analizowanym zakre-
sie.

Najwigksze rozbieznosci wystgpujace migdzy chtopcem z FAS a pozostatymi
dotycza:

— Umiejetnosci klasyfikacji — dziecko z FAS w zadaniach badajacych zdol-
no$¢ wyodregbniania grup bodzcow w celu stworzenia relacji nadrzedne—
podrzedne postuguje si¢ tylko konkretnymi cechami bodzcow, bez zdolno-
$ci kategoryzacji.

— Plastycznos$ci 1 pltynnosci — na podstawie Testu Ruffa mozna u niego za-
obserwowac¢ wyraznie wigksza tendencj¢ do perseweracji w poréwnaniu
z dwoma pozostatymi chlopcami w tym samym wieku (jego parametry
sa nizsze niz jedno SD ponizej norm opracowanych dla tego wieku przez
Evansa i wspotpracownikow (1985).

— Oceny zjawisk spotecznych, ich przewidywania, wnioskowania ogdélnych
zasad, ktore wynikajg z obserwowanych wydarzen i tworzonych przez nie-
g0 narracji — wskazuje na to wykonanie proby ,,Historyjki z moratem”.

— Jakos$ciowa analiza wykonania poszczegolnych testow i prob wskazuje tak-
ze na znaczne nasilenie impulsywnosci poznawczej i behawioralnej, ktorej
nie zaobserwowano (lub zaobserwowano w wyraznie mniejszym nasileniu)
u innych badanych dzieci. Ta cecha funkcjonowania byta wymieniana takze
przez wychowawcow chlopca.
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OCENA PSYCHOPEDAGOGICZNA

W badaniach chtopcow zastosowano wybrane metody dotyczace zachowania
i funkcjonowania spotecznego: Arkusz Zachowania si¢ Ucznia B. Markowskiej
oraz Kart¢ Mierzenia Postgpu Uspoteczniania si¢ Dziecka K. M. B. Bridges. Ba-
dania wzbogacono o wywiady z wychowawcami dzieci, pracownikami socjal-
nymi oraz wielomiesigczng obserwacje¢ zachowania i funkcjonowania chtopcow
W grupach wsparcia.

Arkusz Zachowania si¢ Ucznia B. Markowskiej (Markowska, Szafraniec
1977) jest wystandaryzowana i znormalizowana skala oceny o strukturze czyn-
nikowej, przeznaczona do badania dzieci w wieku od 6 do 14 lat. Bada 4 obsza-
ry funkcjonowania dziecka w szkole: Motywacj¢ do nauki szkolnej, obejmujaca
cechy okreslajace pozytywna i aktywna postawe dziecka charakteryzujaca sie
pilnoscia, wytrwatoscia 1 koncentracja na zadaniach szkolnych, Zachowanie an-
tyspoteczne, obejmujace cechy zwigzane z obnizong kontrola wlasnego zachowa-
nia i z agresywna postawa wobec innych oséb, Zahamowanie okreslajace cechy
zachowania si¢ dziecka zwiazane z bierng postawa wobec innych 0sob, reakcja-
mi Igkowymi i obnizonym samopoczuciem, Uspotecznienie — obejmujace cechy
okreslajace przyjazna postawe dziecka wobec innych oso6b, uwarunkowana zdol-
noscia do ,,cieptych” reakcji interpersonalnych, petnych zyczliwosci i tolerancji.

Karta Mierzenia Postepu Uspotecznienia si¢ Dziecka K.M.B. Bridges (Jarosz,
Wysocka 2006) stuzy do mierzenia postgpu lub cofania si¢ procesu uspotecznie-
nia dziecka w wieku od 7 do 14 lat. Zawiera rejestr 50 cech dziecka w ujeciu kon-
tradyktoryjnym i pogrupowanych na cechy spoteczne (m. in.: przestrzega zasad
zabawy, uczynny dla innych, méwi prawdg, chetny do wspdlpracy), cechy osobi-
ste (punktualny, wierzy we wlasne sity, pracowity, szybki w dziataniu, wytrwaty
w pracy, skupiony) oraz cechy emocjonalne (reaguje wstydem na nagang, uwage,
ostrozny w dziataniu, nie lubi ryzyka, tatwowierny, umiarkowanie aktywny, panu-
je nad afektami). Powyzsze badanie opierato si¢ na ukierunkowanej obserwacji,
dlatego byto prowadzone cyklicznie. Pierwszego pomiaru dokonano po dwdéch
pierwszych miesiacach pobytu dzieci w grupach wsparcia i powtoérzono po 5 mie-
sigcach. Uczestnicy badani byli tymi samymi parametrami.

Zestawienia wynikow z poszczegolnych metod zawieraja wykresy 6—7.

Wyniki Arkusza Zachowania si¢ Ucznia B. Markowskiej pokazaty, ze roz-
nicujacymi zmiennymi okazaly si¢ Motywacja do nauki, Zachowania antyspo-
teczne oraz Uspotecznienie. Chlopiec z FAS nie ma zadnej motywacji do nauki,
w badaniu uzyskat 0 punktdéw, natomiast przejawia najwyzsze zachowania an-
tyspoleczne oraz najnizszy poziom uspotecznienia w porownaniu z pozostatymi
badanymi chtopcami.
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Wykres 7. Wskazniki Karty Mierzenia Postgpu Uspotecznienia si¢ Dziecka K. M. B. Bridges.
Indicators of ,,Child Socialization Progress Card” by K. M. B. Bridges

Wykres 7 zawiera po dwa wskazniki badan; jeden dotyczy badania chtopcow
po dwodch miesiacach obserwacji, drugi po kolejnych 5 miesiacach.

Dane wskazuja, iz przyrost uspotecznienia nastgpuje tylko u dziecka bez
oznak FAS i wychowujacego si¢ w pelnej rodzinie, niewykazujacej cech patologii
(dz. Kontr. 1). Dziecko z FAS jako jedyne osiaga wyniki ponizej $redniej i przy
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powtornym badaniu wynik ulegl obnizeniu. Powyzej $redniej plasuja si¢ wyniki
dwoch pozostatych chtopcoéw (dz. Kontr. 1 i dz. Kontr. 2), przy czym u dziecka
wychowujacego si¢ w srodowisku o nasilonej patologii, ale bez oznak FAS (dz.
Kontr. 2) wynik minimalnie zmniejszyt si¢. Najwigksza roznicg w wynikach ob-
serwuje si¢ migdzy dzieckiem z FAS a dzieckiem bez oznak FAS, wychowujacym
si¢ w srodowisku bez nasilonej patologii (dz. Kontr. 1).

Pod wzgledem zmian w poziomie uspotecznienia dziecko z FAS i dziecko
takze mieszkajace w srodowisku o nasilonej patologii spotecznej osiagaja podob-
ne wyniki (dz. Kontr. 2).

Na podstawie powyzszych wykresow mozna stwierdzi¢, ze wychowywanie
si¢ w $srodowisku o nasilonej patologii spotecznej zatrzymuje rozwdj spotecz-
ny. Dziecko z FAS pod wzgledem charakterystyki funkcjonowania spolecznego
wykazuje najmniejsza motywacj¢ do nauki, najwigcej zachowan antyspotecz-
nych i najnizszy wskaznik uspotecznienia na tle innych badanych dzieci. Rozwoj
spoteczny dziecka z FAS jest ponizej sredniej i wymaga najwigkszego wsparcia.
Powyzsze wyniki sa zbiezne z obserwacjami wychowawcow, ktorzy maja trud-
no$¢ w ustaleniu przyczyn braku efektywnego oddziatywania wychowawczego
na wszystkie dzieci uczeszczajace do grup wsparcia.

PODSUMOWANIE

U badanego dziecka z zaburzeniami wynikajacymi z ptodowej ekspozycji na
alkohol zidentyfikowano wiele zaklocen funkcji Scisle zwiazanych ze zdolno$cia
do coraz bardziej efektywnego kontrolowania swojego zachowania i rozumienia
ogolnych, ztozonych zasad wspoétzycia spolecznego. Wedtug badan Karin Brocki
i Gunilly Bohlin (2004) funkcje wykonawcze u dzieci w wieku 6-13 lat mozna
podzieli¢ na trzy podstawowe wymiary: hamowanie zachowania, pobudzenie wa-
runkujace predkos¢ przetwarzania informacji oraz ptynno$¢ / pamig¢ operacyjna.
U badanego dziecka z FAS opisano zaburzenia dotyczace kazdego z tych wymia-
roéw, dodatkowo zdiagnozowano znaczne trudnosci w zakresie kontroli procesow
myslenia i klasyfikowania, co moze wskazywac¢ na nieprawidtowosci w rozwoju
myslenia abstrakcyjnego. Taki stan funkcji neuropsychologicznych prawdopo-
dobnie bedzie powodowat rosnace problemy z dostosowywaniem si¢ do zasad
spotecznych oraz rosnacych wymagan zewnegtrznych, pojawiajacych si¢ wraz
z wiekiem dziecka (Pachalska 2007).

Dziecko z FAS pod wzglgdem charakterystyki funkcjonowania spolecznego
wykazuje najmniejsza motywacje do nauki, najwigcej zachowan antyspotecznych
1 najnizszy wskaznik uspotecznienia na tle innych badanych dzieci. Na podstawie
wynikow Karty Mierzenia Postgpu Uspotecznienia si¢ Dziecka Bridges mozna
stwierdzi¢, ze wychowywanie si¢ w srodowisku o nasilonej patologii spotecznej
hamuje proces nabywania nowych kompetencji spotecznych.
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Wystepowanie u badanego przez nas dziecka z FAS obciazen neurobiolo-
gicznych i srodowiskowych potencjalnie moze wywotywaé najbardziej nasilone
zaburzenia procesu uspotecznienia, co wykazano w badaniach oméwionych wy-
zej. Poza tym dzieci z obciazeniami neuropsychologicznymi wychowujace si¢
w srodowiskach patologicznych maja wyraznie mniejsze szanse rozwoju psycho-
spotecznego i poznawczego niz dzieci z dysfunkcjami neuropsychologicznymi
funkcjonujace w $rodowiskach niepatologicznych — jednocze$nie maja one naj-
mniejsza szans¢ na profesjonalng diagnoze kliniczna.

Nieuwzglednianie czynnikéw neuropsychologicznych w budowaniu progra-
moéw oddziatywan wychowawczych skierowanych do dzieci wychowujacych sig
w tym $rodowisku patologicznym obniza, a w niektoérych przypadkach eliminuje
prawdopodobienstwo wystapienia pozytywnych zmian. Bierno$¢ spoteczna jako
cecha srodowisk patologicznych dodatkowo negatywnie wptywa na funkcjono-
wanie dzieci z zaburzeniami z grupy FAS, ktore w wigkszym stopniu niz dzie-
ci zdrowe wymagaja stabilnych, motywujacych i aktywizujacych wzmocnien ze
strony dorostych. Instytucje profesjonalnie zajmujace si¢ pomoca spoteczng wo-
bec 0s6b wykluczonych lub niedostosowanych spotecznie obecnie w niewystar-
czajacym stopniu analizuja wplyw czynnikow neurobiologicznych, ktore nierzad-
ko sa przyczyna takiego sposobu funkcjonowania lub go utrwalaja. Dominujace
programy oddziatywan $rodowiskowych najczesciej nie biora pod uwage biolo-
gicznych przyczyn niedostosowania, a tym samym w znacznym stopniu eliminuja
mozliwos¢ zajécia trwatych zmian.

SUMMARY

Medical and neuropsychological problems resulting from fetal alcohol exposure syndrome
(FAS) are currently regarded as one of the most common causes of persistent developmental
dysfunctions, also leading to distortions in social adjustment in adulthood. An important difficulty
may be identifying a group of children with FAS, growing up in an environment characterized
by significant increase in social pathology. Children growing up in such environment more often
than adopted children are also burdened with negative psychosocial factors, and besides, in
a greater proportion of their peers developmental disturbances are also recognized resulting from
the neglect and educational and behavioral problems, which makes it more difficult to identify those
children in whom developmental disorders are in fact a manifestation of a biologically conditioned
neuropsychological disorders. Authors intend to discuss this issue based on a case study for
a 10-year-old boy with FAS, who is under the care of a support group. Behavior and cognitive
processes of the assessed child will be compared to parallel parameters of two children at the same
age — one — brought up also in the environment of social pathology, but without tangible features FAS
and the second, brought up in a full family without features of social pathology. Authors also stress
the need to reinterpret the origins of social pathology, which is still most commonly understood in
terms of psychosocial factors, without considering neuropsychological determinants.

Key words: fetal alcohol syndrome (FAS), social pathology, neuropsychological assessment,
executive functions, socialization
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