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Trauma u dzieci z FASD - charakterystyka, konsekwencje i znaczenie dla rozwoju

Dziecinstwo to kluczowy etap w rozwoju czlowieka — to wtedy ksztattuja si¢ podstawowe
mechanizmy emocjonalne, spoteczne 1 poznawcze, ktore beda towarzyszy¢ jednostce przez cale
zycie. Dla prawidlowego rozwoju dziecka niezbedne sg stabilno$¢ emocjonalna, poczucie
bezpieczenstwa oraz opieka ze strony dorostych. Niestety, nie kazde dziecko ma mozliwo$¢
wzrastania w bezpiecznym i przewidywalnym $rodowisku. Czasami jego rozwdj przerywany jest
przez doswiadczenia traumatyczne — zarowno jednorazowe, jak i1 przewlekte — ktére pozostawiaja
gleboki slad w psychice 1 funkcjonowaniu dziecka. Do tej grupy czesto nalezg dzieci z FASD
(Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych), ktore do§wiadczaja sytuacji, ktore mozna okresli¢

jako traumatyczne.

Czym jest trauma dzieci¢ca?

Trauma dziecigca to psychologiczna odpowiedz dziecka na zdarzenie lub seri¢ zdarzen, ktore
przekraczajg jego mozliwosci radzenia sobie. Nie kazde trudne wydarzenie jest traumg — decyduje o
tym subiektywne przezycie dziecka, jego wiek, poziom rozwoju 1 dostgpne wsparcie. Do
traumatycznych doswiadczen moga naleze¢ m.in.:

e przemoc fizyczna, psychiczna lub seksualna,

« zaniedbanie emocjonalne lub fizyczne,

e doswiadczenie lub obserwowanie przemocy domowej,

e S$mier¢ bliskiej osoby,

e rozigka z opiekunami (np. pobyt w placéwce opiekunczej, interwencja sadu),
o Kkatastrofy naturalne, wypadki, hospitalizacja,

e doswiadczenie odrzucenia, przemocy rowiesniczej (bullyingu).

Trauma w kontek$cie dziecigcym moze mie¢ rozne oblicza. Cze$¢ dzieci przezywa
jednorazowe, gwattowne wydarzenia, jak np. wypadek. W innych przypadkach uraz ma charakter
chroniczny — moze to by¢ dlugotrwata przemoc domowa, zaniedbanie emocjonalne, przemoc
réwiesnicza, a takze wykorzystywanie seksualne. U dzieci z FASD trauma czgsto zaczyna si¢ juz w

okresie prenatalnym — w momencie, gdy ich mézg rozwija si¢ w sSrodowisku obcigzonym toksycznym
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wptywem alkoholu, a nastepnie poglebia si¢ przez trudne warunki wychowawcze, z jakimi czgsto
wigze si¢ ich wczesne dziecinstwo. Dzieci z FASD, ktére czgsto doswiadczyly zaniedbania,
przemocy lub licznych zmian opiekunéw, sa szczegodlnie podatne na skutki traumy. Ich uktad
nerwowy rozwijatl si¢ juz w warunkach prenatalnego stresu i uszkodzen, co obniza odpornosé
psychiczng oraz zdolno$¢ adaptacyjna.

Jak wskazuje literatura, dzieci z FASD czgsto trafiajg do rodzin zastepczych lub adopcyjnych
juz po doswiadczeniach opuszczenia, przemocy, zaniedbania czy zycia w rodzinie dysfunkcyjnej. Te
wczesne urazy mogg prowadzi¢ do powaznych zaktocen w zakresie przywigzania i budowania relacji

z innymi.

Konsekwencje traumy dla rozwoju dziecka z FASD

Trauma wplywa na rozw6j dziecka na wielu poziomach: neurobiologicznym,
psychologicznym 1 spolecznym. Szczegolnie silne skutki wystepuja w przypadku dzieci z FASD,
ktérych moézg juz od urodzenia funkcjonuje w sposdb inny niz u dzieci bez tego zaburzenia.
Potaczenie uszkodzen neurologicznych oraz negatywnych doswiadczen srodowiskowych czyni te
dzieci szczegblnie wrazliwymi na skutki traumy.

Na poziomie neurobiologicznym dziatanie stresu pourazowego powoduje wzrost poziomu
kortyzolu, ktory zakloca funkcjonowanie uktadu limbicznego i kory przedczotowej — struktur
odpowiedzialnych za regulacje emocji, podejmowanie decyzji i kontrole impulsow. W przypadku
dzieci z FASD, ktoérych mozg i tak rozwija si¢ w sposob nietypowy, skutki te sg jeszcze silniejsze —
moze to skutkowa¢ nasileniem objawow takich jak impulsywnos$¢, drazliwosé, trudnosci w
koncentracji, nadpobudliwos¢ czy agresja.

Psychologiczne konsekwencje traumy obejmuja gléwnie zaburzenia Igkowe, depresje,
zaburzenia przywigzania, chroniczne poczucie zagrozenia, nadmierng czujno$¢ i trudnosci w
relacjach z innymi. Dzieci moga przejawiaé skrajne reakcje emocjonalne, wycofanie, nadmierng
potrzebe kontroli, a takze trudno$ci z zaufaniem do dorostych. Charakterystyczne sa takze
powtarzajace si¢ sny, natretne wspomnienia czy unikanie bodzcow kojarzacych si¢ z trauma.

W przypadku dzieci z FASD bardzo cze¢sto wystgpuje trauma relacyjna — brak stabilnej opieki
we wezesnym dziecifstwie, przemieszczanie si¢ miedzy domami dziecka i rodzinami zastepczymi,
niestabilno$¢ emocjonalna opiekunow. To sprawia, ze dziecko nie ma mozliwosci bezpiecznego
przywiazania si¢ do jednej osoby dorostej, co przektada si¢ na trudnosci w budowaniu bliskich relacji

i regulowaniu emocji .
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Symptomy traumy u dzieci z FASD
Objawy traumy moga by¢ réznorodne — zaleza od wieku dziecka, jego temperamentu,
przebytych do§wiadczen, ale tez od tego, czy ma ono odpowiednie wsparcie. Wérdd symptomow u
dzieci z FASD mozna wymieni¢:
e natrgtne wspomnienia, flashbacki, powracajace sny,
e nadmierna czujnos$¢, pobudzenie, drazliwosé,
« emocjonalne wycofanie lub eksplozje emocjonalne,
e regres w zachowaniu — np. moczenie si¢, ssanie kciuka,
o trudnosci w nauce, zaburzenia koncentracji,
e zaburzenia jedzenia i snu,
e zachowania autodestrukcyjne lub agresywne.
Warto tez pamigtac, ze dzieci z FASD moga w inny sposdb wyraza¢ swoje emocje — moga
nie by¢ w stanie nazwa¢ swoich uczu¢ lub ich zrozumie¢, co prowadzi do wybuchdw ztosci, leku lub

wycofania.

Whioski i wskazowki dla rodzicéw/opiekunéw dzieci z FASD

Dzieci z FASD to dzieci, ktore potrzebujg szczegodlnej wrazliwosci i empatii. Wielu z nich
nosi w sobie doswiadczenia traumy, ktére odciskajg si¢ na ich codziennym funkcjonowaniu. Czesto
zachowania, ktére mogg by¢ postrzegane jako ,niegrzeczne” lub ,manipulacyjne”, sg w
rzeczywisto$ci przejawami glebokiego stresu, leku i poczucia zagrozenia. W przypadku dzieci z
FASD trauma dodatkowo komplikuje obraz funkcjonowania — trudnosci z adaptacjg i
przetwarzaniem emocji mogg by¢ mylone z "ztym zachowaniem", co pogtebia ich poczucie winy 1

odrzucenia. Dlatego tak wazne jest, aby rodzice/opickunowie wspierali dziecko w tramie poprzez:

1. Bezpieczenstwo — jako fundament odbudowy

Dziecko po doswiadczeniu traumy potrzebuje przede wszystkim poczucia bezpieczenstwa —
zarowno fizycznego, jak 1 emocjonalnego. Stabilna codziennos$¢, przewidywalnos$¢, rutyna i jasne
zasady sprzyjaja odbudowie poczucia kontroli.
2. Akceptacje emocji

Dziecko ma prawo do ztosci, leku, smutku. Nie nalezy umniejszaé jego przezy¢ (,,To nic
takiego”, ,,Nie przesadzaj”), lecz pomaga¢ mu je nazywac i przezywaé. Akceptacja emocji to krok
do ich regulaciji.

3. Budowanie relacji opartej na zaufaniu
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Cierpliwa, empatyczna obecno$¢ dorostego moze sta¢ si¢ czynnikiem wspierajagcym

budowanie przywigzania. Dziecko musi czu¢, ze nie zostanie odrzucone, nawet w trudnych chwilach.
4. Rozpoznawanie zachowan wynikajacych z traumy

Zrozumienie, ze np. agresja moze by¢ reakcjg obronng, a nie celowym dzialaniem.
5. Zrozumienie przyczyn zachowania

Zamiast kara¢ dziecko za impulsywno$¢, agresje czy zamkniecie si¢ w sobie, warto zapytac:
,Co za tym stoi?”, ,,Czy to moze by¢ reakcja obronna?”. Warto pamigta¢, ze zachowanie jest
komunikatem, nie problemem samym w sobie.
6. Wspieranie regulacji emocjonalnej

Dzieci po traumie czgsto nie potrafig same si¢ uspokoi¢. Pomocna moze by¢ wspdlna praca
nad technikami oddechowymi, zabawy sensoryczne, kontakt z naturg, rytmiczne aktywnosci (np.
bujanie, kotysanie, rysowanie).
7. Profesjonalng pomoc

W wielu przypadkach konieczne jest wsparcie psychoterapeuty dziecigcego, szczegolnie w
nurcie terapii traumy (np. terapia poznawczo-behawioralna z elementami pracy nad trauma, terapia

sensoryczna, EMDR). Wsparcie rodziny np. konsultacje rodzicielskie.

Podsumowanie

Trauma dziecigca to nie tylko wydarzenie — to gleboka rana w $wiecie emocji, relacji i
tozsamosci dziecka. Dzieci z FASD sg szczegolnie narazone na skutki traumatycznych doswiadczen,
co wymaga od dorostych uwaznosci, cierpliwosci 1 §wiadomego wsparcia. Zrozumienie traumy to
pierwszy krok do zbudowania relacji opartej na zaufaniu i bezpieczenstwie. Dziecko z FASD moze
rozwijac si¢ 1 budowac swojg przysztos¢, jesli otrzyma odpowiednig pomoc i otoczenie, ktore bedzie
wspiera¢ jego wyjatkowe potrzeby. Aby pomoc dziecku, trzeba przede wszystkim ,,by¢ z nim” — bez
oceniania, z gotowoscia do rozumienia i towarzyszenia. Kazda stabilna relacja, kazde dobre

doswiadczenie — moze stac si¢ krokiem w stron¢ odbudowy zaufania do siebie 1 §wiata.
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