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Home Based Support & Consultation

Model opieki dla nastolatka z
FASD

Autorka wyraza zgode na korzystanie z ponizszych informacji oraz ich cytowanie w formie ustnej i/lub
pisemnej odpowiednio podajac zrédto informacji. W przypadku uzycia formy pisemnej wskazane jest, aby
nazwisko autorki, tytut dokumentu oraz data jego powstania zostaty poprawnie podane. Pytania prosze

kierowat na adres info@parentingparadigm.ca

24 wrze$nia 2021
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Plan

* FASD
* Czynniki ochronne

* Model opieki
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FASD

* 8na 1000 przypadkdw na swiecie (0 -16.4 1at) e
* W Polsce nie mniej niz 20 na 1000 e

* 1na13 kobiet spozywajgcych alkohol w cigzy ->
dziecko z FASD wuen

* 1700 noworodkow z FASD dziennie -> 630 000
FOCZNI€ 1,20

* Znacznie wyzsze wystepowanie w populacjach
specjalnych uue
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Kto jest Zaangazowany?

* Osoba z FASD/rodzina

* Stuzba zdrowia

* Poradnie terapeutyczne

* Poradnie zdrowia psychicznego

* Poradnie odwykowe

* System edukacyjny/przygotowanie do zawodu
* Pomoc socjalna

* Policja/sagdownictwo

* System pomocy dla dorostych z FASD
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FASD Problem Spoteczny

» Dtugoterminowe/ ztozone potrzeby

Duze koszty spoteczne i ekonomiczne
* FASD dotyczy catego spoteczenstwa

* Kazdy specjalista/specyficzna dziedzina zawodowa ma
bardzo waznj role do spetnienia

* Nie ma jednego sposobu, programu czy prawa, ktore by
rozwigzato wszystkie problemy zwigzane z FASD

Potrzeba systemowych rozwigzan
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Objawy Wtorne

%

Mental Health Trouble Inappropriate
Problems with the Law Fé%xupal

Behavior
Disrupted Confinement Alcohol &
School Experience Drug Problems
El Ages 6-11(n=162) [_]Ages 12-20(n=163) [__] Ages 21-51 (n—90)

Streissguth, et al., 1996
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Niedojrzatosc

HERE isan 18 year old. described in the chart below:
a physically mature young adult with a functional age equivalency of a 10 year old.

Phycical Maturity

g Abllity )

Money & Time C:

ur \ding L

Dally Living Skilis

Soclal Skills

Matunty |

o S 10 15 20
Functional Age In Years

XX YX pﬂ\(\% \m

Diane Malbin, 2008
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Neurologiczne podtoze FASD

* Zmiany strukturalne -> zmiany w funkcjonowaniu
* Uszkodzenie mozgu = trudne zachowanie
— Nie chce czy nie moze?
— Zachowanie nie jest celowe ani tez z wyboru
* Niewidzialna wada rozwojowa
— Ktopoty w zachowaniu i uczeniu sie
*  Wiek metryczny a wiek rozwojowy
* Mocne strony rozwojowe/stabe
* Trauma

* Objawy pierwotne/wtorne
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Wiek Metryczny a Rozwojowy

Vineland Scala Metryczny (m) Rozwojowy

* Umiejetnosci adaptacyjne 16.6 9.1

* Komunikowanie 16.6 9.0

* Umiejetnosci samoobstugowe  16.6 10.1

* Socjalizacja 16.6 7.5

» Jezyk receptywny 16.6 6.8
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Neurologiczne podtoze FASD

* Osoba fizycznie niepetnosprawna:
— Przyczyna neurologiczna
— Terapie/akomodacje/wsparcie
* Osobaz FASD
— Przyczyna psychopatologiczna, ocena moralnai etyczna
— Brak pomocy, izolacja, kara, zawstydzanie

Malbin, D, 2008
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Neurologiczne podtoze FASD

* Pomoc powinna by¢ tak powszednia jak dla innych
uszkodzer moézgu:
— Dziafania diagnostyczne
— Terapeutyczne
— Edukacyjne/ socjalne
— Akomodacje i wsparcie
— Wspdtpraca zespotu

Malbin, D, 2008
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Cel

» Adekwatne zaspokojenie wszystkich potrzeb
indywidualnych oraz potrzeb rodziny
* Wsparcie i stabilnosc rodziny

¢ Usamodzielnienie -> ,inter-samodzielnos¢”
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Czynniki Ochronne

Woczesna diagnoza

Woczesna terapia i jej kontynuacja poza okres
wczesnodzieciecy

Silna wiez emocjonalna z rodzing

Jak najmniejsza ilos¢ pobytow w domach
zastepczych badz opiekunczych

Brak doswiadczen przemocy/traumy

Indywidualne podejscie opiekunczo-wychowawcze

=5
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Model Opieki
* Miodziez z FASD wymaga ekspertyzy specjalistow z wielu
dziedzin
*  Brak specyficznych dla FASD dziatan terapeutycznych i
farmakologicznych
* ,Specjalistycznego” wsparcia od rodzicow/opiekunow
* Potrzeba, dodatkowego mézgu”
* Interwencja dostosowana do potrzeb rozwojowych
nastolatka/rodziny
¢ Inter-samodzielnos¢”
» Koregulacja emocji
*  Nadzor/rutyna dnia/higiena snu P
Kook “end,
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Model Opieki
* Edukacja i budowanie Swiadomosci publicznej na
temat FASD
* Woczesna diagnoza i standaryzacja procesu
diagnostycznego
* Weczesna interwencja terapeutyczno-wspierajgca
oraz dziatania profilaktyczne
* Dtugoterminowa pomoc i wsparcie dla osob z FASD
< 3
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Model Opieki
» Diagnostyka - wczesna diagnoza
* Interwencja terapeutyczna - wyrownywanie deficytow
rozwojowych
* Interwencja psychologiczna - przywiazania, trauma,
PTSD, depresja
* Interwencja w zakresie poprawy zachowania dziecka
oparta na teorii neurorozwojowej
* Interwencja socjalna - wsparcie i wspotpraca z rodziny
* Interwencja edukacyjna - np. specjalistyczne treningi,
wsparcie w szkole =5
Kok Puzring,
18
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Model Opieki

Dtugoterminowe dziatania terapeutyczno/wspierajace:
* Usamodzielnianie /socjalizacja
* Edukacja szkolna

* Edukacja natemat FASD

* Nauka zawodu/praca

* Edukacja seksualna

*  Alkohol I narkotyki

»  Konflikty z prawem

* Bezpieczenstwo nainternecie
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Zmiana Naszego Myslenia

Nieodpowiednie zachowanie nastolatka (kradzieze,
konfabulacje, nie przestrzeganie norm) sa wynikiem
nieprawidtowej pracy moézgu a nie lenistwa, braku
motywacji czy btedami wychowawczymi rodzicow lub
opiekunow

Malbin, D, 2008
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Zmiana Naszego Myslenia

Modzg = Zachowanie
+Nie chce” -> ,Nie moze”
Zmienic nastolatka -> zmienic jego Srodowisko

Wyeliminowac ,zte zachowanie” -> zapobiegac,

przewidywac, ,dodatkowy moézg”
Kaprysny, rozdrazniony -> nadwrazliwy /sensoryka?

Zawsze sie spOznia -> nie rozumie pojecia uptywu czasu
Olone Molbin W, FASD Key iorker Traning 668
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Zmiana Naszego Myslenia

Niepostuszny -> ktopoty w zrozumieniu ustnych instrukcji i

w wykonaniu polecen

Leniwy -> zniechecony nieudanymi probami
Zachowuije sie jak mate dziecko - jest niedojrzaty
Jest problemem -> ma problem

Manipuluje -> nie rozumie zwigzku przyczynowo-
skutkowego

Diane Malbin SW, FASD Key Worker Training, 2008
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Zmiana Naszego Myslenia

Nie moze usiedzie¢ na miejscu -> neurologiczna
potrzeba ruchu

Tradycjonalne, behawioralne podejscie -> rozpoznanie
roznic w funkcjonowaniu moézgu i dostosowanie
metod postepowania

Stosowanie konsekwencji -> zapobieganie problemom

Tradycjonalna postawa dorostych -> rozwijanie
nowego profesjonalnego podejscia, nowej wiedzy

Diane Malbin SW, FASD Key Worker Training, 2008
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Postawa Dorostych

e Chroniczny stres

¢ Zmniejszenie nadzoru -> dlaczego?

* Rozpatrywanie zachowan w kategoriach moralnych
¢ Zaburzenia relacji nastolatek rodzic /opiekun

¢ Praca nad wtasnymi reakcjami vs. niepoprawne

zachowanie

=5
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Postawa Dorostych

Robienie wyktadow, karanie, krzyczenie

* nie wptywa na poprawe pracy mozgu ani dalszy rozwoj
Wsparcie, nawigzywanie kontaktu, empatia,
wielokrotne nauczanie/powtarzanie
Przytulenie juz nie dziata ale ,chodzmy na goraca
czekolade” moze!

Wiem, ze jest Tobie ciezko. Jak moge pomoc.”
5

Siegel, D. (2033) Brainstorm. The Power and Purpose of the Teenage Brain.
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Wsparcie dla Rodziny

Rozwijanie kompetencji rodzicielskich:
— zdobywanie wiedzy specjalistycznej
— zdobywanie umiejetnosci w reprezentowaniu potrzeb dziecka

Pomoc w rozwigzywaniu problemow utrudniajgcych rodzinie
zapewnienie odpowiedniej opieki nad dzieckiem

Umacnianie stabilnosci i funkcjonalnosci rodziny
— Wsparcie emocjonalne
Utatwienie poruszania sie w systemie pomocy

Nawigzywaniu kontaktéw z innymi rodzinami

Early Intervention Therapy Program Guidelines, MCFD BC 2009
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Home Based Support & Consultation
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Home Based Support & Consultation

Matgorzata Tomanik, M.Ed.
malgosia@parentingparadigm.ca
778.387.1418
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