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CIAZA A ALKOHOL

Alkohol nalezy do teratogendéw (z gr. teraton - potwdr), tj. srodkéw, ktére
moga powodowa¢ wady u ptodu. Teratogeny dzieli sie na trzy grupy: fizycz-
ne (promienie rentgena), biologiczne (wirusy, bakterie) i chemiczne (m. in.
niektdre leki, narkotyki, alkohol, aldehyd octowy). Aldehyd octowy powstaje
w wyniku detoksykacji alkoholu. Kiedy wiec kobieta w cigzy pije alkohol, nara-
za swoje dziecko na dziatanie dwéch teratogenow.

Alkohol zaczyna sie wchfania¢ juz w jamie ustnej, dlatego tez po kilku minu-
tach od wypicia znajduje sie we krwi matki i bardzo szybko (poprzez tozysko)
dostaje sie do krwi dziecka.

We krwi dziecka utrzymuje sie dwa razy dtuzej, poniewaz dziecko ma duzo
mniejszg ilos¢ enzymdw utleniajacych alkohol. To sprawia, ze matka moze
by¢ juz trzezwa, a dziecko jeszcze pijane.

Nie ustalono dotad, czy istnieje bezpieczna ilos¢ alkoholu dla ptodu, dla-
tego tez kobieta w cigzy nie powinna w ogdle pi¢ alkoholu. Badania naukowe
dowiodly, ze nawet niewielkie jego ilosci moga by¢ przyczyna wad réznych
narzadow. Najbardziej niebezpieczny jest alkohol w pierwszych osmiu tygo-
dniach ciagzy, w tym czasie powstaja bowiem zawiazki wszystkich narzadéw.

Nadal czesto uwaza sie, ze dzieci z uszkodzeniami poalkoholowymi rodza wy-
tacznie alkoholiczki. Nie jest to prawda. Nie ma znaczenia, czy kobieta pita,
bo jest uzalezniona od alkoholu, czy pita okazjonalnie. Nawet raz, okazjonal-
nie, wypity w cigzy alkohol moze spowodowa¢ wady u dziecka.

Im wiecej i czesciej kobieta pije, tym wieksze moga by¢ uszkodzenia u jej
dziecka. Najbardziej niebezpieczne jest wypijanie duzych ilosci alkoholu
w krotkim czasie. Niestety, w taki sposob coraz czesciej pijg mtode kobiety
w Polsce, na co wskazuja badania.

ALKOHOL A MOZG

Mobzg jest najbardziej narazony na toksyczne dziatanie alkoholu, poniewaz
rozwija sie przez catg cigze. R6zne jego czesci powstaja w okreslonym czasie.
Jesli w tym czasie kobieta w cigzy pije alkohol, ta cze$¢ mdzgu moze sie nie
wyksztatci¢ lub moze dojs¢ do jej uszkodzenia; wskutek tego dziecko bedzie
miato okreslone problemy.

Dla przyktadu: ciato modzelowate, ktére taczy obie pétkule i sprawia,

ze wspodtpracujg one ze sobg, rozwija sie do 5 miesigca cigzy. Alkohol, wypi-
jany w tym czasie przez matke, moze spowodowac niewyksztatcenie sie ciata
modzelowatego lub jego niedorozwdéj. M. Klecka (6) pisze: ,Ciato modzelo-
wate pomaga obu pétkulom wspodtpracowac przy podejmowaniu codzien-
nych decyzji. Jest jak most taczacy dwie czesci miasta, a jego brak powoduje
kompletny paraliz komunikacyjny...Jesli brakuje wielu potgczen miedzy pét-
kulami mézgu, informacje przeptywaja powoli i nieskutecznie. To moze cze-
$ciowo ttumaczy¢ fakt, dlaczego osoba z FAS - gdy odczuwa nagty impuls,
by co$ zrobic¢ - najpierw przystepuje do dziatania, a dopiero potem, po fak-
cie, uswiadamia sobie konsekwencje. Osoby z FAS znajg zasady postepowania
i rozumieja konsekwencje ich ztamania, ale nie s3 w stanie najpierw mysle¢,
a pozniej dziatac”.

Moézdzek rozwija sie od 4 tygodnia do korca cigzy. Odpowiada za koordy-
nacje ruchowg oraz réwnowage. Osoby z uszkodzeniami mézdzku maja
m. in. trudnosci z chodzeniem po schodach, utrzymywaniem réwnowagi przy
zmianach pozycji. W czasie zabawy dzieci moga miec trudnosci ze skakaniem
na jednej nodze, utrzymywaniem réwnowagi podczas poruszania sie na zjez-
dzalni na placu zabaw.

Od 5 tygodnia cigzy zaczynajg powstawac potfaczenia miedzy komdrkami
nerwowymi (synapsy). Proces ten najbardziej intensywnie przebiega w ostat-
nich miesigcach ciazy i pdzniej - we wczesnym dziecinstwie. Sprawnos¢ dzia-
tania mdézgu w duzym stopniu zalezy od ilosci synaps. Alkohol, wypijany
nawet w niewielkich ilo$ciach, niszczy synapsy. Jesli wiec kobieta pita alkohol
+tylko” w ostatnim trymestrze cigzy, mézg jej dziecka bedzie mniej sprawny.
Alkohol niszczy tez neurony i wiékna nerwowe oraz zaburza migracje komé-
rek, prowadzac do powstawania ,brodawek” mézgowych. S to grupy koméo-
rek, ktére nie moga petni¢ swojej funkgji, poniewaz znalazty sie w niewtasci-
wym miejscu. M. Klecka (6) pisze, ze dziecko, ktérego mdzg zostat uszkodzony
przez alkohol, ma w gtowie ,batagan”. Ten ,neurologiczny metlik” utrudnia mu
myslenie, poznawanie, zapamietywanie, przetwarzanie informacji.

Alkohol moze spowodowac¢ wady wszystkich czesci mdzgu, jednak niektére
z nich sg szczegdlnie podatne na toksyczne dziatanie alkoholu. Naleza do nich
- hipokamp, ktéry odpowiada za procesy pamieciowe, cialto modzelowate,
mozdzek i ptaty czotowe.



PROBLEMY DZIECI Z FASD

+ Poronienie W 1973 r. D. Smith, K. Jones, Ch. Ulleland i A. Streissugth opisali zespét obja-
- Urodzenie martwego dziecka wow, ktdre stwierdzili u dzieci kobiet, ktére pity alkohol w czasie cigzy - op6z-
« Przedwczesny poréd nienie wzrostu, uszkodzenie o$rodkowego ukfadu nerwowego, wady w bu-

« FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder dowie twarzy.
- Spektrum Poalkoholowych Zaburzen Ptodu) Zesp6t tych objawoéw okreslili terminem FAS (Fetal Alcohol Syndrome-
A.IkOhOk?Wy Zespot P’fodowy). Z.czasem olfaza.’ro Sie., ze nie.u Wszystkk.:h dzie-
ci dotknietych poalkoholowymi zaburzeniami stwierdza sie petnoobjawowy
Nie. Zaden teratogen nie powoduje wad u kazdego dziecka, ktére sie z nim FAS. Zaczeto wiec wprowadzaé dodatkowe terminy opisujace poszczegdlne
zetkneto. To, czy dojdzie do powstania wad, zalezy od wielu czynnikéw, m .in. grupy objawéw. W 2000 r. O'Malley i A. Streissugth wprowadzili termin FASD
od cech genetycznych matki i dziecka. (Fetal Alcohol Spectrum Disorder - Spektrum Alkoholowych Zaburzen Ptodu).

Terminem tym okresla sie wszystkie zaburzenia wystepujace u 0séb narazo-
nych na kontakt z alkoholem w zyciu ptodowym.

a ktdérego - nie. Dlatego kobiety w cigzy w nie powinny ryzykowad, spozywa-
jac alkohol. Wirus rézyczki tez nie u kazdego dziecka uszkodzi wzrok. Jednak R

Nie da sie jednak przewidzie¢, u ktérego dziecka alkohol spowoduje szkody,

zadna rozsadna kobieta, jedli jest w cigzy, nie péjdzie z wizyta do znajomych, « FAS - Fetal Alcohol Syndrome - Alkoholowy Zespét Ptodowy;
ktérych dziecko jest chore na rézyczke. « pFAS - Partial Fetal Alcohol Syndrome - Cze$ciowy Alkoholowy
: Zespol Ptodowy;
WYNIKI BADAN PRZEPROWADZONYCH PRZEZ FUNDACJE FASCYNACIJE
E « ARND - Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder
« Co trzecia ankietowana kobieta pita alkohol w czasie cigzy. - Neurozwojowe Zaburzenia Zwigzane z Alkoholem;

« 2/3 og6tu ankietowanych (kobiet i mezczyzn) spotkato sie z sytuacja, w kté- » ARBD - Alcohol Related Birth Defects - Wady Wrodzone

rej kobieta w cigzy pita alkohol. Wystepuje wiec znaczaca réznica miedzy Zwiqzane*z AI!(OhoIem. )  Klasvhkacii Choré
liczba kobiet, ktére przyznaty sie do picia, a tymi, ktére byty widziane pod- FAS zostat wpisany do Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob pod nr Q.86.0.

czas spozywania alkoholu. Mozna zatem wnioskowa¢, ze nie wszystkie ko- WYNIKI BADAN DOT. LICZBY DZIECI Z FASD W POLSCE

biety przyznaly sig do picia w czasie cigzy. Dotad przeprowadzono w Polsce tylko jedno takie badanie - w latach 2011

- Prawie potowa badanych spotkata sie z sytuacjag namawiania kobiety w cigzy - 2014. Prowadzone byto przez Paristwowa Agencje Rozwigzywania Proble-
do wypicia alkoholu. moéw Alkoholowych w Warszawie we wspétpracy z WHO. Zaktadano, ze bada-
niami zostanie objetych 2500 dzieci w wieku 7-9 lat. Udato sie jednak obja¢
tylko 409 dzieci. Wyniki
FASD stwierdzono u 2% dzieci, w tym:
« Ponad 40% ankietowanych kobiet spotkato sie z sytuacja, w ktérej lekarz «FAS - u 0,4 % dzieci
pozwolit kobiecie w cigzy pic¢ alkohol. « pFAS - u 0,8 % dzieci

« Co dziesigty ankietowany mezczyzna uwaza, ze alkohol nie przedostaje sie * ARND - u 0,8 % dzieci.
do ptodu. Oznacza to, ze FASD wystepuje znacznie czesciej niz zaburzenia

autystyczne (1,5%) i zesp6t Downa (1%).

- 2/3 kobiet nie uzyskato informacji o szkodliwym wptywie alkoholu na ptod
ani od lekarza, ani od potozne;j.



Katarzyna Okulicz - Kozaryn podsumowujac wyniki badan, napisata (12), ze » Wady uktadu kostno-stawowego, m. in. :
niski poziom realizacji préby nie pozwala doktadnie oszacowac rozpowszech- « krétkie paliczki dystalne palcéw dtoni;
nienia FASD w Polsce. « klinodaktylia - skrzywienie palca
(najczesciej matego) dtoni lub stopy;

Mozna jednak zaktada¢, ze 0séb z FASD jest w Polsce nie mniej niz 20 na 1000. ) o ) ) ]
« kamptodaktylia - przykurcz zgieciowy jednego lub wielu palcéw;

Autorka podkredla, ze rzeczywiste rozpowszechnienie FASD moze by¢ znacz- ) } - ey ’
- oligodaktylia - zmniejszona ilos¢ palcow,

nie wieksze. ) o
w tym brak lub hipoplazja kciuka;
« polidaktylia - obecnos¢ dodatkowego
« niedobdr wagi, wzrostu, maty obwdéd gtowy; palca lub palcéw - najczesciej | lub V.
« uszkodzenie ukfadu nerwowego;

. I . » Wady miesni.
- wady w budowie twarzy - tzw. dysmorfie (skrécenie szpar powiekowych,

co powoduje, ze oczy sg szeroko rozstawione, brak rynienki podnosowej » Wady skéry m. in.
lub jej sptycenie, cienka gérna warga); moga by¢ tez inne dysmorfie, ale te trzy - gfebokie i nietypowo utozone linie papilarne;
musza wystepowac, zeby rozpozna¢ FAS. « naczyniaki;

- nadmierne owlosienie.

Takie rozpoznanie stawia sieg, jesli nie stwierdza sie wszystkich objawéw cha-
rakterystycznych dla FAS.

Dzieci z FAS i pFAS nie stanowia jednolitej grupy. llos¢ wystepujacych
unich wad oraz stopien uszkodzenia poszczegdlnych narzadéw, a zwtasz-
cza ukladu nerwowego, jest bardzo rézny.

. ARND WSKUTEK USZKODZENIA CENTRALNEGO
Rozpoznaje sie, jesli stwierdzi sie objawy wskazujace na uszkodzenie central- UKLADU NERWOWEGO MOZE DOJSC DO:

nego uktadu nerwowego i ustali, ze matka spozywata alkohol w cigzy. - powaznych zaburzen neurologicznych (z padaczka wiacznie)

CZESTO U DZIECI Z FAS | PFAS WYSTEPUJE DODATKOWO lub czesciej - zaburzen fagodniejszych - dotyczacych gtéwnie
WIELE WAD ROZNYCH NARZADOW motoryki matej - dzieci maja trudnosci z pisaniem, zapinaniem
. guzikéw, wigzaniem sznurowadet;

» Wady narzadéw wewnetrznych, m. in.: - uposledzenia umystowego;

. serca; - opdznienia w rozwoju mowy;

« nerek; « zaburzen pamieci;

- tchawicy; - trudnosci w skupianiu uwagi;

« krtani; « nadpobudliwosci.

+ podniebienia (rozszczep); , . . . . .

- zotadka; Ok. 40-50% os6b z FAS jest niepetnosprawnych intelektualnie, cho¢ obserwu-

« zaroéniecie dwunastnicy. je sie u nich duza rozpietosc ilorazu inteligencji - od 29 do 120.

» Wady narzadéw zmystéw m. in. matoocze, zez, niedorozwéj nerwu wzro- ZAEUHZENAEC 2N RIS B L

kowego, krotki i szeroki przewodd stuchowy zewnetrzny, co sprzyja czestym Dziecko rodzi sie wyposazone w odruchy pierwotne (odruch Moro, toniczne
infekcjom ucha. odruchy btednikowe, asymetryczny toniczny odruch szyjny, odruch grzbieto-



wy Galanta, odruchy chwytne - szukania i ssania, odruchy chwytne - dtoniowy ZABURZENIA WZROKU

i,podeszwc?wy).Sq to automatyczne r,eakcje ruchowe—y\,/odpowiedzi na okre- Moga wystapi¢ trudnosci z czytaniem, szczegdlnie materiatu zbyt kontra-
$lone bod;ce. Bada.nle tych odr.ughow ppzwa!a oceni¢, czy cgntralny uktad stowego, w jaskrawym swietle. Dziecko moze miec¢ stabg pamie¢ wzrokowa,
nerwowy Je§t praW|d’rowo. roz wmugtcy. P ojawliajg sl one w zyciu p"fodowym, zmniejszong zdolnos¢ rozpoznawania szczeg6téw, co powoduje stabe rozréz-
a zanikaja miedzy 6 a 12 miesigcem zycia. W ich miejsce pojawiaja sie odruchy nianie mimiki

posturalne i rownowazne, ktére pomagaja dziecku radzi¢ sobie z sitg grawita- )

¢ji, automatycznie kontrolowac rGwnowage i postawe ciata oraz wykonywac ZABURZENIA StUCHU

spontaniczne ruchy. Jesli odruchy pierwotne nie wyksztatca sie prawidtowo U niektérych dzieci wystepuje nadwrazliwo$¢ na bodzce stuchowe, u innych
lub nie zostang w odpowiednim czasie wygaszone przez rozwijajacy sie mézg, - objaw "przytepionego” stuchu i nieuwagi stuchowej. Mate dziecko z nad-

u dziecka pojawia sie wiele probleméw. wrazliwoscig stuchowa moze reagowac ptaczem na rézne dzwieki (np. kiedy

SKUTKI ZABURZEN W ROZWOJU ODRUCHOW wiaczy sie radio lub odkurzacz) albo zatyka¢ uszy. tatwo sie rozprasza, szcze-

- nieprawidtowa postawa ciata (pochylona sylwetka podczas chodzenia, godlInie w sytuacjach, w ktérych dochodzi do niego duzo dzwigkow. Moze sta-
tzw. matpi chéd, garbienie sie); wac sie pobudzone ruchowo lub zachowywac sie agresywnie. Niektére dzieci
- tendencja do chodzenia na palcach; nieustannie hatasuja, aby zagtuszy¢ inne dzwigki. Dzieci, u ktérych wystepuje
- trudnosci z siedzeniem na krzesle - dziecko zawija nogi wokét nég krzesta, niedowrazliwo$¢ stuchowa moga fascynowac sie pewnymi dzwiekami i cze-
zeby z niego nie spas¢; sto je powtarza¢. Dzieci z deficytami w odbiorze bodZcéw stuchowych czesto
- trudnosci z siedzeniem w bezruchu; nie stuchaja polecen, wykazuja opdznienia w rozwoju mowy.

« zaburzenia koordynacji ruchowej; ZABURZENIA CZUCIA

* zaburzenia réwnowagi; U niektérych dzieci wystepuje nadwrazliwos$¢ czuciowa - odczuwajg dyskom-
’ zawery g’rowy; . . o ) ) fort nawet przy lekkim dotyku. Moga nie tolerowac¢ zabawy dtorimi, czesania,
* obnizone (hlpotonl‘a) lub zwigkszone napigcie migsniowe (hipertonia); mycia wtosoéw, kapieli, obcinania paznokci, przytulania. Nie chca nosi¢ niekto-
) chorobf;\ Iokfm.\ocy!na; rych ubran, bo przeszkadza im faktura materiatu, metka, a nawet szwy. Moga
) n!echec .do cwiczen ﬁzycznych; tez nie tolerowac niektérych pokarméw ze wzgledu na ich fakture. U innych
) nlepravtllc‘:l’fowy chwyt §Hugop|su; B ) dzieci stwierdza sie niedowrazliwos¢ czuciowa. Cechuje je obnizona wrazli-
* trudnosci z opanowaniem ortografii | gramatyki; wos¢ na dotyk i bél. Moga nie odczuwac bolu nawet przy powaznym zranieniu.
« trudnosci z czytaniem i pisaniem;

« spowolnienie procesu akomodacji wzrokowej, co sprawia, ze dziecku trud- ZABURZENIA ZMYStU ROWNOWAGI

no jest przepisywac z tablicy; Dzieci z nadwrazliwosciag odczuwaja lek wysokosci, maja zawroty gtowy, nie
« problemy z percepcjg wzrokowa (mylenie liter podobnych, np. p/b, b/d); lubig jazdy samochodem, unikajg zaje¢ ruchowych. Dzieci, u ktérych zmyst
« zaburzenia mowy; rownowagi jest niedowrazliwy, s stale w ruchu. Stymuluja w ten sposéb na-
« szybka meczliwos$¢ w pozycji stojacej; rzad rownowagi. Kotysza sie, wiruja wokot whasnej osi, biegaja, podskakuja,
« szybka meczliwo$¢ w pozycji z rekoma uniesionymi do gory; wspinaja sie na rézne przedmioty.

« szybkie meczenie sie podczas chodzenia po nieréwnym podtozu; ZABURZENIA SMAKU

+ lek wysokosci. L e . L .

Dzieci z nadwrazliwoscig smakowa moga nie tolerowa¢ wielu smakoéw. Dlate-
go tez moga nie chcied jes¢ niektérych pokarmoéw. Dzieci z podwrazliwoscia
wybieraja potrawy o ostrym smaku, czesto zjadaja substancje niejadalne.

Jedng z przyczyn zaburzen w rozwoju odruchéw jest alkohol wypijany przez
matke w okresie ciagzy, dlatego tez u dzieci dotknietych poalkoholowymi
zaburzeniami wystepuje wiele z w/w probleméw.



ZABURZENIA WECHU OBJAWY WSKAZUJACE NA FAS, PFAS | ARND
Czesciej wystepuje niedowrazliwo$¢ wechowa. Dzieci poszukuja silnych do- DALl et L 40 e LS

znan wechowych, by cokolwiek poczué. Czesto nie chcg zmienia¢ brudnej « problemy z nauka, szczegdlnie z matematyka (spowodowane stabg
bielizny, wachajg rozsmarowane ekskrementy, siusiajg w pomieszczeniach, pamiecia, trudnosciami z mysleniem abstrakcyjnym i przyczynowo -
w ktorych przebywaja. skutkowym, trudnosciami w skupianiu uwagi oraz uszkodzonym

OBJAWY WSKAZUJACE NA FAS | PFAS U NIEMOWLAT: wzrokiem i stuchem);

. , . . « nadpobudliwos¢;
* niedobor wzrostu i wag; « impulsywnos¢ (najpierw dziata, potem mysli, dziecko pytane,

- maty obwod gtowy; dlaczego zabrato koledze batonik, odpowiada - bo chciatem cos zjes¢);
- dysmorfie twarzy; - labilno$¢ emocjonalna;
« opdzniony rozwdj fizyczny i psychiczny; + nadwrazliwos¢ lub niedowrazliwo$¢ zmystéw;
« problemy ze ssaniem i karmieniem z powodu ostabionych odruchéw « problemy spowodowane zaburzeniami w rozwoju odruchéw;
- ssania i potykania, nieprawidtowej budowy zuchwy; « trudnosci z przestrzeganiem norm spotecznych.
- ostabione lub wzmozone napigcie migsniowe; Rozwéj emocjonalny i spoteczny dziecka z FAS i pFAS odpowiada czesto
« zaburzenia w rozwoju odruch6w; dziecku dwa razy mtodszemu. Jesli 14-latek zachowuije sie jak dziecko 7- let-
- zaburzenia snu (sen niespokojny, zbyt ptytki); nie, trudno mu znalez¢ przyjaciét w klasie. To sprawia, ze szuka towarzystwa
- ciggty ptacz - cichy, prawie niestyszalny lub gto$ny, ale niemodulowany miodszych dzieci, a przez réwiesnikow bywa lekcewazony, wykorzystywany,
(irytujacy opiekunow); niekiedy staje sie ofiarg przemocy. Dzieci z zaburzeniami poalkoholowymi
« staby odruch przywierania (niemowle zamiast wtula¢ sie, odgina sie czesto sg mato krytyczne, zbyt ufne, dajg sobg manipulowac.
i prezy); Zaburzenia pamieci sg nie tylko przyczyna trudnosci w nauce. Dzieci zapomi-
- nadwrazliwos¢ lub niedowrazliwos¢ zmystow. naja o codziennych czynnosciach, nie pamietaja o wydarzeniach klasowych.
Po powrocie z wakacji moga nie pamieta¢ drogi do sklepu. Majg problemy
U DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM: ze zrozumieniem pojec abstrakcyjnych - czasu, liczby; nie rozumiejg metafor.
- niedobor wzrostu i wagi; U starszych dzieci nie zawsze widoczne sq dysmorfie, poniewaz z czasem

zmniejszaja sie one lub zanikaja. Nie wszystkie dzieci majg tez w tym wieku

» maty obwéd gltowy;
niedobdr wagi, u nastolatkéw obserwuje sie nierzadko nadmierny przyrost

« dysmorfie twarzy;

« op6zniony rozwoj fizyczny i psychiczny, w tym opdzniony rozwdj mowy, masy ciafa.

zaburzenia mowy (jakanie sie, mowa niewyrazna, betkotliwa); Dziecko z FASD to dziecko niepetnosprawne, poniewaz ma uszkodzony mézg
. staba pamie¢; i nierzadko rowniez - inne narzady. Czesto jednak jest traktowane jak dziecko
- nadpobudliwos¢; zdrowe i dlatego stawia mu sie wymagania jak dziecku zdrowemu. Dotyczy

to zwilaszcza dzieci z ARND, z ktérych wiekszo$¢ ma iloraz inteligencji w nor-
mie lub powyzej normy. Oczekuje sie wiec od dziecka, by zachowywato sie od-
powiednio do wieku, umiato kontrolowac swoje emocje, przestrzegato norm
spotecznych i bardziej przyktadato sie do nauki, skoro nie jest uposledzone.

« trudnosci w skupianiu uwagi;

- zaburzenia snu;

+ nadwrazliwos¢ lub niedowrazliwo$¢ zmystow;

« problemy spowodowane zaburzeniami w rozwoju odruchéw.




Dziecko nie jest jednak w stanie sprosta¢ wielu wymaganiom. Jedli nie roz- Nie dziwi wiec fakt, ze u dzieci z FASD czesto obserwuje sie zaburzenia

pozna sie zrédta jego probleméw, nie uwzgledni jego deficytéw i nie udzieli przywigzania, ktére moga manifestowac sie m.in. trudnosciami w relacjach
odpowiedniej pomocy, jego problemy pogtebia sie, pojawia sie zaburzenia z ludzmi (niektére dzieci unikajg kontaktéw, inne - sg zbyt ufne, nadmiernie
wtdrne - emocji i zachowania. Naleza do nich: wagary, ucieczki zdomu, picie przyjacielskie w stosunku do obcych oséb), lekliwoscia, nadmiernym podpo-
alkoholu, zazywanie narkotykdéw, depresja, proby samobdjcze. Cze$¢ dzieci rzagdkowaniem, nieprzestrzeganiem norm spotecznych, agresja.

nie konczy szkoty.

. . , , . POMOCDZIECIOM Z FASD |1 ICH OPIEKUNOM
W dorostym zyciu popadajg one nierzadko w konflikty z prawem - najczesciej

z powodu dokonywania drobnych przestepstw, uzalezniaja sie od alkoholu INTERDYSCYPLINARNA DIAGNOZA.

i innych srodkéw psychoaktywnych, grozi im wykluczenie spoteczne. Jesli za- OPRACOWANIE INDYWIDUALNEGO PROGRAMU POMOCY DZIECKU.
ktadaja rodziny, nie sg w stanie dobrze wychowa¢ wtasnych dzieci, co sprawia, ] . o ] o ] o
Diagnoze powinien stawia¢ zespdt specjalistow, w sktad ktérego powinni

ze i one majg problemy.
)ap Y wchodzi¢ co najmniej: lekarz, psycholog i fizjoterapeuta, ktérzy przeszli odpo-

ZABURZENIA PRZYWIAZANIA wiednie szkolenie. Lekarz ustala, czy wystepuja objawy wskazujace na FAS lub

Dla rozwoju dziecka bardzo wazne jest zbudowanie prawidtowej wiezi z mat- PFAS (niedobdr wzrostu i wagi, dysmorfie, uszkodzenie uktadu nerwowego)
ka lub osoba, ktdra zajmuje sie nim od urodzenia. Proces ten zalezy przede lub objawy uszkodzenia uktadu nerwowego wskazujace na ARND. Diagno-
wszystkim od matki - od jej umiejetnosci opiekowania sie dzieckiem, reago- zujac dziecko, musi tez brac pod uwage inne przyczyny (gtéwnie zaburzenia
wania na jego potrzeby, okazywania uczu¢. Jednak réwniez dziecko wnosi genetyczne) oraz pamietac, ze u dzieci z FAS i pFAS czesto wystepuja wady
swo6j wkiad w tworzenie sie wiezi. K. Liszcz (11) pisze: réznych narzagddéw. Czasami musi wiec skierowac dziecko na konsultacje do

.Dziecko, by przezy¢, dysponuje wyposazeniem odruchowym, ktére umozli- genetyka, neurologa, okulisty, laryngologa, psychiatry, logopedy.

wia komunikowanie sie z matka celem zaspokojenia potrzeb - potrzeby jedze- Psycholog powinien mie¢ przygotowanie do przeprowadzenia badania neu-
nia, dotyku i pielegnacji, bliskosci, ciepta i wymiany uczud. J. Bolwby wskazuje ropsychologicznego, ktére pozwoli oceni¢, ktdre cze$ci mézgu i w jakim stop-
na: ptacz, odruch przywierania, ssania, zdolno$¢ skupianiu wzroku na twarzy niu zostaty uszkodzone.

matki. Istotne sa takze: reakcja Zrenic na $wiatto, odruch przestrachu, dyspo-
nowanie spontanicznymi ruchami koriczyn, oraz odruch chwytny... Dziecko
z FASD ma...znaczgce braki w swoim wyposazeniu, oto one:

- ptacz cichy, prawie niestyszalny (nie obudzi matki, nie przywotuje);

« pfacz gtosny, ale niemodulowany (irytujacy opiekunéw);

« brak odruchu ssania lub stabo wyksztatcony (jak karmic?);

- odruch przywierania staby (zamiast wtulac sie, odgina sie i prezy); Po przeprowadzeniu badan specjalisci wspdlnie ustalaja rozpoznanie (réwniez

- odruch skupiania wzroku stabo wyksztatcony (odwraca sie)”” pod katem zaburzen wiezi) oraz przygotowuja opinie. Opisuja w niej rozwoj
intelektualny, emocjonalny i spoteczny dziecka, jego deficyty, ale takze zasoby
- zdolnosci i umiejetnosci. Na tej podstawie przygotowuja indywidualny pro-
gram pomocy. W opinii zawarte sg tez wskazéwki i zalecenia dla nauczycieli.
Wsrod kobiet, ktére wychowujag dzieci z FASD, sa tez kobiety uzaleznione
od alkoholu, majace problemy emocjonalne, przezywajace rézne trudne sytu- .
acje. Problemy tych kobiet sprawiaja, ze majg one trudnosci ze zbudowaniem Potrzebuje pomocy réznych specjalistéw, w zaleznosci od wystepujacych
prawidtowe] wiezi z dzieckiem, zwlaszcza jeéli jest ono niepetnosprawne. u niego deficytéw najczesciej pomocy psychologa, fizjoterapeuty,

Fizjoterapeuta ustala, czy dziecko wymaga rehabilitacji oraz sprawdza, czy do-
szto do zaburzenia w rozwoju odruchéw. U dzieci w wieku szkolnym czesto
potrzebne jest tez badanie pedagogiczne. Z uwagi na to, ze gtéwng przyczy-
ng problemow dzieci z FASD jest uszkodzenie mdzgu, a mozg jest najbardziej
plastyczny do 6 r. z,, diagnoza powinna by¢ postawiona jak najwczesniej.

Matce lub osobie petnigcej jej role, trudniej jest opiekowac sie takim dziec-
kiem, reagowac na jego potrzeby, budowac z nim wiez.




pedagoga, logopedy. W niektorych przypadkach konieczne jest stosowanie
lekdéw. Wsréd metod terapeutycznych, ktdre sa pomocne w przypadku dzieci
z FASD, wymienia sie: techniki behawioralne, neurostymulacje, metode P. i G.
Dennisona, terapie integracji sensorycznej, edukacje matematyczna, metody
relaksacyjne, terapie metoda ruchu rozwijajacego V. Sherborne, muzykotera-
pie, choreoterapie, socjoterapie, terapie pedagogiczna.

Pomoc rodzicéw lub opiekundéw (cze$¢ dzieci wychowuje sie w rodzinach
zastepczych) oraz nauczycieli jest rdwniez bardzo wazna. Ze strony tych oséb
dzieci potrzebuja przede wszystkim zrozumienia, zaakceptowania ich trudno-
$ci, wsparcia w radzeniu sobie z problemami, stawiania wymagan z uwzgled-
nieniem ich niepetnosprawnosci. Osoby, pod ktérych opieka dzieci pozostaja,
moga im tez pomac, wiaczajac sie w proces terapeutyczny; moga wykonywadé
z dzieckiem okreslone ¢wiczenia w domu, w odpowiedni sposéb pomagac
mu w nauce. Dziecko Zle reaguje na wprowadzane zmiany, pomaga mu upo-
rzadkowany plan dnia, rutyna.

POMOC RODZICOM | OPIEKUNOM

Wychowywanie dziecka z FASD wymaga wiedzy na temat funkcjonowania
jego médzgu oraz narzadéw zmystéw. Nie wystarczy wiedzie¢, jakie dziecko
ma deficyty, potrzeba wskazéwek, jak mu pomaga¢, biorgc pod uwage te defi-
cyty. Temu stuzg spotkania ze specjalistami, pod opieka ktérych dziecko pozo-
staje. Rodzicom i opiekunom dzieci z FASD bardzo pomaga tez uczestniczenie
w grupie wsparcia. Kontakt z innymi osobami, borykajacymi sie z podobnymi
problemami, stuzy wymianie doswiadczen, wspdlnemu poszukiwaniu sku-
teczniejszych sposobéw pomagania dzieciom, zmniejsza poczucie osamot-
nienia i bezradnosci. Dzieki temu rodzice i opiekunowie lepiej sobie radzg
ze stresem zwigzanym z wychowywaniem niepetnosprawnego dziecka.

OTO WYPOWIEDZI MATEK, KTORYCH CORKI DOTKNIETE
SA POALKOHOLOWYMI ZABURZENIAMI (1).

~Poczucie winy czy stawienie czota?

Przez pierwszy miesiqc po diagnozie nieustannie ptakatam. Nie moge sobie da-
rowac tamtych dni. To byto wesele mojej siostry, w kolejnym dniu poprawiny,
tydzieri wczesniej wieczér panieriski. Wszystkie te wydarzenia petne byly szcze-
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scia, smiechu i niestety alkoholu. Nie wiedziatam, ze jestem w ciqgzy. Do lekarza
posztam dwa miesiqce pdZniej. Dzis, po ponad 10 latach, wracam do tamtych dni
i mysle: czy mogtam zrobic inaczej? Wtedy nikt nie méwit o FAS. Nikt nie prze-
strzegat kobiet, ktére sq lub mogq by¢ w ciqzy. Oczywiscie mam poczucie winy,
zatuje, Zze nie wydarzyto sie inaczej. Jednak uznatam, ze samo poczucie winy
nie pomoze mojemu dziecku. Nie wniesie nic konstruktywnego do naszej rodziny.
Nie cofnie czasu. Postanowitam stawi¢ czota problemowi zakletemu w trzy lite-
ry: FAS. Duzo czytam na ten temat, posztam na szkolenie, korzystam z pomocy
fundacji. Zdobytq wiedze wprowadzam w Zycie. Moje stawianie czofa, to utoze-
nie naszego zycia z tym, co jest. Wiem, ze zamartwianie nic nie zmieni. Stowa
>> moja wina<< zamienitam na >>jak moge pomdc, jak zorganizowac nasze
zycie<<.Zmienitam swoje nastawienie. Juz nie uwazam, Zze Dominika rozmysInie
Zle postepuje, ze chce zrobi¢ na ztos¢ - wiem, ze nie rozumie, ze trudno jej potqczy¢
przyczyne ze skutkiem. Wiem, ze pojmowanie czasu jest dla niej trudne. Przyje-
tam, zZe tak bedzie - stosujemy alarmy i przypomnienia. Zdecydowanie poczucie
winy zamieniatam na stawianie czofa, czyli na pomoc swojemu dziecku.”

Mama Dominiki (lat 10) - 6 miesiecy po diagnozie

~Bezradnos¢ versus sprawczosc.

Po raz kolejny siegam do diagnozy. Czytam, prébuje zrozumie¢. Nadal wiele jest
niejasnosci. Jednak diagnoza data mi nadzieje. Trzy pierwsze lata edukacji mojej
corki, to koszmar dla niej, dla mnie. Mysle, ze réwniez dla nauczyciela. Nieustan-
ne skargi. Wymagania, ktérym Agnieszka nie mogta sprostac. Towarzyszqca
nam bezradnos¢ i bezsilnos¢ - to pamietam najbardziej. To takze ciggte konflikty
z nauczycielem, ale tez z cérkq. Uwagi wychowawcy:>>Wszystkie dzieci juz po-
trafig mnozy¢, tylko pani cérka nie. Za mato éwiczy.<<A my ¢wiczytysmy codzien-
nie. Wykorzystywatysmy kazdy moment. Pisatam, by Aga mogta zapamietac, mo-
witam, krzyczatam, prébowatam wynagradza¢ kazdy sukces. Wszystko na nic.
Bywaty dni, ze osiggniecie celu wydawato sie bliskie, a potem wszystko jakby zni-
kato. Trudnosciq byto tez zrozumienie, Ze mozna uzywac tych samych stéw do tej
samej czynnosci, np.: dodaj liczby i zsumuyj liczby. Nieustannie styszatam pytanie:
>>To dodac czy zsumowac?<< Widziatam prawdziwe niezrozumienie w oczach
mojego dziecka. Ktopot stanowito takze segregowanie: pojec, przedmiotéw
czy stéw zgodnie z podanym kluczem. Aga i tu byta bezradna. A ja razem z niq.
Nie potrafitam jej pomdc, myslatam, ze jestem ztq matkq. Sqdze, ze tak samo
myslata o mnie nauczycielka cérki. A ja poswiecatam jej kazdq wolnq chwile,




dawatam tyle troski i uwagi, ile miatam. Do czasu diagnozy. Praca z psycholo- pozalekcyjne powinny odbywac sie zawsze w tym samym miejscu i czasie.

giem pozwolita zrozumie¢ i zaakceptowac to, czego nie mozna zmienic, ale data « Powtarzanie. Dzieci z FASD charakteryzuja sie tzw. krotka pamiecia, jesli
tez wiedze, a ona pozwolita zastqpic bezradnosc sprawczosciq.” maja wiec jaka$ informacje zapamieta¢, musi bys wielokrotnie powtérzona.
Mama adopcyjna Agnieszki (lat 9) - rok po diagnozie. Uczenie ich zasad i nawykéw wymaga cierpliwosci i czestego przypomina-
. nia, zeby dzieci je sobie przyswoity.

« Przestrzeganie zasad. Dzieci powinny zna¢ zasady i wiedzie¢, jakie sg kon-
Dziecko z FASD rézni sie od réwiesnikow. Réznice mozna zaobserwowac juz sekwencje ich ztamania. Konsekwencje powinny by¢ wyciggane od razu.
w przedszkolu. Zwigkszajg si¢ one jeszcze, kiedy dziecko zaczyna chodzi¢ do Odroczenie ich w czasie sprawi, ze dziecko nie potaczy swojego niewtasci-

szkoty. Pojawiaja sie wéwczas trudnosci w nauce, a takze czesto - zaburzenia wego zachowania z konsekwencjami.

emodji i zachowania. Przedszkole i szkota sa waznymi miejscami w zyciu kaz-
dego dziecka. Dla dzieci z FASD miejsca te s czesto zrodtem dodatkowych
probleméw. Nauczyciel, jesli wie, ze dziecko jest dotkniete poalkoholowymi
zaburzeniami oraz zapoznat sie z opisem diagnozy i zaleceniami, moze mu
bardzo poméc, wiaczajac sie w przygotowany przez specjalistéw indywidual-
ny program pomocy.

« Unikanie pytania: ,Dlaczego....?” Dzieci z FASD czesto dziatajg impulsyw-
nie. Zamiast wiec pytac dziecko, dlaczego zachowato sie niewtasciwie, lepiej
porozmawiac o tym, jak nalezato sie zachowac.

Trzeba pamieta¢, ze wérdd ucznidw z problemami w nauce oraz sprawiaja-
cymi trudnosci wychowawcze sg dzieci dotkniete poalkoholowymi zaburze-
niami, u ktérych tych zaburzeh dotad nie rozpoznano. Jesli wiec nauczyciel
Wazny jest tez staty kontakt z rodzicami lub opiekunami dziecka. Jesli rodzi- zauwazy u dziecka objawy lub problemy, ktére moga wskazywac na FASD,
ce wyrazg zgode, nauczyciel moze réwniez porozmawiac z terapeuty dziecka. powinien porozmawiac z jego rodzicami lub opiekunami.

Jego sugestie na pewno okaza sie przydatne. .
JAKROZMAWIAC Z RODZICEM LUB OPIEKUNEM?

DZIECKO Z FASD WYMAGA PODEJSCIA INDYWIDUALNEGO,

SA JEDNAK PEWNE UNIWERSALNE WSKAZOWKI. Rozpoczynajac rozmowe, dobrze jest pamietaé, ze rodzice i opiekunowie

zapraszani przez nauczyciela w sprawie dziecka czesto obawiajg sie, ze usty-

+ Komunikowanie sig - trzeba moéwic¢ powoli, krotkimi zdaniami, uzywajac sz3 negatywna opinie o dziecku, a nawet, ze zostang oskarzeni o niewtasciwe
prostych stow, sprawdzac, czy dziecko zrozumiato, co powiedzielismy, nie metody wychowawcze. W takiej sytuacji moga z gory nastawiac sie obronnie
uzywac metafor, bo dzieci z FASD ich nie rozumieja. - zaprzecza¢ problemom dziecka, obwinia¢ innych uczniéw, zachowywac sie

- Ograniczenie ilosci bodzcow. Dzieci z FASD maja problemy z koncentracja agresywnie.

uwagi. Nadmiar bodZcéw dodatkowo jg zaburza. W miare mozliwosci nalezy
wiec zdjac ze $cian dekoracje, obrazy, tablice edukacyjne lub powiesic je tak,
by nie znajdowaty sie w zasiegu wzroku dziecka z FASD. Na fawce powinny
znajdowac sie tylko niezbedne przedmioty.

Warto wiec zadba¢ na poczatku rozmowy o nawigzanie dobrego kontaktu.
Moze to utatwi¢ powiedzenie czego$ pozytywnego o dziecku, wyrazenie swo-
jej troski o niego i odwotanie sie do wspdlnego celu, jakim jest dobro dziecka:

+Martwie sie o Kube, bo..."
- Przygotowanie ,kacika do wyciszania sie”. Dzieci z FASD, z powodu czesto

wystepujacej u nich nadwrazliwosci zmystéw, moga w czasie zaje¢ poczué
sie przyttoczone nadmiarem bodzcéw. Pomaga im w takiej sytuacji odizolo-
wanie sie na jakis czas w spokojnym miejscu.

Opisujac problemy dziecka, dobrze jest przedstawiad je jako sygnat wskazu-
jacy na jego trudnosci. Dorosli, w tym réwniez rodzice, maja zwykle tenden-
cje do oceniania dziecka, szukania przyczyn jego niewtasciwego zachowania
w wadach charakteru. Przedstawienie problemoéw dziecka jako sygnatéw jego
trudnosci moze ufatwic kontakt z rodzicem, sktoni¢ go do wiekszej otwartosci
oraz pomdc mu spojrzeé na dziecko z innej perspektywy.

« Minimalizowanie zmian. Dzieci z FASD Zle znoszg zmiany. Powinny wiec
na kazdej lekcji siedzie¢ w tej samej tawce, z tym samym kolega. Zajecia
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Zamiast stwierdzi¢: ,Kuba jest agresywny”, mozna powiedzie¢: ,W ciggu ostat- BIBLIOGRAFIA

niego tygodnia Kuba kilkakrotnie popychat inne dzieci i przezywat je. Zasta- 1. Broszura "Diagnoza FASD i co dalej? Poradnik dla rodzicéw i opiekunow

hawiam sig, co mo,ie byfl‘. tego przyczyna’ P?Szfjk“jalc' wsE).éInie z r"_dZ‘Cem' dzieci z FASD" opracowana przez Stowarzyszenie Praktykow Profilaktyki
przyczyn probleméw dziecka, warto zapytac o jego rozwdj w okresie weze- Spotecznej na zlecenie Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien.

snego dziecinstwa, przebyte i obecne choroby, a takze o to, jakie problemy 2. Hryniewicz D.,Specyfika pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom
i trudnosci zauwazyt u dziecka rodzic lub opiekun. Jedli dziecko wychowywa- 2 FAS"Wyd. Edukacyjne PARPAMEDIA , Warszawa, 2007 r

ne jest w rodzinie zastepczej lub adopcyjnej, tatwiej jest zapyta¢ wprost o pi- 3. Hryniewicz D., Dziecko, ktére nigdy nie doroénie. Co to jest FAS?”

cie alkoholu w ciazy przez matke biologiczna. Wyd. Edukacyjne PARPAMEDIA , Warszawa, 2007 r.

Jedli rozmawiamy z matka dziecka, zazwyczaj mamy opory przed zapytaniem 4. Jadczak-Szumito T.,Neuropsychologiczny profil dziecka z FASD. Studium
o picie alkoholu. Obawiamy sie, jak zareaguje, czy nie poczuje sie dotknieta. przypadku”. Wyd. Edukacyjne PARPAMEDIA , Warszawa, 2008 r.
Pamietajmy jednak, ze zarébwno matce, jak i nauczycielowi zalezy na dobru 5. Katamajska-Liszcz K., Jadczak-Szumito T.,Czy FAS mozna leczy¢?” Wyd.
dziecka. Poruszajac temat picia alkoholu w ciazy, mozna zacza¢ o stwierdze- Edukacyjne PARPAMEDIA , Warszawa, 2008 r.

nia, ze problemy, ktére wystepuja u dziecka, moga by¢ spowodowane wie- 6. Klecka M., Ciaza a alkohol. W trosce o dziecko z FAS”

loma przyczynami, a jedng z nich moze by¢ alkohol spozywany przez matke Wyd. Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa

w czasie cigzy. Mozna dodag, ze niektére kobiety pijg alkohol, bo jeszcze nie 7. Klecka M. ,Fascynujace dzieci”Wyd. Sw. Stanistawa, Krakéw, 2007 r.
wiedza, ze sg w cigzy, inne - dlatego, ze nie byty poinformowane przez gineko- 8. Klecka M., Liszcz K. "Nie prébuj mocniej, probuj inaczej” Torun - Ledziny
loga, ze nawet lampka czerwonego wina jest w cigzy przeciwwskazana. 2004r.

9. Klecka M., lwona Palicka ,Uwaga problem”. Publikacja wydana w ramach
projektu,Pomoc dla dzieci i mtodziezy obcigzonej syndromem FASD”
realizowanego z grantu przyznanego przez Fundacje i. S. Batorego.

10. Liszcz K. ,Dziecko z FAS w szkole i w domu”Wyd. ,Rubikon” Krakéw, 2011 .

11. Liszcz K.,,Rozpoznaje alkoholowy zesp6t ptodowy - FAS” Materiaty infor-

: z macyjne dla lekarzy Wyd. Fundacja,Daj szanse”
?
GDZIE MOZNA UZYSKAC POMOC? 12. Publikacja,FASD w Polsce. Skala problemu i propozycje rozwigzan” -
opracowanie Okulicz-Kozaryn. PARPA, 2015 r.

13. Raport z badan ankietowych - Fundacja FASCYNACJE - www.stop-fas.pl
- zaktadka materiaty - dla specjalistow.

Pytanie o picie alkoholu jest wazne, poniewaz jesli podejrzewamy, ze proble-
my dziecka moga by¢ spowodowane narazeniem go w okresie prenatalnym
na dziatanie alkoholu, powinnismy zaproponowac rodzicom lub opiekunom
konsultacje w osrodku, ktéry zajmuje sie dzie¢mi z FASD.

W Polsce dopiero od niedawna zaczety powstawac placéwki udzielajace in-
terdyscyplinarnej pomocy dzieciom z FASD. Jest ich na razie niewiele. Ich lista
jest zamieszczona na stronie www.stop-fas.pl

PRZYDATNE STRONY
www.ciazabezalkoholu.pl
www.stop-fas.pl
www.fas.org.pl
www.fas.edu.pl

Warto obejrze¢ film ,Wieczne dziecko” - jest zamieszczony na You Tube

www.drukarniakim.pl
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