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Czym jest syndrom FAS?

Fetal Alcohol Effects (FAE) —alkoholowy efekt ptodowy lub Alcohol Related Neu-
rodevelopmental Disorder (ARND), czyli zaburzenia neurorozwojowe spowodowa-
ne uzywaniem alkoholu przez matke w okresie oczekiwania na narodziny dziecka.
FAS jako zesp6t zostat opisany przez Kennetha Lyonsa Jonesa 1 Davida Weyhea
Smitha w 1973 roku, a jego kryteria kwalifikacyjne podlegaty wielu modyfikacjom.
Dzisiaj najczesciej przyjmuje sig, ze FAS jest zespotem umystowych i fizycznych
zaburzen, ktore mogg wyrazac si¢ jako opdznienie umystowe, dysfunkcja mozgu,
anomalie rozwojowe. Moga tez mie¢ charakter r6znego typu zaburzen w sferze psy-
chicznej dziecka.

W jaki sposob rozpozna¢ syndrom FAS u dziecka?

Diagnoza alkoholowego zespotu ptodowego FAS opiera si¢ na nastepujacych kry-
teriach: charakterystyczne rysy twarzy, mala waga urodzeniowa, dysfunkcja OUN
(osrodkowego uktadu nerwowego), wywiad potwierdzajacy narazenie na dziatanie
alkoholu w zyciu ptodowym. Dzieci z FAS maja wiele (nie zawsze wszystkie) cha-
rakterystycznych cech dymorficznych: zmarszczke kacika oka, mate szeroko rozsta-
wione oczy, ptaska srodkowa czg$¢ twarzoczaszki, brak rynienki podnosowej, cienkg
gorna warga, mata zuchwe, zapadnigty grzbiet nosa, znieksztatcenie matzowin uszu.
Dzieci z FAS sa matle i chude, z niezwykle mata glowa. Rosng powoli, wykazujac
przy tym brak apetytu. Wiele z nich ma takze Zle uksztaltowane serce, nerki, prze-
wody moczowe, majg stabe migsnie, zdeformowane stawy, nienormalng krzywizng
kregostupa, ograniczone ruchy bioder, nierozwinigte linie papilarne palca oraz wiele
innych fizyczne wad. Wyzej wymienione objawy sg zwykle mniej powazne w skut-
kach niz intelektualne 1 emocjonalne braki.
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Czym s3a spowodowane te zmiany?

FAS jest skutkiem przyjmowania alkoholu przez matke na jakimkolwiek etapie
cigzy. Alkohol przez krew lozyskowg dociera do dziecka. Najbardziej narazony na
dziatanie alkoholu jest tworzacy si¢ uktad nerwowy. Jego rozwdj zostaje zaburzony
na trzy sposoby: cze$¢ komorek nerwowych umiera, a czg$¢ przemieszcza si¢ w nie-
wlasciwe rejony, badz tworzy nieprawidtowe potaczenia.

Jakie sa najczestsze zmiany w zachowaniu takiego dziecka?

Matgorzata Klecka, w swojej ksigzce FAScynujgce dzieci, podaje sygnaty ostrze-
gawcze w zachowaniu dziecka, ktore mozna zaobserwowac juz w 9 miesigcu zycia.
Naleza do nich: dziecko nie odwzajemnia przywigzania do bliskiej osoby, usmiechu,
pieszczot, nie boi si¢ obcych, nie bawi si¢ w chowanego, nie szuka ukrytego przed-
miotu, nie reaguje na stowo ,,daj” lub ,,pa-pa”. Matgorzata Klecka podaje rowniez
takie sygnaly ostrzegawcze dla dziecka w 12 miesigcu zycia: dziecko nie reaguje nie-
pokojem na nieznane osoby 1 miejsca, nie rozumie zakazu ,,nie wolno”, nie wyraza
swoich potrzeb inaczej niz ptaczem.

Po czym jeszcze mozna poznac¢ zespol FAS?

W dalszym rozwoju u dziecka moga wystgpi¢ problemy w rozwoju.

W zakresie uwagi 1 pamieci: dziecko ma klopoty z pamigcia, uczeniem si¢, jest
rozproszone; zaczyna pozniej niz rOwiesnicy mowic, a z czasem ma klopoty z ro-
zumieniem stoOw i gramatyki, mimo obszernosci i ,,.kwiecistosci” wypowiedzi, ktore
maskujg braki w zakresie rozumienia mowy innych i czytanego tekstu; niewlasciwie
rozmieszcza litery i stowa podczas pisania, trudno mu utrzymac taka samag wielkos¢
liter 1 umiesci¢ pismo migdzy dwoma liniami; ma trudnosci z rozumieniem pojec
abstrakcyjnych (matematyka, czas, pienigdze); dla utrzymania koncentracji potrze-
buje ruchu; ma trudnosci w dostrzeganiu ro6znic mi¢dzy dwoma podobnymi obiekta-
mi; ma trudnosci w dokanczaniu rozpoczetych czynnosci; potrzebuje nieustannego
przypominania i instrukcji odnosnie tego, co ma robi¢, mimo ze sg to czynnosci co-
dziennie powtarzane, np. mycie zebéw czy koniecznos¢ pojscia do tazienki; wyka-
zuje zaburzone przyswajanie tresci werbalnych 1 ktopoty z pamigcig stuchowa, co
jest powodem ktopotdéw z wypelianiem polecen; zaburzone przyswajanie bodzcow
stuchowych, np. rozumienie potocznej mowy, wychwytywanie subtelnych rdznic
w dzwiekach, ktopoty ze styszeniem przy dodatkowym hatasie; wykazuje stabg zdol-
nos¢ do przywolywania informacji; ma trudnosci z uwewngtrznieniem mowy, czgsto
mysli gtosno; nie umie wycigga¢ wnioskow, przewidywac konsekwencji zachowan.

W zakresie koordynacji psychoruchowej: dziecko wykazuje niepewnos¢ przy
przenoszeniu przedmiotdw; ma zmniejszong wrazliwos¢ na dotyk oraz stabg Swiado-
mos¢ wlasnego ciata; szybko si¢ meczy; jest niezdarne ruchowo: jego ruchy sg kan-
ciaste, bywa, ze dziecko chodzi ,,gtosno tupigc lub szurajgc”; unika podejmowania
wysitku 1 prac wymagajacych precyzyjnego wykonania; nie jest w stanie wykony-
wac prostych czynnosci czy okresli¢, gdzie znajdujg si¢ jego czesci ciata bez wlasnej
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kontroli wzrokowej; przejawia nieswiadomos¢ tego, co si¢ dzieje wokol, czy niezro-
zumienie sytuacji; potrafi kiwac sie, siedzie¢ bezczynnie czy sta¢ przez dhugi czas,
wykonuje tiki lub grymasy twarzy; moze pojawic si¢ problem z bezkolizyjnym poru-
szaniem si¢ po pokoju oraz trudno$¢ w chwytaniu i utrzymaniu przedmiotow.

Najbardziej widoczne moga by¢ zmiany w sferze emocji: dziecko jest impulsyw-
ne; wykazuje labilnos¢ uczuciowy; nieumiej¢tnie rozpoznaje uczucia u siebie 1 in-
nych, wykazuje brak empatii, trudno$ci w rozumieniu intencji; pojawiaja si¢ zabu-
rzenia przywigzania.

Czy FAS jest choroba?

FAS jest skutkiem dziatania alkoholu na ptdd w okresie prenatalnym. FAS nazy-
wany jest statyczng encefalopatia. Oznacza to, iz choroba ta jest nieuleczalna, a zmia-
ny, ktore zaszty w mozgu, nie ulegaja poglebieniu, ale tez nie mogg zosta¢ cofniete.

Czy rodzic, ktory zaobserwowal wymienione przez Pania Profesor objawy
u swojego dziecka i zglosi si¢ do lekarza, ma szanse¢ na zdiagnozowanie u dziec-
ka FAS?

Obawiam si¢, ze nie. Zar6wno na studiach psychologicznych, jak i studiach me-
dycznych przez wiele lat nie uczono o zespole FAS. Zmiany w tym zakresie zacho-
dza dopiero w ostatnich latach.

Przyktadem tego typu dziatan jest kampania spoteczna prowadzona w ramach
wspotpracy Towarzystwa Uniwersyteckiego Fides et Ratio i Podyplomowego Stu-
dium Relacji Interpersonalnych i Profilaktyki Uzaleznieh — ZA MOJE ZDROWIE
PROSZE MAMO NIE PIJ! Mozna si¢ z nig zapozna¢ na stronie:

http://www.stowarzyszeniefidesetratio.pl/alkohol1.html

Czy istnieja sposoby pomocy, rehabilitacja?

Z cala pewnoscia, im wczesniej zaczniemy rehabilitacje, tym mamy wieksze szan-
se na przystosowanie dziecka. Problem polega na tym, ze w wielu przychodniach,
osrodkach rehabilitacyjnych nie ma jeszcze przygotowanych specjalistow do tego
typu pracy.

Czyli rodzice pozostaja sami sobie?

Rodzice cz¢sto we wlasnym zakresie szuka¢ pomocy.

Zdiagnozowane dzieci majq szanse¢ pojScia do normalnej szkoly, czy ma to by¢
szkola specjalna?

Wszystko zalezy od poziomu intelektualnego dziecka. W duzej mierze zalezy tak-
ze od tego, czy dziecko ma inne wady, ktore utrudniajg mu codzienne funkcjonowa-
nie.

Czy mamy wplyw na rozwdj dzieci z zespolem FAS?

Warto tutaj siegna¢ do ulotki Stowarzyszenia Zastepczego Rodzicielstwa — Od-
dziat Slaski ,,Osiem Krokow: Jak postgpowa¢ z dzieémi z zespotem alkoholowym
FAS. PROGRAM FAStryga”.
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Aby skutecznie pomagac¢ dzieciom z FAS wazne jest przestrzeganie nastepujgcych

zasad:

l.

Konkret — trzeba mowi¢ uzywajac konkretnych stow, nalezy unika¢ stéw o po-
dwojnym znaczeniu, jakiejs$ aluzji itd. Dobrze jest mysle¢ o niej/nim jak o duzo
mtodszym dziecku, poniewaz jej/jego rozwoj emocjonalny 1 spoteczny jest po pro-
stu obnizony w stosunku do wieku rozwojowego (kalendarzowego).

. Statos¢ — dzieci z FAS majg trudnosci z zastosowaniem zdobytej wiedzy w nowe;j

sytuacji 1 uogdlnianiem informacji. W nadmiarze bodzcow probuja ,,przespac ich
natlok™ lub podejmuja dziatania, nie przewidujac czgsto ich konsekwencji. Funk-
cjonujg najlepiej w srodowisku, w ktorym wprowadza si¢ mato zmian (najlepiej
wcale). Dotyczy to rowniez stownictwa. Rodzice i nauczyciele powinni ustali¢ ze
soba, jakich stow, zwrotow i polecen bedg uzywacé w stosunku do dziecka.

. Powtarzanie — dzieci z Syndromem FAS maja ktopot z pamigcia operacyjng — krot-

kotrwatg. Zapominajg nawet jesli jakies informacje zostang wyuczone, ale nie byty
przez jakis czas uzywane.

. Dobrze jest kilkakrotnie powtarza¢ dziecku, co wydarzy si¢ w najblizszej przy-

sztosci. Dzieci majg klopot z ,,poruszaniem si¢” w czasoprzestrzeni (wczesniej,
pozniej, przed, po, za godzing, jutro itp.).

. Rutyna — trzeba budowac¢ regularny rozktad dnia z powtarzalnymi czynnosciami.

Wtedy dzieci tatwiej je zapamigtajq. Jesli dziecko bedzie wiedziato, czego si¢ spo-
dziewa¢, zmniejszy to w nim poziom leku.

. Prostota — , ,krétko i bardzo zwigzle”. Jesli otrzymaja zbyt duzo informacji, ,,wyta-

czg si¢”. Nie jest mozliwe dalsze uczenie si¢. Trzeba pamigtac, ze prostota dziata-
nia stanowi podstawe efektywnego uczenia sie.

. Szczegotowos¢ — trzeba mowi¢ doktadnie to, co mamy na mysli. Dzieci z uszko-

dzeniem mozgu nie potrafig na ogét zrozumie¢ poje¢ abstrakcyjnych. Nie potrafig
uogolniac¢ czy dziata¢ bez wskazoéwek. Trzeba zatem mowi¢ dziecku krok po kro-
ku co ma zrobi¢. Wtedy istnieje szansa na rozwinigcie wtasciwych nawykow.

. Zasady — to ,,spoiwo”, ktore sprawia, ze Swiat wokot dziecka zaczyna nabiera¢ ja-

kiegos sensu. Jesli usuniemy to ,,spoiwo” wszystko to, co byto z trudem budowane
(jak mur bez zaprawy), rozsypie si¢. Dziecko z FAS zyje w stalym chaosie. Jesli
porzadkujemy $wiat wokol niego (duzo statosci), ma wigkszg szanse¢ na osiagnig-
cie sukcesu. Ale uwaga nie za duzo tych zasad i stale trzeba si¢ do nich odwotywacé
1 powtarzac.

. Nadzor — dzieci z FAS majg trudnosci w rozwoju poznawczym, zachowujg si¢

bardzo naiwnie w codziennych sytuacjach. Zeby mozna bylo rozwija¢ u nich na-
wyki wlasciwego zachowania, wymagajq statego (nieustannego) nadzoru. Trzeba
ich pilnowa¢ jak duzo mtodsze dziecko. Kiedy jakas sytuacja staje si¢ irytujaca,
a zwykla (dotychczasowa) interwencja nie przynosi skutku, wtedy trzeba zaprze-
sta¢ dziatania, obserwowac, uwaznie stucha¢, aby zorientowac si¢, na czym polega
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problem. Trzeba po prostu zastanowi¢ si¢, co sprawia trudnos$¢, co mogtoby po-

moc.

Podsumowujac, chcialybySmy zapyta¢, czy szkodliwos¢ lampeczki wina ,,dla
zdrowia”, wypijanej przez kobiet¢ w ciazy jest mitem?

Jesli lekarz moéwi do kobiety w ciazy: ,,lampeczka wina pani nie zaszkodzi”,
a z tym niestety nadal jeszcze czgsto si¢ spotykamy, to lekarz ten w pewnym sensie
moze miec racje — kobiecie lampeczka wina moze zupekie nie zaszkodzi¢, ale dziec-
ku — tak. Jak dotad nie udalo si¢ okresli¢ minimalnej dawki alkoholu dopuszczalnej
dla kobiety oczekujacej narodzin dziecka, ktora dziecku z catg pewnoscig nie zaszko-
dzi. Tak wigc w tej sytuacji najwazniejsza jest abstynencja kobiety przez caty okres
oczekiwania na narodziny dziecka i przez okres karmienia dziecka piersig. A z naszej
strony niezmiernie istotne jest informowanie wszystkich, ktorzy moga pomoéc w pro-
mowaniu zdrowia tym zakresie: lekarzy, pielegniarki, nauczycieli, wychowawcow,
katechetow, w koncu takze wszystkie osoby planujgce potomstwo, ktore chciatyby
posiada¢ zdrowe dziecko, ze NIE MA BEZIECZNEJ DAWKI ALKOHOLU DLA
NIENARODZONEGO DZIECKA.

Dzi¢kujemy za rozmowe.



