FETAL ALCOHOL SYNDROME (FAS) PLODOWY ZESPOL
ALKOHOLOWY

Plodowy zespot alkoholowy jest to choroba polegajaca na uszkodzeniu osrodkowego
uktadu nerwowego dziecka pod wplywem alkoholu wypijanego przez matke podczas ciazy.
Alkohol jest teratogenem neurobehawioralnym tzn., ze dzialanie alkoholu uszkadza moézg
dziecka i wplywa na zachowanie. Do uszkodzenia m6zgu dziecka wystarczy niewielka ilo$¢
spozytego przez matke¢ alkoholu, natomiast deformacje fizyczne np. niskorostos¢, dysmorfia
twarzy §wiadczg o duzej ilo$ci wypijanego alkoholu przez brzemienng kobietg.

Badania dowodza, ze nie istnieje bezpieczna dawka alkoholu, ktorg matka moze
wypi¢, ani bezpieczny okres rozwoju ptodu, w ktérym spozycie alkoholu nie zagrozitoby
rozwojowi prenatalnemu i ontogenetycznemu dziecka. Wedtug badan opublikowanych w
periodyku ,,Science” jednorazowe upicie si¢ w ciggu ostatniego trymestru cigzy wystarczy, by
spowodowa¢ uszkodzenie ptodu. Mechanizm dzialania alkoholu na moézg polega na
teratogennej ingerencji na podstawowy uktad transmiterow w mézgu doprowadzajac komorki
nerwowe do samounicestwienia (apoptoza komorki). Mozg jest najbardziej wrazliwy na
dziatanie alkoholu w okresie tzw. synaptogenezy — wlasnie wtedy mdzg rozwija si¢ bardzo
intensywnie. Okres ten trwa od trzeciego trymestru rozwoju ptodowego i jest kontynuowany
do wczesnego dziecinstwa.

Amerykanscy badacze dowiedli, ze alkohol uszkadza réwniez nerwy obwodowe
odpowiedzialne za prawidlowa prace rak i nog.

Z klinicznego punktu widzenia mozna Wwyrdzni¢ nastgpujace zaburzenia
charakterystyczne dla dzieci z FAS:

Nadpobudliwos¢,

Deficyt uwagi, rozproszenie,

Ostabienie reakcji hamujacych, brak opanowania,
Nietypowy chod,

Stabo rozwini¢te funkcje motoryczne,
Zaburzenia duchowosci,

Zaburzenia mowy,

Wady stuchu,

Labilno$¢ emocjonalna,

Trudnosci ze ssaniem 1 jedzeniem,

Opozniony rozwoj psychofizyczny,

Obnizony poziom funkcjonowania umystowego (uposledzenie umystowe),
Trudnosci w uczeniu sig,

Zaburzenia zachowania,

Znieksztalcenia twarzy (dysmorfia).
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Nadpobudliwosé jest efektem uszkodzenia podwzgorza, wzgorza i ptata czotowego.
Objawia si¢ to m.in. czestymi napadami ztosci. Dzieci wpadajg w furig, co utrudnia im
dopasowanie si¢ do srodowiska 1 sytuacji. Nie umiejg czeka¢ na swoja kolej. Pochopnie
rozumiejg kierowane do nich uwagi lub wskazowki. Nie potrafig usiedzie¢ spokojnie by si¢
nie wierci¢, kreci¢, macha¢ nogami. Dzieci nadpobudliwe sa bardzo czgsto impulsywne,
podejmuja dziatanie zanim pomysla.

Deficyt uwagi, rozproszenie jest efektem uszkodzenia ptata czotowego i mozdzku
I objawia si¢ stabg koncentracjg dzieci na wykonywanej czynnosci. Dzieci z FAS sg bardzo
czesto nadwrazliwe na dzwigk 1 na dotyk. Nie radzg sobie ze zbyt duzg iloscig docierajagcych
bodzcow 1 dlatego wszystko je rozprasza. Nauka staje si¢ bardzo trudna lub prawie



niemozliwa. Nie koncza rozpoczetego dziatania, wymagaja ciaglego napominania
dotyczacego tego co maja robic.

Oslabienie reakcji hamujacych, brak opanowania jest efektem uszkodzenia ptata
czotowego 1 objawia si¢ niemozliwo$cig powstrzymania si¢ od szkodliwego dziatania nawet
jesli dziecko zauwazy, ze robi zle. Samo dziecko czesto mowi: ,,ja wiem, Ze nie powinienem,
ale nie mogtem przestac¢ tego robic”.

Nietypowy chéd jest efektem uszkodzenia pnia mozgu i/lub moézdzku. Dzieci z
uszkodzonymi tymi obszarami moézgu ,,dziwnie chodzg”: kolysza si¢, szuraja nogami,
potykaja si¢ bardzo czesto i najogdlniej mowiac poruszajg si¢ niezgrabnie. Chodza z
opuszczong nisko glowa, poniewaz patrza pod nogi z powodu stabej organizacji planowania
przestrzennego.

Stabo rozwini¢te funkcje motoryczne w obrebie tzw. duzej i malej motoryki
spowodowane s3 uszkodzeniem moézdzku. Mozdzek dziala jako ,,asystent” mozgu przy
koordynacji ruchow konczyn. Aby chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze, pisa¢ czy malowac
potrzebna jest koordynacja poszczegdélnych grup migéni z napigciem migsniowym,
rownowagg, planowaniem motorycznym i wolg samego cztowieka. Do wykonywania
niektorych czynno$ci niezbedna jest pamig¢ niektdérych odruchéw motorycznych. Dzieciom z
FAS czasem jest trudno nauczy¢ si¢ pewnych czynnosci lub wykonuja je nieprawidtowo.
Bardzo cz¢stym objawem zaburzen matej motoryki jest nieprawidtowe trzymanie dtugopisu,
zbyt duze napiecie migsniowe przy pisaniu i nieprawidtowe ruchy nadgarstka. Najczesciej
wtedy pismo jest nieksztattne albo wrecz nieczytelne.

Zaburzenia duchowosci polegaja gtownie na bezrefleksyjnym wypetnianiu praktyk
religijnych jako obowigzku i/lub postrzeganiu przedmiotowo Boga. Introjekcja warto$ci
religijnych nast¢puje bardziej pod presja kary rodzica niz z autentycznej potrzeby dziecka.
Nalezy si¢ spodziewac, ze duchowo$¢ osoby z FAS nigdy nie wyjdzie z etapu infantylno$ci i
powierzchownosci.

Zaburzenia mowy majg swe zrodta w uszkodzeniu plata czolowego i ujawniajg si¢ w
bardzo szerokim zakresie jako zaburzenie lub op6zniony rozwdj. U dzieci z FAS rozwoj
mowy przebiega wolniej. Nie sg w stanie uzywaé stownictwa odpowiadajacego ich wiekowi.
Nie potrafig uktada¢ zdan poprawnych gramatycznie, np. uzywaja niewtasciwych zaimkow.
Problemy z artykulacja ujawniajg si¢ na ogot w okresie poprzedzajacym podjscie do szkoty.
Najczgsciej konieczna jest terapia logopedyczna.

Innym problemem jest wilasciwe, adekwatne i1 precyzyjne rozumienie mowy drugiego
cztowieka. Dzieci z FAS nie umieja zrozumieé, ze mozna uzywaé roznie brzmigcych stow
zamiennie np.:” dodaj” — ,,zsumuj”, ,,skocz” — ,,p6jdz” (do sklepu).

Maja problem z rozréznieniem znaczenia stow brzmigcych tak samo, ale o r6znym znaczeniu
np. ,.klucz” do zamka, klucz kaczek lub klucz do zrozumienia czegos; ,,blok” techniczny,
mieszkalny, czekolady, startowy itp.

Nie potrafig zdefiniowac¢ pojecia, opisa¢ funkcji przedmiotu, czy wskaza¢ podobienstw. Maja
ktopot z uszeregowaniem poje¢, przedmiotow wedlug wskazanego klucza. Nie potrafig
wyselekcjonowa¢ informacji waznych od nieistotnych. Maja ograniczong zdolno$¢
zapamietywania informacji i ich przechowywania (zaburzenia pamigci krotko- i
dhlugoterminowej).

Uczniowie z FAS z trudem podazaja za normalnym tokiem rozmowy, zwlaszcza jesli dotyczy
ona spraw skomplikowanych. Mlodsze dzieci nie sa w stanie $ledzi¢ przebiegu akcji w
czytanej im bajce. Starsze dzieci maja ten sam problem w podazaniu za rozwijajacg si¢ akcja
w lekturze szkolnej lub w stuchanym stuchowisku radiowym. Podczas stuchania opowiadane;j
im historii tak zaglebiajg si¢ w szczegodty, ze staje si¢ ona dla nich niezrozumiala i nie sg w
stanie okresli¢ jej przestania.



Z powodu trudnos$ci w rozumieniu mowy czgsto nie wiedza jak odpowiedzie¢ na pytanie, co
przysparza im ktopotoOw a oni sami czujg si¢ niezrozumiani. Rozmowcy czujg si¢ lekcewazeni
a w dzieciach z FAS narasta stres i poczucie niekompetencji.

Niekiedy dziecko z FAS ma pewng tatwos¢ w mowieniu, nawet przy uzyciu trudnych stow.
Jednak te ptynne wypowiedzi bywaja pozbawione sensu, a gadatliwos$¢ staje si¢ meczaca. Nie
wiedzg jednak jak wtasciwie rozpocza¢ rozmowe i w ktorym momencie ja skonczy¢.

Dos¢ czestym zjawiskiem jest tzw. glosne myslenie, ktore obserwator postrzega jak méwienie
dziecka do nieobecnej osoby np.: ,,Jest zimno, a mama nie data mi rgkawiczek.... zmartem,
zmarzlem”.

Nie tylko w komunikacji spotecznej dzieci z FAS maja problem ale réwniez w
wypowiedziach pisemnych. Nie umieja przekaza¢ wiasciwie swoich mysli w formie
pisemnej.

Wady stuchu lacza si¢ z zaburzeniami mowy, przy czym zaburzenie shuchu jest
pierwotnym w stosunku do mowy. Wady stuchu wigzg si¢ z uszkodzeniem kory, o$rodkow
podkorowych i/lub pnia mézgu. Zaburzenia pamigci stuchowej to gldéwny obszar trudnosci,

z jakim zmagaja si¢ dzieci z FAS az do okresu dorostosci wlacznie. Nie potrafig zapamigtac
sekwencji polecen, wiec ich nie wykonaja w nalezyty sposob. Na zwracang uwage zareaguja
zdziwieniem jakby polecenie ustyszaty pierwszy raz.

Innym problemem jest przewodzenie dzwigku i styszenie centralne. W zwigzku z tym dzieci z
FAS maja trudnosci w poznawaniu §wiata w zakresie tre$ci stuchowych i przygotowaniem do
zycia spotecznego. Zdarza si¢, ze myla dzwonek telefonu z dzwonkiem do drzwi. Nie
rozrozniaja podobnych dzwiekow, Zle je interpretuja i mylnie na nie reaguja.

Labilno$¢ emocjonalna spowodowana jest uszkodzeniem uktadu limbicznego wraz z
ptatem czotowym. Platy czotowe odpowiadaja za przetozenie emocji jakie ptyna z uktadu
limbicznego na stowa, zachowanie, samopoczucie. Dzieci z FAS bardzo szybko popadaja w
skrajne nastroje. Zyja chwilg obecng i reaguja na bodzce, ktére przynosi im Zycie na biezaco.
Najszybciej traca pozytywny nastroj poprzez do$wiadczanie niepowodzenia i krytyki.
Wpadaja we wsciekto$¢, ktorej sami nie umieja opanowaé. Zdarza si¢, ze bija na oslep,
krzycza. Jednocze$nie brakuje im zrozumienia i troski dla uczu¢ innych ludzi. Czgsto
doswiadczaja przygnebienia i frustracji. Zmiana codziennego schematu wywoluje u tych
dzieci emocjonalny mtyn.

Trudno$ci ze ssaniem i jedzeniem moga ujawnié si¢ tuz po urodzeniu, poniewaz
bywa, ze dzieci te rodzg si¢ bez odruchu ssania. Krzycza i krztusza si¢ przy karmieniu zamiast
doswiadcza¢ kojacego uczucia ssania w objeciach matki. W pdzniejszym okresie moga
preferowac tylko okre$lone pokarmy, tj. o okreslonym smaku np. stodkim , albo o okreslone;j
konsystencji np. papki. Dos¢ czesto obserwuje si¢ tzw. nieestetyczne jedzenie polegajace na
napychaniu ust jedzeniem 1 trudnoS$ci z pogryzieniem i potknigciem nabranego pokarmu.

Opozniony rozwoj psychofizyczny objawia si¢ poprzez niskorostos¢ i pozniejsze od
rowiesnikow dojrzewanie. Nierzadko dzieci narazone na prenatalne dziatanie alkoholu rodza
si¢ kilka tygodni wczesniej z niska waga urodzeniowa, malym obwodem gltowy i obnizong
skala APGAR W sferze psychicznej charakterystyczng cechg jest infantylno$¢ nawet w wieku
adolescencji. Nierzadko nastolatki bawig si¢ tak jak ich koledzy w wieku 9 , 10 lat. Nie
przywiazuja wagi do zdobywania wiedzy, wolg si¢ bawi¢. Dzieci z FAS sg naiwne, co czgsto
przysparza im klopotéw, poniewaz ich réwiesnicy wykorzystuja ich tatwowiernos$¢ i brak
krytycyzmu.

Obnizony poziom funkcjonowania umyslowego wigze si¢ z uszkodzeniem ptata
czotowego. Dzieci charakteryzuje obnizona pami¢¢ operacyjna a w zwigzku z tym majg stabe
umieje¢tnosci przyswajania wiedzy, rozumienia i przetwarzania informacji. Upos$ledzone jest
myslenie przyczynowo-skutkowe, a zwlaszcza myslenie abstrakcyjne 1 arytmetyczne. Stad
problemy szkolne zwlaszcza w starszych klasach szkoly podstawowej i w dalszych latach



nauki. Nie pojmuja znaczenia uptywu czasu, wartosci pieni¢dzy. Nie sg w stanie zrozumie¢
konsekwencji postepowania 1 dziatan. Nie planujag swojego dzialania, nie potrafig
podejmowaé decyzji. Sa impulsywne i niedojrzate spotecznie. Zyja tu i teraz.

Trudnos$ci w uczeniu si¢ spowodowane s3 wieloma czynnikami wymienionymi
wczesniej takimi jak: zaburzenia stuchu i mowy, nadpobudliwo$cia, deficytami uwagi,
obnizonymi funkcjami umystowymi w tym pamigci. Szkota dla dzieci z FAS jest przykrym
obowigzkiem. Najczesciej wlasnie w szkole doswiadczaja najwigcej niepowodzen i braku
zrozumienia dla ich odmiennosci. Konczac gimnazjum niektére z nich czytajg nadal gtosno
gloskujac. Dzieci, ktore majg stabe umiejetnosci przetwarzania informacji maja trudnosci ze
zrozumieniem $wiata zewngtrznego. Dzieci z FAS nawet na wlasnych doswiadczeniach nie
uczg sig.

Zaburzenia zachowania sa zaburzeniem wtérnym tzn. ze dziecko nie przychodzi
takie na $wiat a rozwija zaburzenia zachowania pod wptywem srodowiska, w ktérym zyje.
Zaburzenia zachowania objawiaja si¢ najczesciej] w okresie dojrzewania 1 sg wynikiem
urazowych doswiadczen dzieci. Adolescenci, ktorzy byli traktowani w szkole nie jako dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi ale takie, ktore stwarzajg problemy. Czgsto ich edukacja konczy
si¢ na poziomie gimnazjum, a nawet szkoly podstawowej. Kradng by si¢ utrzymac.
Wszczynaja bojki. Ktamia by unikna¢ kary. 60% nastolatkéw i1 dorostych oraz 14% dzieci
maj3 konflikt z prawem. Klopoty z prawem idg w parze z przerwang nauka szkolna.

Znieksztalcenia twarzy (dysmorfia) spowodowana jest duza ilo$cia wypijanego
alkoholu. Do typowych znieksztalcen twarzy naleza:
skrocone szpary powiekowe
opadajace powieki
szeroko rozstawione oczodoty
krotkowzroczno$é
zez
krotki, zadarty nos
brak rynienki podnosowe;j
szeroka nasada nosa
brak czerwieni wargowej — szczegodlnie wargi gornej
sptaszczona $srodkowa cze$¢ twarzy
stabo rozwinigta Zzuchwa

¢ nisko osadzone matzowiny uszne
Wymienione anomalie wygladu twarzy najlepiej sa widoczne w okresie wczesnego
dziecinstwa 1 sg charakterystyczne dla ponad potowy dzieci z FAS. Wraz z uptywem lat moga
by¢ one coraz mniej zauwazalne, co nie oznacza, ze dziecko ,,wyrosto” z FAS.

Medyczna diagnoze FAS potwierdzaja cztery podstawowe kryteria:

1. Udokumentowane picie alkoholu przez ci¢zarng;

2. Przed i pourodzeniowy deficyt wzrostu, masy ciala i obwodu gtowy;

3. Uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego, ktore wyraza si¢ jako uposledzenie
funkcji fizycznych, intelektualnych i spotecznych;

4. Zespot fizycznych anomalii wyrazajacy si¢ mniej lub bardziej widocznymi
deformacjami budowy konczyn, twarzy, migsni 1 wadami narzadow
wewnetrznych.

Brak ktoregokolwiek z wyzej wymienionych objawdw nie wyklucza problemu, ale

wskazuje na uszkodzenia diagnozowane jako:
» FAE (Fetal Alcohol Effect) — Alkoholowy efekt ptodowy;



» ARND (Alcohol Related Neurodevelopmental Disorder) - Poalkoholowe
zaburzenia uktadu nerwowego;

» FARC (Fetal Alcohol Related Conditions) — Uszkodzenie plodu
spowodowane alkoholem;

» ARBD ((Alcohol Related Birth Defects) — Wady wrodzone spowodowane
alkoholem.

Kobiety pijace alkohol w cigzy daja okrutny posag na cale zycie swoim dzieciom.
Uszkodzenia spowodowane prenatalnym dzialaniem alkoholu mozna w 100% wyeliminowa¢
jesli tylko kobiety spodziewajace si¢ potomstwa nie beda si¢galy po alkohol.
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