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Alkoholowy zespoét ptodowy (FAS) jako wyzwanie
naszych czasow

Streszczenie

W artykule podjeto problematyke alkoholowego zespotu ptodowego (FAS). Wyjasniono pojecie
i okres$lono charakterystyczne cechy FAS. Opracowano diagnoze FAS i wspétistniejgcych
zaburzen rozwoju cztowieka. Podjeto tez probe skonstruowania programu terapii i profilaktyki FAS.

Stowa kluczowe: embrion, ptéd, alkoholowe uszkodzenie ptodu, spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych, zaburzenia rozwoju cztowieka, diagnoza FAS, terapia i profilaktyka FAS.

Wstep

Nie ma przesady w stwierdzeniu, ze wyzwaniem naszych czaséw jest natog picia nie
tylko napojow alkoholowych (piwa, wina, nalewek), ale tez wodki (niekiedy spirytusu),
przez duzy odsetek kobiet w cigzy, skutkiem czego moze by¢ czesciowe (fragmentarycz-
ne)badz catkowite (kompletne) uszkodzenie i zdeformowanie ptodu, okreslanego tez
mianem nienarodzonego dziecka. Urazy te zwykle daja znac o sobie u 0sob cierpiacych
z powodu alkoholowego zespotu ptodowego (Fetal Alcohol Syndrome, FAS), alkoho-
lowego uszkodzenia ptodu (Fetal Alcohol Effects, FAE), neurozwojowego zaburzenia
zaleznego od alkoholu (4/cohol Related Birth Deffects, ABRD) i wspodlistniejacych
roznorodnych dysfunkcji organizmu.

Ogolnie biorgc, petnoobjawowy FAS, zwany spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych (Fetal Alcohol Spectrum Disorder, FASD) to syndrom (zesp6t) zaburzen
rozwoju dziecka powstatych w okresie prenatalnym na skutek naduzywania alkoholu
przez matke w cigzy. Dzieci z tym syndromem moga mie¢ wyrazne wady fizyczne
(np. deformacje glowy, twarzy, czota, nosa, warg, uszu, kregostupa, rak, ndg itp.),
zaburzenia czynno$ciowe organizmu (m.in. serca, mézgu, gruczotéw dokrewnych,
ptuc, watroby, trzustki, nerek, gonad, narzadéw zmystowych, narzadéow mowy i na-
rzadéw ruchu) i uzewnetrznia¢ pewne deficyty (umystowe, poznawcze, emocjonalne,
wolicjonalne, behawioralne), anomalie psychiczne, zachowania dewiacyjne (ekscen-
tryczne, perwersyjne, amoralne, aspoleczne), stany chorobowe (leckowe, depresyjne,
maniakalne), oznaki nieprzystosowania spotecznego (tzw. syndrom dezadaptacyjny),
tendencje agresywne czy destrukcyjne i autodestrukcyjne (samookaleczanie, proby
samobojcze, samobdjstwa). Nierzadko przejawiaja sktonnosci do naduzywania alkoholu
(takze innych substancji psychoaktywnych) i uzalezniaja si¢ od niego. Dos¢ czesto
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sprawiaja szczegolne trudnosci opiekuncze, wychowawcze i socjalizacyjne oraz nie
maja osiaggnie¢ w nauce, w sporcie, w pracy zawodowej i w zyciu osobistym. Bywa, ze
nie koncza szkoty podstawowe;j (i/lub $redniej), a w szkole specjalnej ucza si¢ ponizej
swoich mozliwosci intelektualnych, psychofizycznych, tworczych, autokreacyjnych,
autoafirmacyjnych.

Pojecie oraz istota FAS

Rozwazania o alkoholowym zespole ptodowym (FAS) nalezy zacza¢ od zdefiniowania
terminu ,,ptod”. W nowym ,,Stowniku psychologii” 6w termin definiuje si¢ nast¢puja-
co: ,,[...] organizm w drugiej fazie rozwoju prenatalnego. U ludzi okres od trzeciego
miesigca cigzy do narodzin nazywa si¢ faza plodowsa. Przed tym czasem rozwijajace
si¢ dziecko okreslane jest mianem [...] embrionu” (Carson, 2005, s. 534). ,,Popularna
Encyklopedia Collins” proponuje ,,pt6d” nazwaé rozwijajagcym si¢ osobnikiem (jednost-
ka) w ,,jamie macicy, poczawszy od okoto 9 lub 10 tygodnia cigzy do chwili narodzin.
Ptod posiada wszystkie zewnetrzne cechy istoty ludzkiej. W 10. tygodniu cigzy dtugosé
ptodu wynosi okoto 2,5 cm, mierzac od szczytu glowy do okolicy posladkéw. Twarz
jest uksztattowana, lecz powieki zlane ze sobg; mdzg w postaci bardzo pierwotne;,
niezdolny do jakiejkolwiek formy swiadomosci. W trzecim miesigcu ptoéd osigga 5 cm
dtugosci (szczyt glowy — posladki), a w czwartym miesigcu okoto 10 cm. W szostym
miesigcu dlugos$¢ ptodu dochodzi do 20 cm, a jego masa do 800 gramow. Przezycie
poza macicg w tym stadium jest mato prawdopodobne, lecz przy wadze 2000 graméw
wickszo$¢ ptodow (noworodkow) radzi sobie dobrze, przy odpowiednim prowadze-
niu w inkubatorze” (Popularna Encyklopedia Collins, 2007, s. 731). Tak definiowany
,,ptod” jest bliski znaczeniowo frazeologizmowi ,,alkoholowy zespo6t ptodowy” (Fetal
Alcohol Syndrome), w skrécie FAS. Zdaniem autoréw ,,Stownika psychologii”” FAS to
,,zestaw anormalnych cech rozwojowych ptodu, wynikajacych ze spozywania alkoholu
przez matke w czasie cigzy. Wysoki poziom alkoholu we krwi w potaczeniu z ogdlnie
obnizonym poziomem normalnych substancji odzywczych moze powodowaé jeden
z wielu lub wszystkie deficyty anatomiczne i psychologiczne, obejmujace matoglowie,
zahamowanie wzrostu, uposledzenie umystowe, nadaktywnosci, szmery serca oraz
zte uksztattowanie koséca” (Reber, 2005, s. 534).

Zdaniem Haliny Pawtowskiej-Jaron (2010, s. 113—115), wtenczas, kiedy kobieta
jest w cigzy 1 pije alkohol, ,,jej dziecko pije razem z nig. Alkohol bez trudu przenika
przez tozysko, a nastepnie do krwi dziecka i po okoto 40 minutach jego st¢zenie jest
zblizone do st¢zenia alkoholu we krwi matki. Enzymy watrobowe matki pozwalaja
oczyscic jej organizm z poalkoholowych toksyn. Pt6d nie ma takiej szansy, poniewaz
nie ma jeszcze watroby ani enzyméw watrobowych. W tym czasie alkohol krazacy
w organizmie dziecka moze nicodwracalnie uszkodzi¢ osrodkowy uktad nerwowy.
Plodowy zespo6t alkoholowy [...] to zaburzenie wystepujace u dzieci matek spozywa-
jacych alkohol podczas cigzy. Oznacza zespdt wad wrodzonych, somatycznych oraz
neurologicznych. Wady te obejmuja specyficzny wyglad twarzy, zaburzenia wzrostu,
szeroko rozumiane dysfunkcje mozgu. [...] Rodzaj oraz skala defektéw i zaburzen,
jakie niesie za sobg picie alkoholu podczas cigzy, zaleza od okresu cigzy, w ktorym
ptoéd mial kontakt z teratogenem [...],czyli czynnikiem uszkadzajacym (w tym przy-
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padku z alkoholem). Przebieg ciazy ze wzgledow praktycznych zostat podzielony na
trzy etapy nazwane w potoznictwie trymestrami cigzy. W zaleznosci od tego, w jakim
okresie cigzy przyszta matka spozywa alkohol, uszkodzeniu ulec moga rézne organy
dziecka, ktore pojawiajg sie w poszczeg6lnych stadiach ciazy. Pierwszy trymestr trwa
od pierwszego dnia ostatniej miesiaczki do 12—13 tygodnia cigzy. [...] Spozywanie
alkoholu przez matke w tym okresie ciazy moze prowadzi¢ do uszkodzen mozgu, ser-
ca, nerek, oczu, uszu, moze rowniez spowodowac trwale deformacje twarzy dziecka.
Drugi trymestr trwa od konca pierwszego trymestru (czyli od 13. tygodnia cigzy)
do 27. tygodnia cigzy. Alkohol spozyty przez matke w tym czasie ostabia rozwoj
moézgu, uszkadza miesnie, skore, gruczoty oraz kosci. Trzeci trymestr ciazy trwa od
konca drugiego trymestru do czasu porodu (tj. od 27. do 40. tygodnia ciazy). Alkohol
spozywany w trzecim trymestrze cigzy moze zaburzy¢ rozwoj mozgu i ptuc, op6z-
nia¢ przyrost wagi ptodu, powodowa¢ przedwczesny porod. Petnoobjawowy FAS
wystepuje rzadko, glownie w przypadku wysokiego stezenia alkoholu etylowego
w pierwszym trymestrze cigzy. Twierdzi sig¢, ze dotyczy on niewielkiej liczby osob,
jednak skala wystepowania zjawiska zblizona jest do czestotliwos$ci wystepowania
zespotu Downa, czyli okoto 1:800 zywych urodzen. Istotnym problemem jest fakt,
ze dzieci majacych inne zaburzenia spowodowane piciem alkoholu przez cigzarne
kobiety jest okoto dziesieciokrotnie wigcej. Mowiac o innych zaburzeniach, mam na
mysli czesciowy FAS — Partial Fetal Alcohol Syndrome (p FAS), alkoholowy efekt
ptodowy [...] FAE [...], ktéry miesza w swoim obrazie niektore charakterystyczne cechy
wygladu twarzy okreslane przy petnoobjawowym FAS, ponadto wystgpienie chociaz
jednego objawu FAS, uszkodzenie mézgu, komplikacje w zachowaniu i uczeniu si¢
czy opdznienie wzrostu. Objawy wystepujace przy p FAS sa mniej nat¢zone, dlatego
tez trudniej go zdiagnozowac, a to wlasnie dzieci z tym zaburzeniem jest najwigce;.
Problemy pojawiaja sig, kiedy dziecko z czesciowym zaburzeniem jest traktowane jak
zdrowe i spoteczenstwo stawia mu takie wymagania jak dziecku zdrowemu. Kiedy
nie jest ono w stanie sprosta¢ tym wymaganiom, dochodzi do zaburzen zachowania.
I kolejne mozliwe konsekwencje naduzywania przez matke alkoholu niosg w swoim
obrazie zaburzenia neurorozwojowe spowodowane alkoholem — Alkohol Related
Neurodevelopmental Disorder (ARND). [...] Termin ten uzywany jest do opisu nie-
prawidtowos$ci neurologicznych w przebiegu FAS, glownie w przypadku patologii
osrodkowego uktadu nerwowego. Najczesciej pojawiajace si¢ skutki to nadpobudliwos¢,
impulsywno$¢, trudnosci w uczeniu si¢ na podstawie doswiadczen, ciagle powtarza-
nie bledow. [...] Do stwierdzenia wystepowania zespotu zaburzen rozwoju uktadu
nerwowego nie jest konieczne wykrycie anomalii fizycznych. [...] Zespot pokrewny
z FAS, niosgcy w swoim obrazie glownie wady wrodzone, to Alkohol Related Birth
Defects (ABRD).[...] Kategoria ta charakteryzuje si¢ wystepowaniem anatomicznych
czy funkcjonalnych wad. ABRD okresla gtéwnie zaburzenia somatyczne. Mieszcza
si¢ w nim m.in. deformacje, znieksztatcenia, dysplazja czesci ciala, wady serca, kosci,
nerek, wzroku 1 stuchu”.

Interesujacy dyskurs na temat FAS i FAE zawiera praca Lidii Cierpiatkowskie;.
Autorka formutuje teze (2007, s. 181-182), ze te dwa ,,zespoly zaburzen rozwoju dzieci
[...] powstaja w okresie prenatalnym na skutek naduzywania alkoholu przez matki lub
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uzaleznienia od niego. Etanol jako substancja teratogenna moze bezposrednio wywotaé
zaburzenia rozwoju ptodu, prowadzace do powstania r6znych wad wrodzonych. Roz-
powszechnienie FAS ws$rod dzieci kobiet naduzywajacych alkoholu i uzaleznionych
od niego nie jest wystarczajaco jednoznacznie oszacowane. Niektore wyniki badan
wskazuja, ze pojawia si¢ u okoto 6% dzieci, inne ze ponizej 0,5%. Alkoholowy zespol
ptodowy przejawia si¢ juz w okresie wczesnego dziecinstwa, w okresie adolescencji
niektoére jego objawy w roznych sferach zycia stajg si¢ mniej widoczne. Najbardziej
charakterystyczne symptomy tego zespotu to: [...] zaburzenia, ktére sa wyraznie za-
znaczone nie tylko w okresie prenatalnym, lecz takze w p6zniejszych okresach zycia.
Dzieci te odznaczaja si¢ niskim wzrostem i drobng budowg ciata. Relacja miedzy
zaburzeniami wzrostu i wielkoscia spozywanego przez matke alkoholu ma charakter
liniowy. Niski wzrost moze by¢ wyréwnany w okresie dojrzewania; [...] znieksztatcenia
twarzoczaszki, ktore obejmuja: niedorozwoj szczeki i zuchwy, splaszczenie srodkowe;j
czesci twarzy 1 rowka migdzy gérng warga a nosem, zmiany w budowie nosa i czota,
drobne deformacje uszu oraz tzw. cigzkie powieki, polegajace na zwezeniu szpary
powiekowej; [...] uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, ktore przejawiaja
si¢ W postaci op6znien w rozwoju umystowym i zaburzeniach kontroli zachowania
u dziecka. Opdznienia rozwoju intelektualnego bywaja na tyle glebokie, ze moga
osiagnac poziom uposledzenia umystowego. Dzieci te wykazuja trudnosci w uczeniu
si¢ 1 brak umiejetnosci samodzielnego zycia. Oprocz zaburzen proceséw poznawczych
przejawiaja zaburzenia zachowania, polegajace na zachowaniach aspolecznych, niczym
nieuzasadnionym uporze, ktamstwach i probach manipulacji w sytuacjach interperso-
nalnych. Dzieci z zespolem FAS czgéciej niz ich rodzenstwo bez tego zespotu siggaja
po alkohol i narkotyki”.

Kwesti¢ FAS i FAE podnosi takze Agnieszka Widera-Wysoczanska, gdy pisze
(2018, s. 17-18): ,,Przeprowadzone przeze mnie badania wskazuja, ze znacznie wigcej
iznacznie powazniejsze konsekwencje pojawiaja si¢ u DDA (0sob dotknietych syndro-
mem Dorostych Dzieci Alkoholikow), gdy osobg uzalezniong byta matka. Jezeli podczas
cigzy pita duzo alkoholu, mogta doprowadzi¢ do nieodwracalnych zaburzen emocjo-
nalnych i intelektualnych spowodowanych trwatym uszkodzeniem uktadu nerwowego,
czyli Alkoholowym Syndromem Plodowym.[...] Do powaznego uszkodzenia mozgu,
spowolnienia rozwoju fizycznego i umystowego moze dojs¢ nawet wtedy, jesli matka
w czasie cigzy tylko raz pozwolita sobie na wypicie duzej ilosci alkoholu. Dzieci z FAS
maja powazne problemy z zaburzeniami koncentracji, samokontroli, samo§wiadomosci,
osobowosci, emocjonalnosci, zdolnosci poznawczych, mowy, abstrakcyjnego mysle-
nia, procesOw wyobrazni i pamigci. Sg nadpobudliwe, impulsywne i drazliwe, wrogo
nastawione do $wiata. Maja znieksztatcenia twarzy, malo wazg. Czgsto zapadaja na
choroby serca i defekty nerek, miewaja problemy z oczami i ze stuchem, a takze ataki
padaczki. Nie u wszystkich dzieci poddanych dziataniu alkoholu w Zyciu ptodowym
rozwija si¢ petny FAS. U niektérych mamy do czynienia z tzw. Plodowymi Skutka-
mi Alkoholowymi.[...] Chociaz nie wida¢ u nich zewngtrznych nieprawidtowosci,
bardzo powazne sg pierwotne uszkodzenia mozgu. Poniewaz wygladaja normalnie,
otoczenie oczekuje od nich takiego samego zachowania. To natomiast prowadzi do
wtoérnych uszkodzen psychicznych, bedacych rezultatem nieprawidlowego radzenia
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sobie z podstawowymi zaburzeniami. Miedzy 12. a 51. rokiem zycia osoby z FAE
majg problemy ze zdrowiem psychicznym, przerywaja szkote, popadaja w konflikty
z prawem, trafiajg do wigzienia, przejawiaja nieprawidtowe zachowania seksualne,
majg problemy z alkoholem (ponad 50 procent kobiet i 70 procent mezczyzn z FAE),
nie potrafig samodzielnie zy¢ (gotowacé, robi¢ zakupow, prac),nie umieja znalez¢ sobie
pracy czy jej utrzymac. Dzieci z FAS 1 FAE nigdy w petni nie zdrowieja. Jednak wcze-
sna interwencja medyczna moze pomoc ludziom z FAS w rozwijaniu funkcjonowania
motorycznego, zdolnosci intelektualnych, koncentracji uwagi i relacji z rowiesnikami,
a ludziom z FAE w problemach ze zdrowiem psychicznym, w problemach szkolnych,
z prawem i w uzaleznieniach. Leczenie nalezy jednak rozpocza¢ przed uptywem 10.
czy 12. roku zycia dziecka. Potem jest juz za p6zno”.

Walory naukowe i edukacyjne maja rozwazania o naturze FAS zawarte w opraco-
waniu Katarzyny Okulicz-Kozaryn i Magdaleny Borkowskiej (2015). Autorki twierdza,
ze jest duzo ,,zewngtrznych czynnikow biologicznych, chemicznych lub fizycznych,
ktore moga spowodowaé powazne uszkodzenie organizmu jeszcze w czasie rozwoju
ptodowego. Jednym z nich, i to najczesciej wystepujacym, jest alkohol pity przez matke
w czasie cigzy. Efektem jego dziatania moze by¢ $mier¢ ptodu lub nieuleczalne zabu-
rzenia fizyczne i psychiczne ogolnie okreslane jako Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych — FASD (Fetal Alcohol Sectrum Disorder). Ten nie diagnostyczny
termin »parasol« opisuje problemy zdrowotne i zaburzenia zachowania wynikaja-
ce z uszkodzenia mozgu ptodu przez alkohol. Uszkodzeniom osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN) mogg towarzyszy¢ uszkodzenia innych organéw wewnetrznych,
m.in. serca, uktadu kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku. Nieprawidtowy
przebieg procesu rozwoju mozgu w zyciu ptodowym, powigzany z widocznymi na
twarzy dziecka charakterystycznymi zmianami, jest opisywany jako Ptodowy Zespot
Alkoholowy — FAS (Fetal Alcohol Syndrome), oznaczony kodem Q86.0, w klasyfi-
kacji chorob ICD-10. FAS jest najbardziej widocznym i najcz¢$ciej rozpoznawanym
zaburzeniem z grupy FASD. Uszkodzenie mézgu w okresie rozwoju plodowego
powoduje nieodwracalne zmiany fizjologiczne, ktore przejawiaja si¢ roznego rodzaju
problemami neurologicznymi, zaburzeniami pamigci, uwagi, funkcji wykonawczych,
mowy i uczenia si¢. Niektore zmiany, takie np. jak matoglowie, sag widoczne juz
u noworodkow, ale wiele innych ujawnia si¢ dopiero w pozniejszym rozwoju, naj-
czesciej w mlodszym wieku szkolnym. Dlatego tez FASD jest rozpoznawany zwykle
po6zno lub nie jest w ogble rozpoznawany, chociazby dlatego, ze brakuje informacji
na temat ekspozycji ptodu na dzialanie alkoholu. P6zne rozpoznanie lub jego brak,
lub tez brak profesjonalnego wsparcia dla rodziny i chorego dziecka czesto prowadza
do powstawania wtornych zaburzen [...], ktore pogarszaja i tak zte funkcjonowanie
jednostki. Szacuje si¢, ze w Europie FASD jest najbardziej rozpowszechnionym,
niegenetycznym schorzeniem neurorozwojowym dotyczacym okoto 1% wszystkich
zywych urodzen. [...] Jednak tylko w kilku krajach zostaty przeprowadzone badania
populacyjne w celu okreélenia, na ile ta choroba jest powszechna. W Chorwacji, wérod
dzieci w wieku szkolnym w miastach, rozpowszechnienie FAS oszacowano na 0,6%,
a czgsciowego FAS (pFAS — Partial Fetal Alcohol Syndrome) na 3,4%. W populacji
wiejskiej odsetek dzieci z FAS Iub pFAS wyniost 6,7%. [...] We Wloszech szacunki
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moéwia o rozpowszechnieniu FAS na poziomie od 0,4% do 1,2%, a pFAS od 1,8%
do 4,6% [...]. Ekstrapolujac wyniki badan prowadzonych w innych krajach, szacuje
si¢, ze kazdego roku w Niemczech przychodzi na $§wiat od 0,02% do 0,8% dzieci
z pelnoobjawowym FAS. [...] Pierwsze, 1 jak do tej pory jedyne, badania dotyczace
rozpowszechnienia FASD w Polsce, w latach 2012-2014, przeprowadzita Panstwowa
Agencja Rozwiagzywania Problemow Alkoholowych w ramach projektu ALICJA. [.. ]
Pokazaty one, ze zaburzenia neurorozwojowe wynikajace z picia alkoholu przez matke
w czasie cigzy dotycza nie mniej niz 2% dzieci w wieku 7-9 lat. [...] Oznacza to, ze
FASD wystepuje znacznie czgsciej niz np. choroby spektrum autystycznego (1,5%
[...]) lub zespot Downa (0,1% [...]). Powstaje zatem pytanie, czy nasze systemy opieki
zdrowotnej, wsparcia psychologicznego, pomocy spotecznej i edukacji s przygotowane
do udzielania niezbednego wsparcia osobom dotknietym ta chorobg”.

Projekt diagnozy FAS i wspoélistniejacych zaburzen rozwoju czlowieka

A. Smrokowska-Reichmann (2004, s. 26—27) ma racje¢, ze zjawisko uzaleznienia od
alkoholu jest ,,problemem cz¢stym, a jednocze$nie w wielu srodowiskach skrzetnie
ukrywanym. Kobiety w cigzy naduzywajgce alkoholu nie rekrutuja si¢ wylacznie
z tak zwanego »marginesu spotecznego«. Sa wsrod nich réwniez osoby posiadajace
zawod, wyksztalcenie 1 pozornie prowadzace prawidtowe Zzycie rodzinne i spoleczne.
W takich wypadkach diagnoza alkoholowego zespotu ptodowego bywa trudna do
postawienia, zwlaszcza jezeli nie mamy do czynienia z zespotem pelnoobjawowym.
Oczywiscie czesto zdarza si¢ i tak, ze odbiegajacy od normy stan dziecka doprowadza
do odkrycia problemu alkoholowego matki — i cata smutna tajemnica si¢ wyjasnia.
Jednak we wczesnym okresie poporodowym objawy alkoholowego zespotu ptodo-
wego u wiekszosci dzieci nie sg jeszcze w petni wyksztatcone, co utrudnia wczesng
diagnoze. Szacuje sie, ze tylko u okoto 10% dzieci alkoholowy zespo6t ptodowy zostaje
rozpoznany jeszcze w wieku niemowlecym. W pozostatych przypadkach brak pra-
widlowej diagnozy. Jesli objawy zespotu sg nieznaczne lub jesli u dziecka nie wyste-
puje sam zespot, a jedynie ptodowe efekty dziatania alkoholu — woéwczas moze si¢
zdarzy¢, ze przez cate zycie prawda nie wyjdzie na jaw. [...] Jak w przypadku kazde;j
niepetnosprawnosci, takze w ptodowym zespole alkoholowym jak najwcze$niejsze
postawienie diagnozy jest niezwykle wazne, poniewaz pozwala podja¢ adekwatng do
potrzeb dziecka wezesng interwencje. Diagnoza wymaga szerokiej anamnezy, w trak-
cie ktorej nalezy bra¢ pod uwage zaréwno stan dziecka, jak i tlo socjalne, z ktorego
si¢ wywodzi (biografia matki). Przyjmuje si¢, ze plodowy zespot alkoholowy mozna
zdiagnozowa¢ wowczas, gdy spetnione sg jednoczesnie trzy kryteria: 1. W fazie pre-
natalnej miato miejsce opdznienie wzrastania. 2. Wystepuja specyficzne pomniejsze
anomalie, do ktorych naleza charakterystyczne wady rozwojowe twarzy (na przyktad
krotkie szpary powiekowe, krotki nos ze sptycong rynienkg nosowa, waska gorna
warga). 3. Wystepuja wady centralnego uktadu nerwowego, tacznie z maloglowiem,
opdznieniem w rozwoju, hyperaktywnoscig, trudnosciami z koncentracjg itp. [...]
Jednak w praktyce nawet specjalisci moga mie¢ klopoty z rozpoznaniem ptodowego
zespotu alkoholowego zwlaszcza w pierwszym okresie zycia dziecka. Objawy moga
by¢ bardzo rézne, nie zawsze dostatecznie wyrazne; niektére z nich moga by¢ np.
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spowodowane czynnikami genetycznymi, a nie wptywem alkoholu; nie zawsze tez
zna si¢ histori¢ zycia matki dziecka. Jest to sytuacja trudna, gdyz ani zbyt pochopne
postawienie diagnozy, ani opieszato$¢ nie stuzy dobru dziecka. Na pewno nalezy
zwraca¢ uwagg na to, aby ci mali pacjenci nie byli z gory etykietowani jako »dzieci
alkoholikow« czy »dzieci z marginesu«”.

Matgorzata Klecka (2004, s. 52) twierdzi, ze matki pijace natogowo alkohol
»Stanowig grupe najwyzszego ryzyka urodzenia dziecka z gtebokimi zaburzeniami.
Dzieci z pelnoobjawowym FAS zwykle rodza si¢ po dzieciach z czg¢sciowo zaznaczo-
nymi i nieznacznie nat¢zonym FAS. Kobiety, ktore urodzity dzieci z FAS w okresie
picia, moga urodzi¢ zdrowe dziecko, gdy ciaza przypada na czas abstynencji. Kobiety
alkoholiczki, ktore sa w stanie powstrzymac si¢ od alkoholu na czas cigzy, zwlaszcza
w jej wezesnym okresie, majg wigksze szanse urodzenia dziecka o mniej natezonych
cechach FAS. Nalezy ze szczegdlna wnikliwoscig wzia¢ pod uwage fakt, ze: [...] czgsc
potomstwa wydaje si¢ nie ponosi¢ zadnych skutkow prenatalnego dziatania alkoholu,
co nie oznacza, ze alkohol nie jest teratogenny lub ze dziecko, ktore jest wolne od
uszkodzen wywolanych przez alkohol we wczesnym okresie zycia, bedzie takze wol-
ne od nich w dalszym etapie rozwoju; [...] gleboko$¢ zespotu FAS jest warunkowana
iloscig alkoholu wypijanego przez kobiete ciezarna, okresem ciazy, w ktorym dochodzi
do picia (najbardziej niebezpieczny jest pierwszy trymestr), a takze indywidualnymi,
genetycznie uwarunkowanymi cechami ptodu; [...] zmiany w OUN wywotane dziata-
niem alkoholu na pt6d moga rowniez by¢ przyczyna nieprawidtowego funkcjonowania
spotecznego w zyciu dorostym”.

W opinii H. Pawlowskiej-Jaron (2010, s. 115-116) duzy odsetek dzieci do-
tknigtych FAS moze ,,cierpie¢ na catkowity lub cz¢sciowy brak ciata modzelowatego
(agnezjg). [...] W bardziej korzystnych przypadkach dochodzi do niedorozwoju ciata
modzelowatego ze wzgledu na spozywanie alkoholu w czasie ciazy. Dzieci te maja
trudnosci z odroéznianiem strony lewej od prawej. Informacje do ich mézgu przepty-
waja powoli i nieskutecznie, co thumaczy to, ze dzieci najpierw dziataja, a dopiero po
fakcie uswiadamiajg sobie konsekwencje swoich czynéw. [...] Jezeli ulegnie uszko-
dzeniu (m6zdzek — przyp. E.P.), trudne staje si¢ schodzenie po schodach, skakanie
na jednej nodze czy utrzymanie rownowagi. [...] Dzieci z FAS maja powazne ktopoty
Z pamiecia, co Swiadczy o tym, ze ich zwoje (podstawy mozgu — przyp. E.P.) pracuja
wolniej. [...] W wyniku dziatania malutkich czastek alkoholu na platy czotowe dziecka
ostabieniu ulegaja nastepujace funkcje wykonawcze, powodujac: [...] niski poziom ra-
dzenia sobie w sytuacjach spotecznych; [...] brak mozliwos$ci, niezdolno$¢ rozwigzania
problemu; [...] brak kontroli nad popedem seksualnym; [...] brak umiejetnosci »nauki
na przyszlosc«, nieumiejetno$¢ wyciagania wnioskow z wezesniejszych zachowan; [...]
nierozumienie abstrakcyjnych poje¢ czasu; [...] trudnosci z gromadzeniem informa-
cji; [...] ostabienie [...] pamigci krotkotrwalej, pozwalajacej normalnie funkcjonowac
w codziennym zyciu; [...] potrzebny nadzor innej osoby; [...] przymus glo$nego mo-
wienia, a przez to znalezienie si¢ w centrum zainteresowania; [...] zaburzone funkcje
motoryczne; [...] chwiejno$¢ emocjonalna — mata stabilnos$¢ nastroju; [...] potrzeba
motywacji z zewnatrz”.
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Walory naukowe i edukacyjne ma dyskurs na temat symptomoéw FAS zawar-
ty w opracowaniu B. Szymoniak i A. Jankowskiej-Wiki. Autorki majg racj¢ (2014,
s. 82), ze u 0sob dotknigtych FAS wystepuja deformacje twarzy i postawy ciata oraz
zaburzenia czynnosci organizmu i wielorakie deficyty (umystowe, poznawcze, emo-
cjonalne, wolicjonalne, behawioralne), a takze liczne ,,wady narzadéw wewnetrznych.
Opisywane s3 uszkodzenia uktadu moczowo-ptciowego, wady serca (30% FAS to
najczesciej ubytek przegrody miedzykomorowej, rzadziej przedsionkowej, tetralogia
Fallota), choroby nerek, zwe¢zenia aorty. Niezmiennie w FAS wyst¢puje mniejsze lub
wieksze uszkodzenie uktadu nerwowego. Etanol degraduje poszczegdlne struktury
moézgu w zaleznosci od okresu proliferacji neurondw, ich migracji i réznicowania sig.
[...] Najbardziej charakterystycznym uszkodzeniem w FAS jest mikroencefalopatia.
Jesli uszkodzeniu ulega moézdzek, nie mozna wykonywac skoordynowanych ruchow,
utrzymac¢ rownowagi, moga pojawi¢ si¢ problemy z mowieniem, hipotonia migsni,
drzenie konczyn, niezdolno$¢ do wykonywania szybkich naprzemiennych ruchéw. [.. ]
Efektem uszkodzenia ptatéw czotowych moze by¢ sktonno$¢ do depresji, zmiany oso-
bowosci, zachowania agresywne, schematycznos¢ myslenia. [...] Wskutek negatywnego
dziatania alkoholu na rozwijajacy si¢ hipokamp, odpowiedzialny za sfer¢ pamigciowa
i uczenie si¢, dziecko bedzie przejawia¢ niestabilno$¢ emocjonalng i brak zdolnosci
abstrakcyjnego myslenia. Ciatlo modzelowate pozwala na wymiang¢ informacji mig-
dzy obiema poétkulami, jesli ulega poalkoholowemu uszkodzeniu, dziecko nie potrafi
wykorzysta¢ w pelni posiadanej wiedzy, trudniej nawiazuje kontakt z rowiesnikami,
jest bardziej przestraszone”.

Marta Melka-Roszczyk (2013, s. 100—101) formutuje teze, ze uczniowie dotknieci
FAS ,,czgsto majg problemy edukacyjne. Nie sg w stanie normalnie funkcjonowac
bez odpowiedniej opieki i pomocy. Sami nauczyciele Zzywiag wobec takich uczniow
sprzeczne uczucia, pogltebiane przez kltopoty w kontaktach z opiekunami, bowiem
dzieci z FAS czgsto mieszkaja w rodzinach zastgpczych lub placowkach opiekunczych.
To zdecydowanie utrudnia prawidtowa wspotprace miedzy nauczycielem i dzieckiem.
Do szczegolnych probleméw edukacyjnych, z jakimi borykaja sie uczniowie z pto-
dowym zespotem alkoholowym, zalicza si¢ m.in.: [...] trudnosci w nauce (problemy
z zapamigtywaniem materiatu, niemozno$¢ zrozumienia wyktadanych tresci, uczenie
si¢ materiatu »na pamigc«, bez proby zrozumienia i kojarzenia wiadomosci), [...] pro-
blemy z koncentracjg uwagi i nadpobudliwos¢ psychoruchowa (uczen nie moze skupi¢
si¢ na jednej czynnosci, dtuzsze stuchanie nudzi go i frustruje, jest niestabilny, reaguje
impulsywnie, nie moze przebywac zbyt dlugo w jednej pozycji), [...] nieumiejetnosc
uogolniania i uszczegotowiania (dzieci z syndromem alkoholowym przewaznie potrafia
tylko pracowac na konkretach, bardziej ztozone czynno$ci myslowe czesto sa dla nich
nieosiggalne), [...] problemy z kojarzeniem zwigzkow przyczynowo-skutkowych, nie-
umiejetnosé pracy na materiale stuchowym. [...] Uczniowie z FAS maja tendencje do
depresji oraz innych zaburzen psychicznych. Warto zatem zwracac szczegdlng uwage na
ich stan psychiczny i pozycj¢ w klasie. Takie dzieci stajg si¢ czesto ofiarami przeslado-
wan i petnig rolg koztéw ofiarnych. Latwo wyprowadzi¢ je z rownowagi, a niestabilne
charaktery narazaja je na §mieszno$¢ oraz ostracyzm spoteczny. Wrazliwy nauczyciel
powinien dazy¢ przede wszystkim do tego, aby zapewni¢ takim uczniom maksimum
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bezpieczenstwa. Oto przyktady dysfunkeji spotecznych uczniéw z FAS: [...] nadmierna
wrazliwo$¢ na temat wlasnej osoby, [...] brak poszanowania cudzej wlasnosci, [...]
nadmierna podatnos$¢ na manipulacje ze strony otoczenia, [...] obdarzanie innych zbyt
duzym zaufaniem, [...] nieumiejetno$¢ oceny zagrozenia ze strony innych ludzi, [...]
problemy z nawigzywaniem i utrzymywaniem relacji. [...] Dodatkowym utrudnieniem
w pracy z uczniami z FAS sg ich nietypowe reakcje fizjologiczne. Na wiele pozornie
zwyktych rzeczy reaguja w odmienny sposob niz dzieci wolne od syndromu. Takimi
anomaliami moga by¢ m.in.: [...] nadwrazliwos¢ lub brak wrazliwos$ci na bodzce
stuchowe lub dotykowe (dziecko jest zbyt czute nawet na najmniejszy dotyk albo nie
czuje, ze zrobilo sobie krzywde, nie jest w stanie oceni¢ rowniez natezenia dzwigku),
[...] problemy z uczuciem gtodu i sytosci (dziecko nie potrafi wtasciwie ocenic¢ swoich
potrzeb i mozliwosci zywieniowych, czesto si¢ przejada lub zapomina o zjedzeniu posit-
ku), [...] trudnosci z odczuwaniem temperatury (dziecko ubiera si¢ nieodpowiednio do
pogody, nie potrafi wlasciwie oceni¢ temperatury réznych substancji lub przedmiotow),
[...] problemy z koordynacja ruchow (dziecko osiaga stabe wyniki w sporcie, wykonuje
niezgrabne ruchy, ma brzydki charakter pisma, nie potrafi zapanowac¢ nad ruchami
swojego ciata), [...] problemy z napigciem migsniowym (dziecko, pomimo upomnien,
nie potrafi przyja¢ wtasciwej pozycji, porusza si¢ w sposob dziwaczny, niezgrabny),
[...] zaburzenia w funkcjonowaniu narzgdow i zmystéw (problemy z sercem, stuchem,
wzrokiem), [...] problemy zwigzane z aparatem ruchu (famliwo$¢ kosci, deformacje,
niski wzrost, skrzywienia kregostupa)”.

W rozwazaniach na temat diagnozy FAS i powigzanych z nim zaburzen rozwoju
czlowieka warto wzig¢ pod rozwage nast¢pujace stowa Teresy Jadczak-Szumito (2008,
s. 9-10): ,,Brak wtasciwej diagnozy jest rownie dotkliwy dla dzieci szkolnych. Dzieci
z FAS i1 z innymi uszkodzeniami poalkoholowymi borykaja si¢ z wieloma problemami
w procesie edukacji. Wiemy juz, ze ich iloraz inteligencji moze by¢ bardzo rozny od
uposledzenia po petng norme, a nawet uzyskuja wyniki wysokie. Jednak to, ze dzieci
te wypadaja dobrze w testach na inteligencje nie znaczy wcale, ze beda dobrze radzity
sobie w szkole. Ze wzgledu na uszkodzenia moézgu maja ktopoty z odbiorem bodzcow
oraz z uruchomieniem niektérych proceséw zaleznych od OUN. Bardzo wazne jest,
aby przed rozpoczgciem nauki szkolnej ocenic, z jakimi zadaniami dziecko moze miec¢
trudnosci i czy jest to zwigzane z uszkodzeniami mézgu. Czg¢s¢ dzieci ma klopoty
z wnioskowaniem, inne z odbiorem bodzcow stuchowych, a jeszcze inne z przetwarza-
niem danych wzrokowych. Diagnoza w tym okresie powinna dotyczy¢ tego, co zostato
zachowane, a co utracone w procesie rozwoju. Ta diagnoza ma pomoéc znalez¢ klucz do
nauczania dziecka. Wiele osob uwaza, ze jesli kto§ ma diagnoze FAS, to jest to wyrok.
Natomiast trzeba zauwazy¢, ze FAS wedtug zalecen diagnostycznych stwierdza si¢ po
uzyskaniu informacji, ze matka pita w okresie ciazy i po stwierdzeniu minimum trzech
dysmorfii tzw. pierwszorzgdowych. Naleza do nich: brak lub zmniejszenie czerwieni
wargowej wargi gornej, brak podziatu pod nosem tzw. filtrum i szeroka nasada nosa.
Nie ma tutaj mowy o tym, jakie uszkodzenia mézgu ma dziecko. Tym bardziej nie
ma nic w samym stwierdzeniu FAS o tym, jakie zadania ida dziecku dobrze, a jakie
gorzej ze wzgledu na uszkodzenia mozgu. A taka diagnoza wydaje si¢ konieczna,
kiedy dziecko wkracza w prog edukacji szkolnej. [...] Niestety najtrudniej jest, kiedy
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diagnozy nie ma postawionej dziecko w okresie adolescencji. Zdarza si¢ to jednak
bardzo czg¢sto. Problem ten dotkliwie dotyczy dzieci z pelnym syndromem FAS, jak
rowniez dzieci z wybidrczymi uszkodzeniami po prenatalnej ekspozycji na alkohol.
Dzieci te rozwijaja si¢ prawidlowo az do okresu dojrzewania. Wtedy zwykle w ich
rozwoju si¢ zatamuje co$, czego nie rozumieja ani rodzice, ani otoczenie. Tymczasem
badania nad uszkodzeniem moézgu pod wptywem alkoholu dowodza, ze zmiany czesto
dotycza ptatow czotowych. [...] Uszkodzenia zwigzane z tg lokalizacjg maja wptyw na
rozwoj tzw. funkcji wykonawczych. Zaliczamy do nich planowanie, dziatanie zgodnie
z celem, podejmowanie decyzji w tym rozwigzywanie dylematow. Dzieci z FAS maja
ktopot z zadaniami, ktére wymagaja uzywania tych funkcji. Rodzice czy nauczyciele
nie oczekuja od dziecka kilkuletniego planowania lub stawiania przed soba celow
zyciowych. Jednak od nastolatka otoczenie wymaga zachowan opartych na funkcjach
wykonawczych. Wtedy okazuje sie, ze dziecko nie radzi sobie. A przeciez czes¢ dzieci
z FAS moze mie¢ uszkodzenia tylko w zakresie wykorzystywania funkcji wykonaw-
czych. Wigc ich klopoty moga w ogole nie by¢ widoczne wezesniej. Zwykle gdyby
byty poddane wczesnej diagnozie i zauwazono by sam fakt uzywania alkoholu przez
matke, to mozna byloby uwazniej ocenia¢ rozwdj tych dzieci”.

Dokonany przeglad literatury traktujacy o diagnostyce klinicznej FAS i wspot-
istniejacych zaburzeniach rozwoju cztowieka daje asumpt do dyskusji nad programami
terapii oraz profilaktyki tego niezwyktego zjawiska psychopatologicznego.

Programy terapii i profilaktyki FAS — proba syntezy

A. Smrokowska-Reichmann (2004, s. 20-21) stusznie zauwaza, ze osoby uzewnetrz-
niajace alkoholowy zespét ptodowy potrzebujg profesjonalnej i ,,wszechstronne;j
pomocy. Nie istnieje oczywiscie terapia, ktora moglaby usunaé przyczyny zaburzen
funkcjonowania o$rodkowego uktadu nerwowego u dzieci z alkoholowym zespotem
plodowym. Natomiast w celu redukowania objawéw i skutkow tych zaburzen stosuje
si¢ z powodzeniem nastepujace metody: [...] fizjoterapi¢ (dziecko uczy si¢ lepiej koor-
dynowac¢ przebieg ruchu, ¢wiczone sg prawidtowe wzorce ruchu, mi¢snie wzmacniajg
si¢); [...] ergoterapi¢ (poprawia kompetencje dziecka w wymiarach: motorycznym,
sensorycznym, umystowym, socjalnym i emocjonalnym); [...] logopedi¢ (szczeg6lnie
wazna w przypadku dzieci z alkoholowym zespolem ptodowym: dzigki pracy logope-
dy dzieci moga nauczy¢ si¢ prawidlowej wymowy, poszerzy¢ zasob stéw, opanowad
problemy z potykaniem, wyéwiczy¢ prawidlowa motoryke ust i jezyka); [...] terapi¢
zabawg (daje dziecku mozliwo$¢ przepracowania stresu i frustracji, buduje kreatywnos¢
i fantazje, ktore u dzieci z alkoholowym zespolem ptodowym sg dos¢ stabo rozwinigte);
[...] muzykoterapi¢ aktywng i pasywng (dziata uspakajajaco, relaksujaco, pozwala na
autoekspresje, poprawia umiej¢tnosci improwizacji); [...] sensoryczng terapi¢ inte-
gracyjna (bardzo istotna, poniewaz dzieci z alkoholowym zespolem ptodowym nie
radza sobie z prawidtowa percepcja i przepracowaniem bodzcéw, w efekcie reagujac
zbyt mocno lub zbyt stabo na poszczegolne impulsy; terapia sensoryczna pomaga
dziecku odnalez¢ wlasciwg orientacje w tej dziedzinie). Szczegdlne utrudnienie dla
fachowo pomagajacych stanowi niepewnos¢ diagnozy alkoholowego zespotu ptodo-
wego. Jak juz wspominalis$my; [...] nie zawsze dzieci wykazujg tatwy do rozpoznania
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pelnoobjawowy zespot. Do tego dochodzi fakt wystgpowania ptodowych efektow
dziatania alkoholu, ktore sa jeszcze subtelniejsze i stanowig rozmytg granice miedzy
niepetnosprawnos$cia a normg. Nalezy tez pamigtac, ze nie wszystkie dzieci pochodza
z rodzin w oczywisty sposob patologicznych, [...] powszechniejsze niz si¢ potocznie
sadzi jest ukryte picie kobiet z rodzin pozornie prawidtowo funkcjonujacych, zatem
nie zawsze wywiad srodowiskowy bedzie naprawde miarodajny. Wszystko to opdznia
niejednokrotnie podjecie odpowiedniej interwencji, chociaz akurat w przypadku tej
niepetnosprawnosci potrzebne jest jak najwczesniejsze wdrozenie dziatan pomocowych.
We wczesnej interwencji najwazniejsze jest rozpoznanie specyficznych problemow
i deficytow dziecka, tak aby dzieki odpowiedniemu postepowaniu mozna byto przy-
najmniej ztagodzi¢ ich skutki. Wczesna interwencja daje dziecku lepsze szanse na
rozwoj, na wzbogacenie jego osobowosci i zdobycie kompetencji do prowadzenia tak
samodzielnego zycia, jak jest to mozliwe w przypadku konkretnego podopiecznego.
Dzieckiem powinien zajmowac si¢ interdyscyplinarny zespot ztozony z terapeutdw,
psychologdw, pedagogow, pediatrow i pracownikow socjalnych. Jednoczesnie celem
powinno by¢ zintegrowanie dziecka w grupe rowiesnicza celem rozwoju jego kom-
petencji socjalnych i zapobiezenia wtérnemu uposledzeniu”.

Zdaniem A.S. Baranowskiej (2018, s. 156—157) duze znaczenie ma ,,wczesna
diagnoza ptodowego zespotu alkoholowego, a w przypadku jego rozpoznania skutecz-
ne wsparcie psychologiczno-pedagogiczne, ktére pomoze nie dopusci¢ do eskalacji
towarzyszacych mu objawow. [...] Nie mniej znaczace jest zapobieganie [...] zabu-
rzeniu, a wigc dziatalno$¢ profilaktyczna. W tym celu nalezy prowadzi¢ zakrojone na
szeroka skalg czynnosci eliminujace zjawisko spozywania alkoholu w czasie ciazy.
Moga temu stuzy¢ kampanie spoleczne i edukacyjne, zmierzajace do uswiadomienia
spoteczenstwu reperkusji dla rozwoju dzieci wynikajace z picia alkoholu w trakcie
ciazy, w mysl przekonania, ze »Nie ma bezpiecznego czasu. Nie ma bezpiecznej dawki.
Nie ma bezpiecznego alkoholu« (No safe time. No safe amount. No safe alkohol). [...]
Istotne jest, aby czynnos$ci prewencyjne byty skierowane nie tylko do kobiet, ale takze
do mezczyzn, poniewaz spozywanie (a zwlaszcza naduzywanie) alkoholu przez ojca
dziecka wptywa niekorzystnie na jako$¢ materiatu genetycznego przekazywanego
potomstwu. [...] W Polsce dotychczas prowadzono kilka kampanii przeciwdziata-
jacych spozywania alkoholu w trakcie cigzy np. »Cigza bez alkoholu« Panstwowe;j
Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych [...] czy »Lepszy start dla Twojego
dziecka« realizowanej przez Zwiazek Pracodawcow Polski Przemyst Spirytusowy.
[...] W naszym kraju od ponad 10 lat, [...] 9.09 obchodzony jest réwniez Swiatowy
Dzien FAS. Dziewiatki symbolizuja dziewie¢ miesigcy bez spozywania alkoholu. [.. ]
Czy dziatania te sg skuteczne? Mozna stwierdzi¢, ze tak, poniewaz w ostatnim czasie
zintensyfikowata si¢ §wiadomos$¢ niebezpieczenstw zwigzanych z piciem alkoholu
przez kobiety w ciazy. Coraz wigcej przysztych matek uwaza, ze spozywanie nawet
niewielkich ilo$ci alkoholu w cigzy moze mie¢ negatywny wpltyw na zdrowie ich
potomkow. [...] Nalezy mie¢ nadzieje, ze wiedza ta zostanie przelozona na praktyke,
a wigc kobiety spodziewajace si¢ dziecka zrezygnuja z picia alkoholu przez caty okres
cigzy oraz w czasie karmienia piersig”.
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Dyskusj¢ nad programami terapii i profilaktyki FAS warto zakonczy¢ naste-
pujacymi stowami M. Melki-Roszczyk (2013, s. 102—-103): ,,Jak mozna pomoc takim
uczniom? Przede wszystkim warto zapewni¢ im odpowiednia pomoc terapeutyczng.
Dobrze dopasowana terapia pomoze zniwelowac trudnos$ci oraz umozliwi nabycie
kompetencji spotecznych. Praca z takimi uczniami jest niezwykle trudna i monotonna,
a na efekty trzeba czekac niekiedy bardzo dtugo, dlatego tez czgs¢ opiekunow zniecheca
si¢ i wycofuje. Niestety, podobnie postepuja tez niektorzy nauczyciele — rezygnuja
Z wytezonej pracy z uczniami, sfrustrowani brakiem postepow. Takie reakcje dziataja
bardzo niekorzystnie na ucznidow, poniewaz nabieraja oni przekonania, ze nie zastuguja
na pomoc i uwagg innych ludzi. Im wczesniej jednak uda si¢ zdiagnozowac FAS, tym
fatwiej dobra¢ metody leczenia i terapii. Trzeba tez pamigtaé, ze uczniowie dotknieci
tym syndromem zachowuja si¢, jakby byli znacznie mlodsi, niz wskazuje ich wiek
metrykalny (dotyczy to zaréwno dzieci w wieku przedszkolnym, jak i nastolatkow).
Istnieja metody utatwiajace prace z takimi uczniami, pomagajace dostosowac warsz-
tat tak, aby nie zakloca¢ toku lekeji i pracy z innymi dzie¢mi. Oto niektore z nich:
[...] stosowanie konkretnych, jednoznacznych polecen i stbw — niewskazane jest
uzywanie metafor i aluzji (unikniemy w ten sposob niepotrzebnych domystéw i nie-
zrozumien), [...] utrzymywanie statosci i unikanie zmian (okreslony porzadek lekcji,
staly rozktad dnia, jasny i klarowny system kar oraz nagrdd, prosty i staty wystrdj
klasy, stale miejsca zajmowane przez uczniow), [...] utrwalenie i powtarzanie krotkich
partii materialu (powtarzanie materiatu na koniec lekcji, robienie krotkich notatek),
[...] uzywanie pomocy wizualnych i obrazkowych technik uczenia si¢ (pomaga to
lepiej zapamigta¢ przedstawiany materiat). [...] Wcielanie powyzszych wskazowek
z pewnoscig utatwi pracg z uczniami z FAS. Pamigtajmy, Zze najwazniejsze sg dla nich
stalos¢, spokdj i porzadek, poniewaz ich system nerwowy jest zdecydowanie ubozszy
niz dzieci zdrowych i dlatego potrzebuja stabilnych zewngtrznych struktur, aby poczué
si¢ bezpiecznie. Opracowane sg rowniez sposoby utatwiajace prac¢ samym uczniom,
np.: [...] mozliwo$¢ dzielenia materiatu na mate partie i pozwolenie uczniom na ich
zaliczanie, [...] wykorzystywanie roznych pomocy audiowizualnych (lektury i inne
ksiazki nagrane na ptytach lub filmy), [...] korzystanie z r6znych form sprawdzania
wiedzy (krzyzowki, quizy, testy, plakaty), [...] stosowanie segregatorow, skoroszytow
i teczek, [...] korzystanie z materiatéw przestrzennych i modeli (plansze, makiety),
[...] umozliwienie uczniom przebywania w dogodnym dla nich miejscu (dobor tawki,
wygodne krzesto). Powyzsze porady moga pomoc w nawigzaniu z uczniami z FAS
odpowiedniego porozumienia i efektywnej wspolpracy. Nie beda jednak uzyteczne,
jesli w relacji zabraknie wzajemnego szacunku i zrozumienia. Zadaniem nauczyciela
jest zatem zaakceptowanie odmienno$ci wychowanka oraz zrozumienie jego potrzeb
i specyficznych wymagan”.

Zakonczenie

Doswiadczenia znanych ginekologdéw, neonantologoéw, pediatrow, neurologoéw, psychia-
trow 1 psychologéw klinicznych pokazuja, ze znaczny odsetek kobiet w cigzy naduzy-
wa roznych napojow alkoholowych i/lub jest alkoholiczkami. Efektem alkoholizmu
matek jest konglomerat chordb somatycznych i nerwowych oraz wielorakich zaburzen



Bazyli Panasiuk, Katarzyna Panasiuk, Anna A. Panasiuk, Alkoholowy zespdt ptodowy (FAS) jako wyzwanie...

rozwoju dziecka zwany alkoholowym zespolem ptodowym (FAS) badz okreslany
terminem FASD. Jak wiadomo osoby dotknig¢te tym zaburzeniem uzewngtrzniaja
rozmaite schorzenia organiczne, wady fizyczne, deficyty (umystowe, poznawcze,
emocjonalne, wolicjonalne, behawioralne), anomalie psychiczne, zaburzenia osobo-
wosci, zachowania dewiacyjne (ekscentryczne, perwersyjne, amoralne, aspoteczne),
zte nawyki i zgubne sklonnosci. Nierzadko zdradzaja predyspozycje do alkoholizmu,
farmakomanii, narkomanii, nikotynizmu, hazardzizmu, pracoholizmu, seksoholizmu,
»zakupoholizmu”, patologicznego obzarstwa czy tez do odchudzania si¢ ponad miare.
Uzewng¢trzniaja rowniez brak umiaru w korzystaniu z nowoczesnych technologii in-
formacyjnych i cyfrowych (Internet, komputer, telefon komérkowy, TV, radio, srodki
dydaktyczne, pomoce szkolne). Spotykamy takze jednostki przejawiajace tendencje
agresywne, destrukcyjne, autoagresywne i autodestrukcyjne (samookaleczenia, proby
samobdjcze, samobojstwa).

Zdecydowana wigkszo$¢ osob cierpiacych z powodu FAS (FASD) nie daje sobie
rady z trudnosciami edukacyjnymi, zawodowymi, ekonomicznymi (finansowymi,
materialnymi), spolecznymi, zyciowymi, osobistymi. To sprawia, ze doswiadczaja one
silnego i przewlektego stresu psychologicznego (niekiedy stresu traumatycznego) oraz
wielorakich jego ztych skutkow tak samo zdrowotnych, jak i spotecznych, prawnych,
rodzinnych, matzenskich. Bez watpienia te osoby potrzebuja profesjonalnej pomocy
psychologicznej, pedagogicznej i spotecznej, a nawet pomocy medycznej, zwlaszcza
pomocy neuropsychiatrycznej, psychofarmakologicznej, psychoterapeutycznej i fizyko-
terapeutycznej. Potrzebuja tez pomocy i wsparcia zarowno ze strony osob bliskich, jak
i ze strony kolegdw, wspotpracownikow, przetozonych, wszystkich ludzi dobrej woli.
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Alcoholic fetal syndrome (FAS) is a challenge of our time

Abstract

The article addresses the issue of an alcoholic fetal syndrome (FAS). It explains the notion and
the characteristic of FAS. A diagnosis of FAS and associated human development disorders was
developed. It was also an attempt to construct a program for therapy and prevention of FAS.

Keywords: embryo, fetus, fetal alcohol effects, fetal alcohol spectrum disorder, human
developmental disorders, diagnosis of FAS, therapy and prevention of FAS.



