Wplyw spozywania alkoholu przez kobiet¢ w cigzy na rozwijajacy si¢ plod -
Plodowy Zespot Alkoholowy (FAS)
The influence of alcohol drinking by pregnant women on fetus -
Fetal Alcohol Syndrome

W Polsce i na catym $wiecie trwa dyskusja, czy spozywanie alkoholu w okresie
prenatalnym jest dopuszczalne, czy wrecz zakazane. Ostatnio mozna spotkaé wiele
informacji, kampanii spotecznych zachgcajacych do absolutnego zaprzestania picia alkoholu
w tym okresie. Kobieta w ciazy spozywajac alkohol, ktéry jest substancjg toksyczna,
niewatpliwie wptywa bardzo niekorzystnie na rozwijajace si¢ narzady wewnetrzne, w tym
osrodkowy uktad nerwowy swojego nienarodzonego dziecka. W konsekwencji moze to
doprowadzi¢ do $mierci lub licznych zaburzen w rozwoju, w tym do Plodowego Zespolu
Alkoholowego- FAS (Fetal Alcohol Syndrome). Po raz pierwszy termin ten pojawil si¢ w
1973r. Obejmuje on zespdt umystowych i fizycznych zaburzen bedacych skutkiem dziatania
alkoholu na ptéd w okresie prenatalnym. Nalezy podkresli¢, ze jedyna przyczyna
wystepowania FAS jest alkohol, a wigc matka ma catkowity wplyw na rozwdj tego zespotu.
Skutki spozywania alkoholu majg charakter nieodwracalny.

Nie istnieje dawka alkoholu bezpieczna dla rozwijajacego si¢ dziecka, jednak
zagrozenie wzrasta wprost proporcjonalnie do ilosci i czgstosci spozywanego alkoholu; im

wiecej i czgsciej przyszta matka pije alkoholu, tym wigksze powstaja szkody dla ptodu.

Skala zjawiska i kryteria rozpoznania FAS

Z pismiennictwa wynika, ze w Polsce co 3.cia kobieta w cigzy spozywa alkohol;
rocznie rodzi si¢ z pelnym obrazem objawdéw FAS okoto 900 dzieci. Nalezy podkresli¢, ze
ponadto rodzi si¢ ok. dziesigciokrotnie wigecej noworodkéw z réznymi uszkodzeniami
wynikajgcymi ze spozywania przez matkeg alkoholu w okresie prenatalnym. Alkohol uszkadza
pléd bardziej, niz jakikolwiek narkotyk i jest gtéwng przyczyna zaburzen umystowych. Na
$wiat przychodzi dziesigciokrotnie wigcej dzieci z pelnoobjawowym FAS, niz z Zespolem

Downa.

Diagnoze petnoobjawowego FAS stawia sie, jesli zostang stwierdzone nast¢pujace

kryteria:



- potwierdzenie spozywania alkoholu podczas cigzy;
- mniejszy wzrost, masa i obwdd glowy przed i po porodzie;
- dysfunkcje osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)- zaburzony rozwoj;

- deformacje w obrebie twarzy, koficzyn i narzadéw wewnetrznych.

Objawy w FAS mozna podzieli¢ na:
* pierwotne (zwiazane z uszkodzeniami OUN) to te objawy fizyczne i umystowe, z ktérymi
dziecko przychodzi na §wiat i nawet najlepsza opieka po urodzeniu nie ma wptywu na ich
obecnos¢;
* wtérne (sa konsekwencja zaburzeit OUN) powstaja w ciagu Zycia dziecka, a skladaja si¢ na
nie: lek, zto$é, unikanie, wycofanie, wejscie w role ofiary lub przesladowcy, zamknigcie sig w
sobie, ktamstwa, ucieczki z domu, przerwanie nauki szkolnej, bezrobocie, bezdomnos¢,
zaleznos¢ od innych, cheé¢ zadowolenia innych, choroby psychiczne, depresja,
samookaleczanie sie, gwaltowne i szokujgce zachowania, impulsywnos¢, ktopoty z prawem,
sktonno$é do uzalezniefi, tendencje i zachowania samobdjcze.

Na wystapienie objawéw wtérnych ma wptyw srodowisko i spos6b postgpowania z

dzieckiem, co ma ogromne znaczenie na pozniejsze funkcjonowanie osoby z FAS.

Charakterystyczne objawy FAS u dziecka:
1. Opéznienia okoloporodowe:
- niska masa urodzeniowa;
- maty obwdd glowy w stosunku do wieku;

- opdzniony rozwdj psychoruchowy.

2. Znieksztalcenie twarzy (cechy dysmorficzne):

- krétkie szpary powiekowe;

- opadajace powieki (jedna lub obydwie);

- szeroko rozstawione oczy;

- szeroka nasada nosa;

- krotki lekko zadarty nos;

- wygladzona skéra miedzy nosem a gorng warga (brak rynienki podnosowej);
- waska gbérna warga;

- ptaska srodkowa czg$¢ twarzy;

- mala, stabo rozwinigta zuchwa (matozuchwie);



- znieksztatcenie malzowin usznych.

3. Inne cechy zespolu:

- niedorozwoj ptytki paznokci u rak i nég;
- krétka szyja;

- uposledzenie stuchu;

- krétkowzroczno$é;

- deformacja kosci i stawow.

4. Objawy psychiczne i umystowe wynikajgce z uszkodzen mozgu:
a. Uszkodzenia o§rodkowego ukladu nerwowego (OUN):
- obnizony Iloraz Inteligencji (IQ);

- zaburzenia koncentracji uwagi;

- opdzniony rozwdj i rozumienie mowy;

- nadpobudliwo$¢ i impulsywnos¢;

- zaburzenia sensoryczne (nadwrazliwos$¢ na dzwigk i dotyk);
- trudnosci z przetwarzaniem nadmiernej ilosci bodzcow;

- zaburzenia snu;

- sktonnosci depresyjne;

- niskie poczucie wlasnej wartosci.

b. Trudnosci w uczeniu sie:

- duze trudnosci edukacyjne, zwtaszcza przedmiotow Scistych;
- deficyt uwagi;

- niewystarczajaca organizacja dziatan;

- problemy z pamigcia;

- trudnosci z uczeniem si¢ na biedach;

- nieumiejetnos$¢ planowania;

- uposledzenie myslenia przyczynowo — skutkowego;

- zaburzenia myS$lenia abstrakcyjnego;

- staba koordynacja wzrokowo — ruchowa;

c. Nieprawidlowe zachowania spoleczne:

- niskie kompetencje spoteczne;

- niski poziom samokontroli;

- trudnosci adaptacyjne;



- wycofywanie si¢ z kontaktow spotecznych;
- opuszczanie zaje¢¢ szkolnych;

- agresywne i autoagresywne zachowania,

- sktonno$¢ do natogow;

- zwigkszona przestgpczos¢.

Opieka i pomoc dzieciom z FAS

Im weze$niejsze rozpoznanie FAS tym lepsze rokowania w przysztosci. Podjecie
wezesnej interwencji i stymulacji dziecka moze przeciwdziata¢, cho¢ nigdy nie doprowadzi
do catkowitego wyleczenia, wystapieniu przynajmniej niektérych skutkéw wtérnych i
pozytywnie wptynaé na rozwdj dziecka z rozpoznanym FAS. Korzystne jest funkcjonowanie
dziecka w spokojnym, ustabilizowanym i przewidywalnym otoczeniu, zaspokajanie jego
potrzeb emocjonalnych oraz dostep do terapii. Nie ma metody, ktéra bytaby
najskuteczniejsza. Nalezy podkresli¢, ze terapia powinna obejmowa¢ cata rodzing. Punktem
wyjscia jest skoncentrowanie sig, nie na trudno$ciach dziecka, a zasobach jego i catego
systemu rodzinnego. Dzieci te wymagaja podejscia wielospecjalistycznego i obejmujacego
dziatania w wielu obszarach: poprawy stanu zdrowia somatycznego, funkcjonowania
emocjonalnego, motorycznego, rodzinnego, spotecznego i szkolnego oraz poprawy
komunikacji werbalnej. Niewatpliwie opieka nad dzieckiem z FAS jest ogromnym
wyzwaniem dla rodzicéw, opiekundéw prawnych, a takze wychowawcow osrodkow
(Rodzinne Domy Dziecka, Rodziny Zastepcze, itp.), do ktérych czgsto dzieci te trafiaja.
Dzieci z FAS funkcjonuja w sposéb niezrozumialy dla otoczenia, jednakze nalezy pamigtac,
ze zachowania te s3 niezalezne od nich, poniewaz wynikajg z zaburzen, ktére zostaty

spowodowane przez alkohol w okresie prenatalnym.
Priorytetowe zalozenia postepowania z dzieckiem z FAS

Do priorytetowych zatozer postepowania z dzieckiem, u ktérego rozpoznano zespét
FAS nalezg:
- wnikliwe zapoznanie si¢ z dysfunkcjami dziecka z FAS;
- zaspakajanie potrzeby mito$ci, akceptacji i przynaleznosci;
- poczucie bezpieczenstwa- stato$¢ otoczenia, harmonogramu dnia;
- powtarzanie codziennych czynnosci- zapobieganie zapominaniu;

- przekazywanie jasnych, krotkich komunikatow;



- ograniczenie bodzcow z zewnatrz (zwlaszcza dotykowych i dzwigkowych);
- stawianie granic i konsekwentne ich przestrzeganie;

- zwiekszanie samodzielnosci;

- dostrzeganie najmniejszych sukceséw dziecka;

- nie porébwnywanie osiagni¢¢ dziecka z FAS z jego zdrowymi réwiesnikami;
- obserwowanie dziecka i zaspakajanie jego biezacych potrzeb;

- dostosowanie procesu nauczania do mozliwosci psychofizycznych dziecka.

Zalecenia do pracy z dzieckiem z FAS
W pracy z dzieckiem u ktérego rozpoznano zespdt FAS zaleca sig nastepujace metody:
- behawioralne;
- integracji sensomotorycznej;
- ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne;
- V. Vojty;
- "Dobrego Startu" M. Bogdanowicz
- Marianny i Christophera Knillow;
- Dennisona;
- Tomatisa;
- neurostymulacji;
- relaksacyjnych;
- logorytmikij

- socjoterapeutycznych.

Plodowy Zesp6t Alkoholowy niesie za soba ogromne i nieodwracalne straty dla
dziecka, ktore bedzie musiato si¢ z nimi zmaga¢ przez cate zycie. Zatem zasadne jest
propagowanie zdrowego stylu zycia zwlaszcza w okresie cigzy. Swiatowy Dziefi FAS
obchodzony jest od 1999 r. w dniu 9 wrze$nia i ma on na celu nagtasnianie tego problemu.

Z przeprowadzonych w Polsce badan wynika, ze wystepuje duza $wiadomos¢
dotyczaca szkodliwosci spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy, jednak nadal istnieje
prze$wiadczenie, iz niewielkie ilosci alkoholu sa bezpieczne. Brak wiarygodnych zrédet
wiedzy dla miodych ludzi moze skutkowaé tym, ze w przysztosci bedziemy spotykac si¢ z
wystepowaniem coraz wigkszej liczby urodzen dzieci z FAS. Dlatego powinno kias¢ si¢
jeszcze wiekszy nacisk na profilaktyke, edukacje mlodziezy, organizowanie kampanii

spotecznych, u$wiadamiajacych ludziom jak bardzo szkodliwy jest alkohol spozywany przez



kobiety w ciazy. Niewatpliwie powinny by¢ podejmowane dziafania prozdrowotne przez

wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia, ukierunkowane na przekazywanie jasnych i

konkretnych informacji dotyczacych konsekwencji picia alkoholu w ciagzy i tego, ze nie

istnieje bezpieczna dawka alkoholu dla nienarodzonego dziecka.

Opracowala: Olga Kurnatowska
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