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Co to jest FAS?

FAS (Fetal Alcohol Syndrome) - czyli Plodowy Zespdt Alkoholowy — jest to zespét zaburzen, jakie pojawiaja
sie u dzieci w okresie ptodowym, jako rezultat spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy. Jest to zesp6t wad
wrodzonych, dotyczgcych rozwoju i wygladu ciata oraz dysfunkcji uktadu nerwowego, gtéwnie mézgu.

FAS jest jednostkg chorobowg o kodzie Q86.0 opisang w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD - 10.

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) - czyli Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen
Rozwojowych — to inne zaburzenia rozwojowe dzieci wynikajgce z narazenia ptodu na dziatanie alkoholu.
FASD nie jest rozpoznaniem klinicznym, czyli u pacjenta nie diagnozuje sie FASD.

W sktad FASD wchodza:

e FAS (Fetal Alcohol Syndrome) - Ptodowy Zesp6t Alkoholowy,

e pFAS (Partial Alcohol Syndrome) - CzeSciowy Ptodowy Zespot Alkoholowy,

e ARND (Alcohol Related Neurodevelopmental Disorders) — Zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z
alkoholem,

e ARBD (Alcohol Related Birth Defects) — Wady Wrodzone zwigzane z alkoholem,

e PAE (Prenatal Alkohol Exposure) - Prenatalna ekspozycja na alkohol.

Przyczyna FAS

Jedyng przyczyng wystepowania FAS jest spozywanie alkoholu przez kobiete w cigzy. Czgsteczki alkoholu z
tatwoscig przenikajg przez tozysko i po ok. 40 minutach jego stezenie w ptodzie jest zblizone do stezenia
alkoholu we krwi matki.

Nawet niewielka ilos¢ alkoholu moze spowodowaé uszkodzenia w rozwoju dziecka.

Alkohol powoduje wiecej szkdd w rozwijajacym sie pfodzie niz inne substancje tgcznie z marihuang, heroing
i kokaina.

Czestos¢ wystepowania zaburzen ze spektrum FAS waha sie od jednego do kilku procent wszystkich
urodzonych dzieci.

Rodzaj i rozmiar uszkodzen dziecka uzalezniony jest od:

ilosci spozywanego alkoholu,

dtugosci jego stosowania,

indywidualnych cech genetycznych i Srodowiskowych,
okresu cigzy, w ktérym matka go spozywata,

stanu zdrowia i odzywiania matki.



Skala zjawiska

Badania opublikowane przez PARPA (Parstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych) ,,Wzory
konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z badan kwestionariuszowych 2020 r.”:

e w badanej grupie kobiet, ktére byty kiedykolwiek w ciazy, 7,1 % z nich przyznato, ze pity alkohol w
czasie cigzy,

e 49,3 % kobiet pijgcych w cigzy zadeklarowato picie wina, 29,4 % waddki, a 21,1 % picie piwa,

e 9,8 % kobiet pijgcych w ciazy przyznato, ze jednorazowo wypity co najmniej 4 standardowe porcje
alkoholu (czyli 4 x 30 ml wédki o mocy 40% lub 4 x 100 ml wina 12% lub 4 x 250 ml piwa 5%),

e 40,6 % kobiet przyznawato, ze w czasie wizyt lekarz/ginekolog nie poruszat tematu alkoholu.

Szacunkowe badania PARPA z 2015 r. wskazujg, ze w Polsce FAS w populacji jest nie mniejsze niz 4 osoby na
1000, a wszystkie inne zaburzenia z grupy FASD to 20 oséb na 1000. To wiecej niz liczba dzieci z zespotem
Downa czy ze spektrum autyzmu.

Uszkodzenia ptodu wywotane przez alkohol

| trymestr cigzy (pierwsze trzy miesigce)

Spozywanie alkoholu moze miedzy innymi prowadzi¢ do uszkodzern mdzgu, ostabia rozwéj komédrek, moze
uszkadzaé serce, nerki, oczy, uszy, prowadzi¢ do deformacji twarzy.

Il trymestr cigzy (kolejne trzy miesigce)
Spozywanie alkoholu ostabia rozwdj mdzgu, uszkadza miesnie, skore, gruczoty, kosci.
11l trymestr cigzy (ostatnie trzy miesigce cigzy)

Spozywanie alkoholu ostabia rozwdj moézgu i ptuc, prowadzi do zaburzen rozwoju wzrostu. Najbardziej
wrazliwg na dziatanie alkoholu jest tkanka nerwowa, z ktdorej zbudowany jest mozg. Dziecko narazone na
dziatanie alkoholu moze nie mie¢ zewnetrznych cech FAS, a mie¢ uszkodzony mozg.

Diagnoza FAS

Wczesne rozpoznanie FAS jest niezwykle wazne dla dalszego rozwoju dziecka, a podjecie pracy
terapeutycznej moze zapobiec rozwojowi zaburzen wtérnych — czyli wzmacnianiu istniejgcych deficytéw.

Kryteria diagnostyczne FAS:

e wywiad potwierdzajacy narazenie na dziatanie alkoholu w zyciu ptodowym



e niedobdr wzrostu i niska waga urodzeniowa
e dysfunkcje osrodkowego uktadu nerwowego
e rysy typowe dla FAS (cechy dysmorficzne):
= krotkie szpary powiekowe,
= sptaszczona ,rynienka” podnosowa,
= cienka gérna warga.
Diagnoza FAS powinna odbywac sie z wykorzystaniem wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych. W
Fundacji , Tecza Serc” diagnozujemy za pomocg 4-Cyfrowego Kwestionariusza Diagnostycznego (4-Digit
Diagnostic Code) zwanego inaczej Kwestionariuszem Waszyngtonskim, ktéry zostat opracowany przez prof.
Susan Astley z Uniwersytetu Waszyngtonskiego.

Diagnoza wykonywana jest przez zespét interdyscyplinarny, w ktéorego sktad wchodza: diagnosta
(terapeuta) neurorozwoju, psycholog i lekarz (psychiatra/pediatra). Po przeprowadzeniu badan i zebraniu
dokumentacji Zespo6t Diagnostyczny wspdlnie tworzy podsumowanie diagnostyczne FASD zakoriczone
wydaniem szczegdétowej opinii wraz z zaleceniami i programem terapeutycznym.

Objawy pierwotne i wtorne

Wsrod objawéw FASD wymieniamy objawy pierwotne i wtérne.

Objawy pierwotne to fizyczne i umystowe objawy, z ktérymi dziecko przychodzi na swiat. Nawet najlepsza
opieka po urodzeniu nie ma wptywu na obecnos¢ objawdéw pierwotnych.

Wsrod objawodw fizycznych (poza wymienionymi w kryteriach diagnostycznych), ktére mogg sie pojawié
wymieni¢ mozna:

e inne cechy dysmorficzne: opadajace powieki, szeroko rozstawione oczy, krotki, zadarty nos, szeroka
nasada nosa, pfaska srodkowa czes¢ twarzy, mata, stabo rozwinieta zuchwa,

e matfa gtowa w stosunku do wieku,

e duze lub zdeformowane uszy,

e niedorozwdj ptytki paznokci u ragk i nog,

e krétka szyja,

e staba koordynacja wzrokowo-ruchowa,

e problemy ze stuchem,

e deformacja kosci i stawodw,

e krotkowzrocznosé, zez,

e uszkodzenia narzgddéw wewnetrznych.

Wsrod objawdw umystowych zwigzanych z funkcjonowaniem OUN, ktére moga sie pojawi¢ mozemy
wymienic:

e staba samokontrola,

e nadpobudliwosé,

e nadwrazliwos$¢ lub niedowrazliwosé na dzwieki, dotyk, Swiatto,
e trudnosci z przetwarzaniem nadmiernej ilosci bodzcéw,

e zaburzenia snu,



e impulsywnosc (dziecko najpierw dziata, a potem mysli),
o lekliwos¢ (niepewnosc i ostroznosé w nowych sytuacjach),
e opdznienia rozwojowe,

e deficyt uwagi,

e problemy z pamiecia,

e trudnosci z nauka,

e trudnosci z matematyka, z mysleniem abstrakcyjnym,

e trudnosci z uczeniem sie na btedach,

e trudnosci z orientacjg w czasie i przestrzeni,

e trudnosci adaptacyjne,

e zaburzone przywigzanie,

e zaburzenia myslenia przyczynowo - skutkowego.

Dzieci z FAS w codziennym zyciu funkcjonujg na poziomie dziecka mfodszego. Nie rozumiejg zasad i
oczekiwan spotecznych. Czasami nie sg w stanie przewidzie¢ konsekwencji wtasnych dziatani. Nie rozumiejg
gestow i wyrazu twarzy innych osdb, co utrudnia korekte zachowan i poteguje trudnosci w relacjach z innymi
ludZzmi. Niezaleznie od wieku majg ktopoty z odczytywaniem godzin, a szczegdlnie minut na zegarze, z
wartoscig pienigdza, czy z przewidywaniem swoich zachowan. Nazywane sg ,wiecznymi dzie¢mi”, cho¢
wiekszosc¢ z nich ma przecietny poziom inteligencji. Objawy umystowe nie sg tzw. problemami w zachowaniu,
lecz skutkiem statego, niezmiennego niszczenia mdzgu i nie zawsze zalezg od woli dziecka.

Objawy wtorne powstajg w ciggu zycia dziecka. Na wystgpienie objawéw wtérnych ma wptyw srodowisko
oraz sposob postepowania z dzieckiem. W celu ich zminimalizowania istotne jest szybkie rozpoznanie i
odpowiednia terapia.

Objawy wtdérne, ktére moga sie pojawic to:

o lek, zto$¢, unikanie, wycofanie,

e wejscie w role ofiary lub przesladowcy,

e zamkniecie sie w sobie, ktamstwa, ucieczki z domu,
e przerwanie nauki szkolnej,

e bezrobocie,

e bezdomnos,

e zaleznosc¢ od innych, che¢ zadowolenia innych,

e gwattowne i szokujgce zachowania,

e impulsywnos¢,

e kiopoty z prawem,

e sktonnos¢ do uzaleznien,

e choroby psychiczne, depresja, samookaleczanie sie,
e tendencje i zachowania samobdjcze.



Czy FAS da sie wyleczyc?

m Zasadniczym krokiem w kierunku udzielania wtasciwej pomocy jest postawienie prawidtowego
rozpoznania.

Im wczesniej postawiona diagnoza, tym wieksze mozliwosci pomocy dziecku. Diagnozie powinno podda¢ sie
kazde dziecko urodzone z cigzy, gdzie byto podejrzenie spozywania alkoholu, nawet takie, ktére nie ma
zewnetrznych objawdw FAS.

m Wyleczeniem niestety nie bedzie zlikwidowanie FAS — on bowiem trwale pozostanie, natomiast mozna
zapobiegac objawom wtdérnym.

m ,Leczenie” FAS obejmowad powinno:

= poszerzanie wiedzy i umiejetnosci oséb wspierajgcych
= opracowywanie indywidualnych programéw terapeutycznych realizowanych przez
opiekunéw w domu.

m Dziecku z FAS niezbedne jest podejscie holistyczne - pomoc psychologiczna, edukacyjna, medyczna (w tym
rehabilitacyjna, chirurgiczna korekcja wad, leczenie objawdw neurologicznych), terapia neurostymulacyjna.

m Uszkodzenia mézgu makro i mikro, zlokalizowane i rozsiane, nie wykluczajg mozliwosci rozwoju. Bywa, ze
inne obszary mogg przejmowac kontrole funkcji poznawczych i zawiadywanie funkcjami wykonawczymi, ale
tylko w warunkach zorganizowanej i intensywnie prowadzonej stymulacji.

m Plastycznos¢ mozgu — jest podstawa nadziei terapeutyczne;j.

Myslac o FAS nalezy pamietac, ze nie jest on dziedziczny i mozna mu zapobiec catkowicie, zachowujac
abstynencje w ciazy.

Z FAS sie nie wyrasta i nie da sie go wyleczy¢, ale mozna pomoéc tym osobom fatwiej zy¢.

Doroslii dzieci z FAS

Dzieci najmtodsze - mogg wystepowac problemy z karmieniem, nadmierng drazliwoscig i zaburzeniami
rytmu snu.

Dzieci w wieku przedszkolnym - moze pojawic¢ sie nadmierna aktywnos$¢, rozkojarzenie, kaprysnosé,
zaburzenia koordynacji ruchowej oraz trudnosci w zrozumieniu zwigzkéw przyczynowo - skutkowych,
problemy z pamiecig i logicznym mysleniem.



Dzieci w wieku szkolnym — mozna zauwazy¢ zaburzenia koncentracji i problemy z nawigzywaniem
kontaktéw miedzyludzkich. Dodatkowe problemy moze stwarzaé¢ staba umiejetnos¢ komunikowania,
impulsywnos¢ i trudnosci w kontaktach spotecznych. Dzieci nie sg w stanie przewidzie¢ konsekwencji
swojego zachowania. Majg stabg zdolno$¢ rozrdézniania ksztattdw, rozumienia pojec¢ abstrakcyjnych,
percepcji wzrokowo - stuchowej. Zaburzenia procesu uczenia sie pogtebia nadmierna i chaotyczna
aktywnos¢, staba koncentracja, trudnosci z przyjmowaniem i przetwarzaniem informacji, mata elastycznos¢
W rozwigzywaniu problemow.

Okres dojrzewania - moze przynies¢ stabg zdolnos¢ wiasciwej oceny sytuacji, problemy z mysleniem
abstrakcyjnym oraz bardzo niskg umiejetnos$cig samodzielnego rozwigzywania probleméw i podejmowania
decyzji. Wiele dzieci z FAS nie konczy szkoty.

Osoby doroste - majg trudnosci z osiggnieciem niezaleznosci, ze zdobyciem wyksztatcenia oraz rozwinieciem
zdrowych relacji z innymi ludzmi. Bez wtasciwego wsparcia mogg rozwing¢ sie zaburzenia wtérne, takie jak:
choroby umystowe, konflikty z prawem, naduzywanie alkoholu, narkotykéw oraz przedwczesne, niechciane
cigze. Dzieci i dorosli z FAS podatni sg na przemoc fizyczng, seksualng i emocjonalna.

Jak postepowac z dzieckiem z FAS?

Osiem krokow skutecznych sposobdéw postepowania:

KONKRET - dzieci z zespotem FAS zachowuja sie lepiej, gdy opiekunowie moéwig do nich uzywajac
konkretnych stéw, unikajg stéw o podwdjnym znaczeniu, aluzji, ironii itp. Poniewaz ich rozwdj emocjonalny
i spoteczny jest obnizony w stosunku do wieku rozwojowego, pomocne jest myslenie o nich, jak o dzieciach
miodszych, zwtaszcza, gdy przekazuje sie informacje, daje instrukcje itp.

STALOSC — poniewaz dzieci z zespotem FAS maja trudnoéci z zastosowaniem zdobytej wiedzy w nowej
sytuacji i uogélnianiem informacji, funkcjonujg najlepiej w srodowisku, w ktérym wprowadza sie mato zmian.
Dotyczy to rowniez stownictwa — chodzi o uzywanie tych samych zwrotéw i polecen.

POWTARZANIE — dzieci z FAS charakteryzujg sie krétkg pamiecig, zapominajg o rzeczach, ktére chca
zapamietac, jak réwniez o informacjach, ktére zostaty wyuczone i nie byly uzywane przez jaki$ czas. Jesli
informacja ma pozostac na dtuzej, musi by¢ powtdrnie uczona i regularnie powtarzana.

RUTYNA — regularne czynnosci, ktére nie zmieniajg sie kazdego dnia, bedg tatwiejsze do przyswojenia przez
dziecko z zespotem FAS. Dzieci wiedzg, czego sie spodziewac, co zmniejsza w nich poziom leku, utatwiajgc
uczenie sie.

PROSTOTA — nalezy pamietac o zasadzie ,krotko” i ,zwiezle”. Dzieci z FAS tatwo ulegajg przecigzeniom, co
prowadzi je do ,,wytgczania” — sytuacji, w ktérej dziecko nie przyswaja juz wiecej informacji. A zatem prostota
stanowi podstawe efektywnego uczenia sie.

SZCZEGOLOWOSC — nalezy méwic¢ dokfadnie to, co ma sie na mysli. Musimy pamieta¢, ze dzieci z FAS maja
trudnosc z rozumieniem pojec abstrakcyjnych, uogélnianiem. Méwimy im krok po kroku, co robi¢, rozwijajac
wtasciwe nawyki.



ZASADY - zasada ,spoiwem”, ktore sprawia, ze $wiat wokét dziecka z FAS zaczyna nabieraé sensu. Jesli
usuniemy spoiwo, $ciany zawalg sie. Dziecko z FAS osigga sukcesy wtedy, gdy swiat wokot niego jest
uporzadkowany i staty.

NADZOR - z powodu trudnosci w rozwoju poznawczym, dzieci z FAS zachowujg sie naiwnie w codziennych
sytuacjach. Aby mdc rozwing¢ nawyki wiasciwego zachowania, wymagaja nieustannego nadzoru, jak dzieci
miodsze.

Kiedy warto zgtosic sie po diagnoze

w kierunku FASD?

Na diagnoze warto skierowac dziecko jesli byto narazone na dziatanie alkoholu w okresie ptodowym i
zauwazamy u niego niepokojgce zachowania.

Co nas moze niepokoi¢ w zachowaniu dziecka?

dziecko zachowuje sie w sposdb charakterystyczny dla mtodszego wieku

jest podatne na manipulacje i oszukiwanie przez innych

zmysla i konfabuluje (opisuje rézne sytuacje w sposob niezgodny z prawdg)
nie jest krytyczne wobec swojego zachowania, nie wyraza poczucia winy

ma trudnosci z koncentracjg oraz nie moze utrzymac uwagi przez dtuzszy czas
ma trudnosci z nabywaniem nowych umiejetnosci i naukg szkolng

zapomina o wielu rzeczach, sytuacjach

stale cos gubi

ma trudnosci jezykowe (Zle buduje zdania, nie potrafi stosowaé poprawnej sktadni, zdania sg czesto
niedokonczone, niezrozumiate)

10. zachowuje sie impulsywnie i bez zastanowienia, jest wybuchowe

11. nie moze ,usiedzie¢” w miejscu, jest niespokojne albo nadpobudliwe

12. zachowuje sie agresywnie i/lub autoagresywnie

13. ukradto co$ z domu i/lub poza nim.

LN WNRE

Na diagnoze w kierunku FASD zapraszamy do
Osrodka Diagnozy i Terapii FAS Zachodniopomorskiej Fundacji Pomocy Rodzinie ,, Tecza Serc”
ul. Kolumba 60, 70-035 Szczecin
tel. tel. 91433 27 27,508 170 803
www.teczaserc.pl, e-mail: sekretariat@teczaserc.pl

Jestesmy pierwsza placéwka w wojewddztwie zachodniopomorskim pomagajaca dzieciom z tym
problemem i pierwszg organizacjg prowadzgcy szeroka dziatalnos¢ edukacyjng w zakresie FAS.
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