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Streszczenie

Skutki spozywania alkoholu przez ciezarna sa nieodwracalne. U dzieci narazonych na prenatalna ekspozycje na alkohol
dochodzi do uszkodzenia rozwijajacych si¢ narzadéw; najbardziej narazony na toksyczne dziatanie alkoholu jest osrodkowy
uklad nerwowy. Rodzaj i nasilenie uszkodzen u ptodu zalezy miedzy innymi od ilo$ci spozywanego alkoholu, czasu, w jakim
jest przyjmowany, stadium rozwoju ptodu, stanu zdrowia i stopnia odzywienia ciezarnej. W kolejnych fazach rozwoju dziecka
obserwuje si¢ charakterystyczne objawy, bedace nastepstwem teratogennego dziatania alkoholu w zyciu ptodowym. Oprécz
zmian o charakterze somatycznym, zwlaszcza charakterystycznego wygladu twarzy i niedoboru wzrostu, stwierdza sie zaburze-
nia w funkcjonowaniu szkolnym, réwiesniczym i rodzinnym. Istotnymi czynnikami wptywajacymina dalsze funkcjonowanie
dziecka sa wczesne rozpoznanie (do 6. roku zycia), Srodowisko, w ktérym przebiega rozwdj dziecka, podjecie odpowiedniej
terapii w zalezno$ci od mozliwosci chorego i rodziny, dostosowanie wymagan szkolnych oraz objecie terapia catej rodziny.

Abstract

The effects of alcohol consumption by a pregnant woman are irreversible. Developing organs are damaged in children sub-
ject to prenatal alcohol exposure; the central nervous system is the most exposed to the toxic effects of alcohol. The type and
extent of the damage in the foetus depends, among others, on the amount of consumed alcohol, the time span during which
it is consumed, the stage of development of the foetus, as well as the state of health and the degree of nutrition of the preg-
nant woman. Characteristic symptoms, which are results of the teratogenic effects of alcohol in foetal life, can be observed
in subsequent phases of the child’s development. Apart from the somatic changes (especially the characteristic facial appear-
ance and short stature), one may observe disorders in functioning at school, among peers and in the family. Early diagnosis
(until the age of 6), the environment in which the child develops, undertaking a therapy adjusted to the capabilities of the
patient and the family, adjusting requirements at school and including the whole family in the therapy are significant factors
which influence further functioning of the child.

Alkoholowy zespdt plodowy (foetal alcohol syndrome
— FAS) oraz spektrum poalkoholowych skutkéw roz-
wojowych (fetal alcohol spectrum disorder — FASD) sa kon-
sekwencjami spozywania alkoholu przez ciezarna. Na
kazdym etapie cigzy alkohol dziata toksycznie na rozwi-
jajacy sie organizm ptodu. Nie istnieje bezpieczna dawka
alkoholu w ciazy. Skutki dzialania alkoholu na ptéd sa
nieodwracalne. Mimo deklarowanej przez kobiety Swia-
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domosci konsekwencji spozywania alkoholu podczas
ciazy okoto 1/3 ciezarnych pije alkohol, czesto jako argu-
ment podajac dobry wptyw niewielkich ilosci alkoholu
na rozwoj dziecka.

Rodzaj i nasilenie uszkodzen u ptodu zaleza od ilo-
$ci spozywanego alkoholu, czasu, w jakim jest przyj-
mowany, stadium rozwoju plodu w momencie naraze-
nia na wptyw alkoholu, stanu zdrowia i odzywienia
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kobiety, stosowania przez nia innych substancji psy-
choaktywnych, czynnikéw genetycznych kobiety
i plodu [1]. Alkohol moze spowodowa¢ zgon ptodu,
anomalie rozwojowe, zaburzenia funkcjonowania
i op6znienie wzrostu. Najsilniej oddzialuje na roz-
wijajacy sie ukiad nerwowy plodu. U dzieci matek
pijacych podczas cigzy bezposrednio po porodzie ob-
serwowano objawy zespolu abstynencyjnego [2]. Po
urodzeniu u tych dzieci moga wystapié powazne pro-
blemy zwigzane z adaptacja oddechowa i biochemicz-
na, czesto stwierdza sie¢ hipoglikemie, hipokalcemie
i hiperbilirubinemie [3].

U dzieci z FAS moze si¢ pojawi¢ wiele nieprawidlo-
wosci rozwojowych, choé nie zawsze wystepuja one
w pelnym zestawie. Najbardziej charakterystyczna jest
twarz dziecka [3-9], ktéra cechuja specyficzne zmiany:
* matoglowie,

e splaszczenie srodkowej czedci twarzy,

* szeroka nasada nosa — szerokie rozstawienie oczu
nasila wrazenie splaszczenia,

e brak lub zmniejszenie czerwieni wargowej gérnej,

e kroétki, zadarty nos,

e brak lub sptaszczenie rynienki podnosowej,

¢ niedorozwdéj zuchwy, niewielkie podbrédek i broda,

e szpary powiekowe skrécone przez wystepowanie
zmarszczki nakatnej,

* uszy nisko osadzone, matzowiny czesto znieksztat-
cone.

Charakterystyczny jest takze niedobdr masy i dtu-
gosci ciata stwierdzany po urodzeniu, najczesciej po-
nizej 3. percentyla. Tempo wzrostu jest opéznione,
dzieci z FAS w pierwszych latach zycia osiagaja zwy-
kle tempo przyrostu dtugosci ciata réwne 60% normy,
a masa ich ciala jest o okoto 33% mniejsza od masy
ciata zdrowych réwiesnikéw [5].

W zakresie narzadu wzroku najcze$ciej obserwuje
sie takie wady, jak: zez, opadanie powiek, hipoplazja
nerwu wzrokowego, maloocze oraz nieprawidlowy
przebieg naczyn siatkéwki [1, 3]. W uktadzie kost-
nym wystepuja klinodaktylia (fukowaty piaty palec
u reki), paznokcie hipoplastyczne, skrécone piate pal-
ce dloni i stép, czesto skrzywienie kregostupa, lejko-
wata lub kurza klatka piersiowa, zrost promieniowo-
-tokciowy, zesp6t Klippla-Feila, deformacja matych
stawéw rak i nieprawidiowe bruzdy dioniowe. Czesto
stwierdza sie wady ukladu moczowego (zdwojenie
moczowodu, wodonercze, nerki dysplastyczne) oraz
uktadu krazenia (ubytek miedzyprzedsionkowy, uby-
tek przegrody miedzykomorowej, tetralogia Fallota,
wady w budowie naczynn krwionoénych). U dzieci
z FAS obserwuje sie takze ubytki stuchu, wadliwa bu-
dowe kanaléw stuchowych, zwiekszone owlosienie
i specyficzne utozenie wloséw na gltowie, odwapnie-
nie zebdw, zmieniony ksztalt zebéw (mniejsze, ostre),
sttoczenie zebéw, rozszczep podniebienia [1, 3, 10, 11].

U dzieci z FAS, gléwnie wskutek uszkodzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego (OUN), obserwuje sie liczne

zaburzenia: fatwe i szybkie meczenie sie podczas wysil-
ku fizycznegoiintelektualnego, zaburzenia koordynaciji
motoryki duzej i malej, zaburzenia czucia gtebokiego
iproprioceptywnego (ruchy kanciaste, chodzenie z glo-
$nym tupaniem lub szuraniem), staby rozwdj jezyka
recepcyjnego (staba jako$¢ rozumienia mowy innych),
opdznienie rozwoju mowy, zmniejszone pole widzenia,
brak widzenia peryferyjnego, obnizona koordynacje
oko-reka, zaburzenia snu, dysfagie, zaburzenia réw-
nowagi [3, 4, 10].

Uszkodzenie ptatéw czolowych powoduje ostabie-
nie takich funkcji wykonawczych, jak zachowania spo-
leczne (niskie umiejetnosci spoteczne), rozwiazywanie
probleméw;, a takze brak kontroli lub ostabiona kontrole
nad popedem seksualnym, nieumiejetnos¢ wyciagania
wnioskéw i nabierania doswiadczenia, nieumiejetnos$¢
planowania, brak rozumienia poje¢ abstrakcyjnych,
w tym pojecia czasu, ostabienie pamieci, zwlaszcza
krétkotrwatej, niski poziom samokontroli, chwiejnos¢
emocjonalng, brak wewnetrznej motywacji, trudnosci
w zakresie mySlenia przyczynowo-skutkowego [3, 12,
13]. Hipokamp odgrywa wazng role miedzy innymi
w procesach uczenia sie. Wskutek toksycznego dzialania
alkoholu moze doj$¢ do upoSledzenia procesu uczenia
sie (zaréwno szkolnego, jak i zachowan spotecznych)
oraz utrwalania do$wiadczeni [14]. W badaniach obrazo-
wych OUN u dzieci z FAS czesto diagnozuje sie niedoro-
zw0j lub brak ciala modzelowatego — wiaze sie to miedzy
innymi z obserwowana u tych oséb impulsywnoscia,
brakiem przewidywania konsekwencji podjetych dzia-
an, problemem z odréznianiem strony prawej od lewej
[15]. Problemy z utrzymaniem réwnowagi, koordyna-
cjaruchow, precyzyjnoscia wiaza sie z poalkoholowym
uszkodzeniem mézdzku, a skutkiem dziatania alkoholu
na zwoje podstawy sa najprawdopodobniej zaki6cenia
pamieci i proceséw poznawczych [1].

W zakresie narzadu wzroku konsekwencja uszko-
dzen jest brak pelnej swiadomosci i jasnosci zdarzen
oraz obiektow wokél, trudnosci w czytaniu wzroko-
wym, stabe rozumienie rysunkéw geometrycznych
(szczegllnie dotyczy to widzenia bryl), zmniejszenie
zdolnosci rozpoznawania szczeg6téw i brak ich czy-
tania, co powoduje stabe rozréznianie zmian mimi-
ki twarzy rozmoéwcy i utrudnia interakcje spoteczne,
slaba pamie¢ wzrokowa (dziecko z trudnoscia przy-
pomina sobie widziane i znane obiekty), znaczne
trudnosci w znajdowaniu réznic i podobiefistw [4].

Osrodkowe zaburzenia stuchu definiowane sa
jako niemoznos$¢ petnego wykorzystania styszanego
sygnatu akustycznego przy prawidtowym jego odbio-
rze w strukturach obwodowych. Wystepuja wéwczas
problemy zlokalizacja Zrédta dZwieku, réznicowaniem
dzwiekéw (w tym dZwiekéw mowy), rozpoznawaniem
wzorcow dzwiekéw, czyli poréwnywaniem aktualnie
odbieranych dZzwiekéw z utrwalonymi w pamieci stu-
chowej trwalej, z analiza czasowa sygnatu dzwieko-
wego, z umiejetnoscia rozumienia mowy w obecnosci
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sygnatu zagltuszajacego (hatas) [1]. U dzieci dotknietych
FASD obserwuje si¢ zaburzenia styszenia na poziomie
fonologicznym, zaburzenia uwagi stuchowej i styszenia
w hatasie oraz zaburzenia integracji stuchowo-wzro-
kowej [1, 14].

Zaburzenia pamieci w przebiegu FAS i FASD obej-
muja trudno$¢ w zapamietywaniu stéw, w opraco-
wywaniu nowych informacji poprzez kojarzenie ich
z informacjami juz posiadanymi, w zapamietywaniu
obrazéw, a takze zaburzenia generowania pozytyw-
nych emocji wplywajacych na zapamietywanie infor-
macji [1, 15].

Do najczestszych objawéw dotyczacych funkcjo-
nowania dzieci z FAS i FASD w okresie od urodzenia
do 3. roku zycia nalezg: zaburzenia snu (niespokojny,
ptytkii/lub skrécony sen), ktopoty zkarmieniem (brak
lub ostabiony odruch ssania), niewystarczajacy przy-
rost masy i dtugosci ciata, ptaczliwo$é, nadwrazliwosé
na dzwiek i Swiatlo, zaburzenia rozwoju odruchéw,
zaburzenia przywiazania [3-5]. U dzieci w wieku
przedszkolnym czesto obserwuje sie¢ nadruchliwos¢,
zaburzenia koncentracji uwagi, opéznienie ekspresji
i rozumienia mowy, nadwrazliwo$¢ i/lub niedoczucie
(zaburzenia taknienia, pragnienia, odbierania bdlu,
temperatury, trudnosci z odbieraniem potozenia wia-
snego ciata w przestrzeni), niezgrabno$¢ ruchowa,
konsekwencje zaburzen przywiazania, nadal niedo-
bér masy ciata i wzrostu, czesto problemy z toleran-
cja pokarméw [3-5]. W mtodszym wieku szkolnym
duzym problemem sa deficyty zwigzane z podjeciem
nauki szkolnej. Przewazaja trudnosci z czytaniem,
pisaniem, zwlaszcza z matematyka — pojeciem liczby,
zrozumieniem pojeé czasu, przestrzeni, odlegtosci,
wartosci pieniedzy, kierunkéw; wyrazne sa problemy
z pamiecia, koncentracja, nadruchliwoscig, brak mo-
tywacji do nauki. Ponadto wystepuja duze trudnosci
adaptacyjne, utrudnione jest nawiazywanie prawi-
diowych relacji z rowiesnikami, stwierdza sie skraca-
nie dystansu do 0s6b starszych, zachowania popedo-
we, mniejsza samokontrole, labilnos¢ emocjonalna,
brak konsekwencji w postepowaniu, nieadekwatne
zachowania w sytuacjach spotecznych i nienabywa-
nie doSwiadczenia. W okresie dojrzewania nasilaja sie
problemy emocjonalne, z zachowaniem, ograniczone
sa umiejetnosci rozwigzywania problemoéw, pojawia-
ja sie ktopoty z my$leniem abstrakcyjnym, z rozumie-
niem kontekstu sytuacji spotecznych, brak dystansu,
zachowania popedowe, trudnosci w relacjach réwies-
niczych. Nadal utrzymuja sie problemy z nauka.
W tym okresie czesto obserwuje sie zanik lub ztago-
dzenie cech dysmorfii i czasem nadmierny przyrost
masy ciala. Osoby doroste z FAS i FASD maja proble-
my z organizacja i planowaniem, z rozwiazywaniem
probleméw, adaptacja, ciagtodcia podjetych dziatan.
Zmiany w wygladzie moga, ale nie musza by¢ wi-
doczne. Czesto stwierdza sie uposSledzenie umystowe
iograniczenie samodzielno$ci, zmniejszone mozliwo-
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$ci podejmowania decyzji dotyczacych wlasnej osoby,
pracy itp. Osoby te majg problemy w funkcjonowa-
niu w spoleczenstwie, najczesciej wskutek zaburzen
w nawiazywaniu i podtrzymywaniu relacji interper-
sonalnych. Sg bardziej narazone na wystepowanie in-
nych zaburzen psychicznych, uzaleznieni i konflikty
z prawem [3-5, 10, 16-18].

Zachowania dzieci z FAS zostaly podzielone na
pierwotne i wtérne. Zachowania pierwotne to te, kt6-
re sa bezpos$rednio zwigzane z uszkodzeniem OUN,
a wtérne stanowig ich konsekwencje, np.: problem
z zapamietywaniem informacji wskutek bezposred-
niego oddzialywania alkoholu na moézg przektada
sie miedzy innymi na klopoty z pamiecia i trudnosci
w nauce, powtarzanie klas, nierozumienie tresci. Upo-
Sledzone myslenie abstrakcyjne (pojecia czasu, prze-
strzeni, odleglosci, liczb, wartosci pieniedzy) skutkuje
gubieniem sig, spéZnianiem, nierozumieniem sytuacji
w grupie, ,nieszanowaniem” pieniedzy. Wywotane
dziataniem alkoholu opézZnienie ekspresji i rozumie-
nia mowy powoduje miedzy innymi pseudoelokwen-
cje, powtarzanie stéw stereotypowo, bez rozumienia
ich tredci i wydZzwieku emocjonalnego, skapy zaséb
sléw, problem z rozbudowaniem wypowiedzi, wypo-
wiedzi dostowne. Zaburzenia emocjonalne powoduja
czesto odrzucanie dzieci chorych przez grupe i poja-
wienie sie wtérnych zaburzen, takich jak zaburzenia
lekowe, depresyjne, a takze zachowan agresywnych
i autoagresywnych [3, 4, 19].

Wsréd oséb z rozpoznanym FASD 94% miato
problemy ze zdrowiem psychicznym, 80% problemy
z zatrudnieniem, 80% nie byto w stanie samodzielnie
zaspokaja¢ podstawowych potrzeb zyciowych, 45%
przejawialo niewlasciwe zachowania seksualne, 43%
przerwato nauke, 42% mialo problemy z prawem,
23% bylo leczone w szpitalu psychiatrycznym, a 15%
byto leczone w placéwkach odwykowych, gtéwnie
z powodu uzaleznienia od alkoholu, w mniejszym
stopniu od narkotykéw [3].

Na wystapienie u dziecka objawéw wtérnych
istotny wptyw maja takze srodowisko i wychowanie.
W niekorzystnych okolicznosSciach u osoby z FASD
moga wystapic takie objawy, jak: lek, ztos¢, unikanie,
wycofanie, wejScie w role ofiary lub przesladowcy,
ucieczki z domu, ktamstwa, przerwanie nauki szkol-
nej, bezrobocie, bezdomnos$¢, zalezno$¢ od innych,
choroby psychiczne, gwattowne i szokujace zachowa-
nia, impulsywnos$¢, problemy z prawem, sktonnos¢
do uzaleznien, tendencje i zachowania samobdjcze
[1, 20]. Wczesne rozpoznanie FAS moze przeciwdzia-
ta¢ wystapieniu przynajmniej niektérych skutkéw
wtérnych i pozytywnie wplynaé na ograniczenie
efektéw teratogennego dziatania alkoholu. Korzystne
jest funkcjonowanie dziecka w spokojnym, ustabili-
zowanym i przewidywalnym otoczeniu, zaspokajanie
jego potrzeb emocjonalnych oraz dostep do terapii.
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Pomoc terapeutyczna powinna obejmowac calg
rodzine. Nie ma jednej stusznej metody pomocy
dziecku z FAS. Poczatkiem procesu terapeutyczne-
go jest postawienie prawidlowej diagnozy (najlepiej
przed 6. rokiem zycia dziecka). Punktem wyjscia do
decyzji o formie postepowania jest ocena nie tyle bra-
koéw, co zasobow dziecka oraz mozliwosci opiekundéw.
Dzieci te wymagaja podejscia holistycznego, obejmu-
jacego dzialania w kierunku poprawy stanu zdrowia
somatycznego, funkcjonowania rodzinnego, spotecz-
nego i szkolnego, poprawy komunikacji, zwtaszcza
werbalnej. Weiner i Morse wyréznili trzy strategie
wspierania rozwoju tej grupy dzieci [21, 22]:

e restrukturyzacja otoczenia,
* wzmacnianie umiejetnosci uczenia sie,
* zachowanie statoSci w otoczeniu dziecka.

Do szczegotowych zatozenh w pracy z dzieckiem
z FAS nalezg zmniejszenie nadwrazliwo$ci sensorycz-
nej, utrzymywanie stato$ci otoczenia, uwzglednienie
polisensoryczno$ci bodZcéw, budzenie motywacji we-
wnetrznej, ustalanie granic i konsekwentne ich prze-
strzeganie oraz precyzyjne porozumiewanie sie [1].

W pracy z dzieckiem z FAS i FASD zaleca sie sto-
sowanie: metody symultaniczno-sekwencyjnej, inte-
gracji sensomotorycznej, metody ruchu rozwijajacego
Weroniki Sherborne, metody Marianny i Christophe-
ra Knilléw, neurostymulacji, metod relaksacyjnych,
logorytmiki, metody Dennisona, metody Tomatisa,
technik socjoterapeutycznych. Konieczne jest dosto-
sowanie procesu nauczania do mozliwosci dziecka
[1,12, 19].

Alkoholowego zespotu ptodowego nie mozna wy-
leczy¢. Mozna jedynie dostepnymi metodami ztago-
dzi¢ jego przebieg. Najwazniejsze jest to, ze mozna mu
catkowicie zapobiegac.

Dziecko narazone na prenatalng ekspozycje na al-
kohol powinno by¢ kochane, akceptowane i zrozumia-
ne, objete wszechstronna opieka i terapia. Spektrum
poalkoholowych skutkéw rozwojowych jako zaburze-
nie nie przekre$la w wiekszoSci szans na samodzielne
zycie, ale nie mozna dopusci¢ do wystapienia skutkéw
wtérnych, pogarszajacych znacznie funkcjonowanie
chorego. Dlatego tak wazna jest wiedza na temat tego
zaburzenia, jego przyczyn, objawéw i postepowania.
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