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Streszczenie

Celem artykutu jest dokonanie charakterystyki ptodowego zespotu alkoholowego, bedacego
konsekwencja spozywania przez matke alkoholu w trakcie cigzy. Badania eksperymentalne
wykazaty, ze alkohol etylowy przenika swobodnie przez barier¢ tozyskowa z organizmu
matki do krwiobiegu ptodu, intensyfikujac ryzyko powstania tzw. poalkoholowego spektrum
zaburzen rozwojowych (fetal alkohol spectrum disorder), w skrocie FASD. Jednym z nich jest
ptodowy zespot alkoholowy (fetal alkohol syndrom), przejawiajacy si¢ u dzieci odmiennoscia
w budowie ciata oraz zaburzeniami funkcjonowania. Bardzo wazna jest jego wczesna
diagnoza, a w przypadku jego rozpoznania skuteczna pomoc psychologiczno-pedagogiczna
dzieciom nim dotknigtym.

Stowa klucze: poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych, ptodowy zespot alkoholowy,

diagnoza, pomoc psychologiczno-pedagogiczna, profilaktyka.

Summary

The aim of this article is to characterize fetal alcohol syndrom (FAS), which is a consequence
of drinking alcohol during pregnancy by a mother. Experimental research has shown that
ethanol crosses the placenta barrier between a mother and a child's blood circulation,
intensifying the risk of fetal alcohol spectrum disorder, in short FASD. One of the disorder is
fetal alcohol syndrom which manifests itself in difference in body composition and
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functioning disorders. Early diagnosis is extremely important, as well as effective
psychological and pedagogical help for the children diagnosed with FAS.
Key words: fetal alcohol spectrum disorder, fetal alcohol syndrom, psycho-pedagogical help,

diagnosis, prevention.

Wprowadzenie
Od lat jedng z najpopularniejszych uzywek na swiecie stanowi alkohol. Siegaja po

niego w rozmaitych sytuacjach miliony 0sob, w tym takze kobiety spodziewajace si¢ dziecka.
Jak wynika z badan — 50% kobiet przyznaje si¢ do spozywania alkoholu w r6znej postaci w
cigzy przed jej rozpoznaniem, a 18% kontynuuje picie napojow procentowych az do narodzin
potomka [1]. Tymczasem nawet najmniejsza ilo$¢ alkoholu wprowadzona do organizmu
przysztej matki intensyfikuje ryzyko wystapienia zaburzen w rozwoju jej dziecka [2]. Alkohol
nalezy bowiem do grupy teratogenéw neurobehawioralnych, mogacych implikowaé: §mier¢
ptodu, wady anatomiczne, uposledzenie wzrostu oraz deficyty funkcjonalne [3].

Wplyw alkoholu na rozwijajacy si¢ pléd

Badania eksperymentalne wykazaty, ze alkohol etylowy, jak i jego gléwny metabolit
aldehyd octowy, przenikaja swobodnie przez barier¢ tozyskowa z organizmu matki do
krwiobiegu ptodu, gdzie po 40-60 minutach osiagaja stezenie zblizone do stgzenia w
krwioobiegu matki [3]. Niestety rozwijajace si¢ w tonie kobiety dziecko ma niewielkg
zdolno$¢ eliminacji alkoholu, w zwigzku z czym najdtuzej koncentruje si¢ on w macicy. To z
kolei oznacza, ze po kazdym skonsumowanym przez matke mililitrze alkoholu ptod jest
pijany dhuzej niz ona [4].

Alkohol krazacy w organizmie dziecka zwigksza ryzyko wystapienia defektow
zwlaszcza w o$rodkowym uktadzie nerwowym [2]. Ma on szczegdlnie teratogenny wptyw na
struktury mézgu, gléwnie na: ciato modzelowate, moézdzek, jadra postawne, hipokamp, ptaty
czotowe [5], wywolujac u dziecka trudnosci z: gromadzeniem informacji; wigzaniem nowych
wiadomosci z uprzednimi do$§wiadczeniami; pamigcig — zwlaszcza krotka — ta, ktora pozwala
funkcjonowa¢ w codziennym zyciu; wykorzystaniem informacji [6]. Spozywanie alkoholu
zwigksza rowniez prawdopodobienstwo: osltabienia rozwoju komorek; uszkodzenia serca,
ptuc, nerek, oczu, uszu, migséni, skory, gruczotéw, kosci; deformacji twarzy [2].

Negatywne konsekwencje picia alkoholu w trakcie cigzy opisat jako pierwszy, w 1968
roku, pediatra Paul Lemoine u 127 dzieci francuskich. Zaobserwowat u nich: niedojrzatosé,
niska wage urodzeniowa, hipotrofie, specyficzny wyglad twarzy (niskie czoto, maly,

zapadnigty i zadarty nos, wygtadzong gorng warge, cofnieta zuchwe, zdeformowane uszy),
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wady wrodzone (rozszczep podniebienia, wady serca i trzewi, maloglowie), zaburzenia
psychomotoryczne (nadwrazliwo$¢, drazliwosé, pobudliwos$¢, zaburzenia mowy, uwagi,
trudnosci szkolne). Od tego momentu przyjmuje si¢, ze alkohol wywotuje u dzieci spektrum
zaburzen rozwojowych [3].

Poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych
Poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych (fetal alcohol spectrum disorder), w

skrocie FASD, dotyczy wielu dysfunkcji fizycznych oraz zaburzen w rozwoju poznawczym,
uczeniu si¢ 1 zachowaniu. FASD ,nie jest jednak konkretng jednostka diagnostyczna, lecz
tzw. pojeciem parasolowym — praktycznym opisem roznorodnych zaburzen zwigzanych z

ptodowa ekspozycja na alkohol” [7], takich jak:

a) FAS (fetal alcohol syndrom) — petnoobjawowy ptodowy zespot alkoholowy.

b) FAE (fetal alcohol effects) — ptodowy efekt alkoholowy. Stanowi fagodniejsza forme
FAS, o mniejszym stopniu nasilenia defektow fizycznych i1 psychicznych tego
syndromu.

c) ARND (alcohol-related neurodevelopmental disorders) — neurobehawioralne
zaburzenia zalezne od alkoholu — dotycza osob, ktore nie wykazuja anomalii
fizycznych twarzy, ale moga cechowac si¢ zaburzeniami rozwojowymi centralnego
uktadu nerwowego.

d) ARBD (alcohol-related birth defects) — poalkoholowy defekt urodzeniowy — odnosi
si¢ do os6b z anomaliami fizycznymi budowy szkieletu, uszkodzeniami serca lub
zaburzeniami widzenia i styszenia.

e) pFAS (partial fetal alcohol syndrom) — czesciowy zespot alkoholowy ptodu — dotyczy
niektorych fizycznych objawdéw FAS 1 uszkodzen centralnego uktadu nerwowego,

zwigzanych z trudno$ciami w nauce 1 zachowaniu [5, 7].

Czgstotliwos¢ wystapienia FASD wynosi 1 na 100 zywych urodzen niemowlat [7].
Przedmiotem dalszej czg$ci niniejszego artykulu bedzie pierwsze ze wskazanych
zaburzen nalezgcych do FASD, a wiec ptodowy zespot alkoholowy (FAS).
Plodowy zespét alkoholowy — charakterystyka zaburzenia
FAS to ,,okreslenie szkod zdrowotnych, szczeg6lnie dotyczacych uktadu nerwowego,
odmiennosci w budowie cial oraz zaburzen w funkcjonowaniu, wystepujacych u dzieci
narazonych w zyciu ptodowym na dziatanie alkoholu” [8]. Pojecie ptodowy zespot
alkoholowy zostalo wprowadzone do literatury przedmiotu przez Kennetha Jonesa w 1973 r.,

po tym jak opisat on dysmorficzne rysy twarzy i Smiertelnos¢ noworodkow urodzonych przez
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kobiety spozywajace w cigzy napoje procentowe. Czestotliwos¢ wystepowania FAS w USA
wynosi 3,5-4 na 1000 urodzen, a w Europie 1,7-3,3 na 1000 urodzen. Bardzo wysoki odsetek
wystepowania FAS u dzieci odnotowano w populacji Indian (20-150 na 1000 urodzen) [9].
Warto nadmienic¢, ze ptodowy zespot alkoholowy dopiero od niedawna budzi zainteresowanie
psychologoéw, pedagogow i lekarzy. Wezesniej dzieci z FAS diagnozowano jako jednostki
nadpobudliwe, autystyczne, uposledzone umystowe czy zdemoralizowane [10]. W Polsce
FAS jest nadal mato zbadany i kojarzony gléwnie ze srodowiskami patologicznymi, cho¢ z
drugiej strony nie da si¢ ukry¢, ze zdecydowana wigkszos¢ dzieci syndromem alkoholowym,
bo az 80%, pochodzi z rodzin dysfunkcyjnych [11].

Dzieci z FAS przejawiaja wiele zaburzen funkcjonowania, ktore dzielimy na
pierwotne i wtdrne. Pierwsze z nich sg implikacjg uszkodzen moézgu, do ktorych doszio w
okresie ptodowym. Ich rodzaj i wielko$¢ zalezy od: dawki alkoholu wypitego przez kobiete w
cigzy, czestotliwosSci spozycia przez nig napojow procentowych, jej predyspozycji
osobowosciowych, jej wieku i stanu zdrowia, przyjmowania przez nig innych uzywek oraz
jakosci 1 sposobu jej odzywiania [8]. Najbardziej charakterystycznymi zaburzeniami o

charakterze pierwotnym sg anomalie budowy twarzy, takie jak:

e Skrocone szpary powiekowe;

e Szeroko rozstawione oczodoty;

e Szeroka nasada nosa;

e Brak rynienki pod nosowej;

o Krotki, zadarty nos;

e Brak czerwieni wargowej, w szczegdlnosci gornej wargi;
e Splaszczona srodkowa czes$¢ twarzy;

e Stabo rozwinigta zuchwa;

¢ Nisko osadzone matzowiny uszne;

e Opadajace powieki [7, 8].

Dzieci z FAS cechuje rowniez niski wzrost, obfitsze owtosienie skory glowy, brwi 1 rzes;
nierozwini¢te paznokcie u rak i stop; niedoszkliwione zeby state; krotka szyja; anormalnosci
stawOw 1 ko$ci; skrzywienie kregostupa; anomalie rozwojowe serca, narzadow ptciowych,
nerek lub watroby; szybkie meczenie sig; slaba koordynacja wzrokowo-ruchowa,

przestrzenna, widzenia, styszenia, mig¢$niowa; niezdarno$¢ ruchowa; opdzniona zdolnosé
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mowienia; jezyk ekspresyjny lepszy niz jezyk recepcyjny (duza ptynno$¢ stowna, stabsze
rozumienie mowy innych) [5, 12, 13].

Funkcjonowanie poznawcze dzieci z FAS jest bardzo r6znorodne, o czym $wiadczy
duza rozpieto$¢ ich ilorazu inteligencji — od 29 do 120 1Q. U potowy z nich diagnozuje si¢
uposledzenie umystowe w réznym stopniu, przejawiajgce si¢ przede wszystkim problemami:
W zapamigtywaniu tresci; z mysleniem przyczynowo-skutkowym; z planowaniem,
przewidywaniem i wykonywaniem czynno$ci; z koncentracja uwagi; z uogélnianiem.
Niektore dzieci z pelnoobjawowym FAS konczg edukacj¢ na poziomie S$rednim bez
szczegblnego wsparcia, inne czynig to dzieki bardzo ci¢zkiej pracy. Niestety najwicksza
grupa uczniéw z syndromem alkoholowym przerywa nauke, czgsto na poziomie nizszym od
swoich mozliwosci intelektualnych [8].

Charakterystyczne dla dzieci z FAS s3a rdwniez nietypowe reakcje fizjologiczne, takie
jak: podwyzszony lub obnizony prog odczuwania bolu. W pierwszym przypadku dziecko nie
czuje np. bolu wyrostka robaczkowego, €O niesie ryzyko negatywnych konsekwencji w
postaci cho¢by zagrozenia zycia. W drugim za$ przypadku dziecko nadmiernie reaguje np. na
delikatne dotknigcie jego ramienia przez nauczyciela. Dzieci z FAS maja takze problem z
odczuwaniem ekstremalnych temperatur, co rowniez wigze si¢ z groznymi nastgpstwami np.
wychlodzeniem organizmu [7, 8].

Zaburzenia wtorne z Kolei to te, ktore pojawiajg si¢ w wyniku btednej diagnozy istoty
trudnosci dziecka oraz niewtasciwej opieki nad nim. Na ogdét mozna im zapobiega¢ oraz
przeciwdziata¢ ich eskalacji, w sytuacji gdy si¢ pojawia. Egzemplifikacja zaburzen wtornych
jest: znuzenie, zmeczenie, unikanie, nadaktywno$¢, nieustepliwos$¢, updr, drazliwose,
sztywno$¢ zachowan, bezradnos$¢, trudnos¢ z przewidywaniem konsekwencji postepowania,
problem z organizacja, nadmierna ufno$¢ w stosunku do obcych o0sob, zdolno$¢
mechanicznego nasladowania innych. Znamienna jest rowniez reakcja niepokojem na
nieznane i frustrujace sytuacje i bedaca tego implikacjg zdolnos¢ do wycofania i agresji.
Dzieci z FAS nierzadko wpadajg takze w furi¢ 1 majg problem z samokontrola, co utrudnia im
adaptacj¢ do nowej sytuacji 1 Srodowiska. Czesto dziataja pod wptywem impulsu. Bywaja
rowniez naiwne, niedojrzale, co nierzadko wykorzystuja ich rowiesnicy manipulujac nimi [8].

Do innych zaburzen o charakterze wtdrnym nalezy: niskie poczucie wtasnej warto$ci;
sktonno$¢ do ktamstw w celu uniknigcia odpowiedzialno$ci; trudno$¢ w rozpoznawaniu
wlasnych rzeczy 1 zwigzane z tym czeste przywlaszczanie sobie cudzej wlasnosci;
dokonywanie czynow karalnych; czgste ucieczki z domu bez konkretnej przyczyny,

nauzywanie alkoholu i narkotykdéw; nieprawidtowe zachowania seksualne, problemy ze
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zdrowiem psychicznym, wymagajace konsultacji psychologicznej badz psychiatrycznej;
samookaleczenia; tendencje i zachowania suicydalne [5], trudno$ci z usamodzielnieniem i
niezaleznym zyciem np. problemy w znalezieniu i utrzymaniu pracy [7, 10]. Osoby z FAS
ponadto nie potrafig oceni¢ sytuacji i odpowiednio si¢ w niej zachowaé. Czesto powtarzajg
btedy, ktore negatywnie skutkowaty w przesztosci [4].

Warto réwniez nadmieni¢, ze u dzieci z FAS wystepuja zaburzenia przywigzania.
Matgorzata Klecka wyréznita nastepujace ich typy:
a) nieprzywigzany — dziecko wszystkich traktuje podobnie, nie preferuje jednej
konkretnej osoby z otoczenia, nie reaguje emocjonalnie na roztake.
b) nierdznicujacy — dziecko potrafi oddali¢ si¢ od opiekuna i do niego nie powrdcic (brak
,bezpiecznej bazy”), prowokuje sytuacje dla siebie niebezpieczne fizycznie, przejawia
nadmiernie przyjacielskie zachowania w stosunku do obcych 0sob.
c) zahamowany — dziecko cechuje niech¢é do zblizania si¢ i dotyku w nieznanych
sytuacjach, szczegdlnie w obecnosci obcej osoby; aktywnie unika i wycofuje si¢ z
kontaktéw innych niz z opiekunem; ma ograniczong mozliwo$¢ wyrazania emocji.
d) agresywny — dziecko wyraznie preferuje jednego opiekuna, ale bliski kontakt z nim
jest przerywany wybuchami zto$ci 1 agresji.
e) odwrocone role — dziecko utrzymuje blisko$¢ z opiekunem w nieznanym otoczeniu,
bez przejawiania leku; jest nadmiernie wymagajace, rzadzace sie, zbyt troskliwe lub
kontrolujace w stosunku do opiekuna; przejawia nadmierne zainteresowanie
psychicznym samopoczuciem rodzica [14].
FAS w okresie niemowlecym

Teratogenny wptyw alkoholu na ptéd widoczny jest juz w okresie niemowlecym. U
niemowlat z FAS wystepuje wiele wad wrodzonych, takich jak: wady serca (29%-41%);
wady ukladu moczowo-plciowego, przede wszystkim niedorozwdj nerek 1 wady anatomiczne
pecherza moczowego (10%); deformacje genitaliow (46%); rozszczep kregostupa (1,8%-3%);
mikrocefalia (53%-86%); anomalie kos$céca: nieprawidtowosci budowy klatki piersiowe;j
(27%), hypoplazja stawu biodrowego (19%), klinodaktylia pigtego palca u rak (22%-51%);
dysmorfia twarzy, obejmujaca opadanie powieki gornej, zez, mikroftalmie, krotki, zadarty
nos, wygtadzone philtrum (rynienka podnosowa), hipoplastyczng zuchwe, mate oczodoty [9].

Noworodki z FAS, z powodu zaburzonych zdolnosci adaptacyjnych, majg ponadto
problem z zachowaniem naprzemiennego cyklu snu i czuwania; cechuje je stabo rozwiniety
odruch ssania, przez co przejawiaja trudno$¢ z przyjmowaniem pokarmu; sg bardzo wrazliwe

na dzwigk 1 $wiatto; maja sktonnos$¢ do alergii; a dzieci, ktérych matki pity duzo i przez cata
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cigze moga przechodzi¢ zespot abstynencyjny. Do jego symptomdw nalezg przede wszystkim
drgawki, zaburzenia snu, nieprawidlowa praca jelit, nadwrazliwo$¢ na bodzce z otoczenia
[10].
Mocne strony dzieci z FAS

Dzieci z FAS, oprocz powyzej scharakteryzowanych trudnosci, przejawiajg roOwniez
wiele umiejetnosci. Wéréd nich mozna wymienié: konkretnos¢ w niektorych dziataniach,
spontanicznos$¢ [8], ciekawo$¢, zaangazowane, pracowitos¢, kreatywnos¢, wytrwate i uparte
dazenie do celu, zdolno$¢ do poswiecen, bogata wyobrazni¢, dobrg pami¢¢ wzrokowa,
uzdolnienia plastyczne 1 muzyczne. Dzieci z FAS posiadajg rowniez bardzo bogaty zaséb
stow, cho¢ znaczenia wielu z nich nie rozumiejg [2]. Przez nauczycieli odbierane sg jako
osoby radosne, energiczne, sympatyczne, przymilne, chetnie stuzace pomoca (najczesciej ta
nieoczekiwang) [10], lojalne, troskliwe i wspotczujace [5].
Wielospecjalistyczna diagnoza FAS

Analizujac problematyke FAS nie sposob nie wspomnie¢ o diagnozie tego zaburzenia.

Rozpoznania FAS mozna dokonac, jezeli ma miejsce:

e Udokumentowane spozywanie alkoholu przez matk¢ w okresie cigzy;

e Deficyt wzrostu, wagi ciata i obwodu glowy dziecka — przed i po urodzeniu;

e Uszkodzenie OUN (o$rodkowego ukladu nerwowego) wyrazajace si¢ uposledzeniem
funkcji fizycznych, intelektualnych i spotecznych;

e Anomalie, takie jak: deformacje budowy konczyn, twarzy, migsni, wady narzadow

wewnetrznych [2].

Diagnoze dziecka z FAS przeprowadzaja po jego narodzinach wyspecjalizowani
lekarze, przede wszystkim pediatrzy i neurolodzy, ktorzy wykonujg badania umozliwiajace
okreslenie zaburzonych obszarow os$rodkowego uktadu nerwowego: audiologiczne,
rentgenowskie czaszki, tomografie komputerowag CT mozgu, rezonans magnetyczny MRI,
emisyjng tomografia pozytonowa PET, elektroencefalografic EEG [15]. Znaczacg rolg
odgrywaja tez okuliSci 1 optometry$ci, mogaCy rozpozna¢ charakterystyczne dla FAS
zaburzenia narzadu wzroku np. zaburzenia czynno$ci okoruchowej, ograniczenie pola
widzenia, stabe wyodrebnianie obiektu widzianego [1]. Plodowego zespotu alkoholowego nie
mozna zdiagnozowa¢ w okresie prenatalnym, a wigc przed przyjsciem dziecka na $wiat. Co
najwyzej ,stwierdzenie wewnatrzmacicznego zahamowania rozwoju plodu oraz

ultrasonograficznie rozpoznane wady moga nasuwac jego podejrzenie” [16].
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Szczegbdlnie duze znaczenie ma diagnoza psychologiczna. Zdaniem Danuty
Hryniewicz powinna by¢ kroczaca, a wigc shuzy¢ systematycznemu monitorowaniu
skuteczno$ci oddziatywan terapeutycznych i stymulujacych. Powinna zatem obejmowaé
diagnozowanie funkcji: intelektualnych (mys$lenie), orientacyjnych (spostrzeganie, uwaga,
pamig¢, mowa), wykonawczych (motoryka), emocjonalnych (emocje 1 motywacja),
funkcjonowania spotecznego (znajomo$¢ i rozumienie norm, komunikowanie si¢), potrzeb.
Oprocz diagnozy negatywnej nalezy rowniez pamigta¢ o identyfikowaniu mocnych stron
dziecka, bowiem tylko w ten sposob przeprowadzone dziatania bg¢dg mialy charakter
catosciowy [2].

Przed postawieniem diagnozy FAS nalezy wykluczy¢ wystepowanie u dziecka
podobnych do niego jednostek chorobowych, takich jak: Zespot Kornelii de Lange (wrodzona
posta¢ opdznienia umystowego, cechujacego si¢ powolnym wzrostem, mata glowa i
wydtuzong rynienka podnosowa), Zespdét Wiliamsa (mata waga urodzeniowa dziecka,
trudnosci w przystosowaniu si¢ do otoczenia, zaburzenia funkcji organicznych), Mozgowe
Porazenie Dzieciece (zespdt zaburzen motorycznych), autyzm [12].

Ptodowy zesp6t alkoholowy jest z reguly rzadko diagnozowany. Niestety rodzi to
sporo zagrozeh m.in. otrzymania niecadekwatnej pomocy, co z kolei moze prowadzi¢ do
wtornych zaburzen [2]. Duza trudno$cig diagnostyczng jest pozyskanie od matek informacji
na temat spozywania przez nich alkoholu w trakcie cigzy. Niejednokrotnie bowiem z poczucia
wstydu nie przyznaja si¢ do picia alkoholu w ciazy lub uwazaja sporadyczne incydenty
konsumowania alkoholu za nieistotne i w zwigzku z tym nie méwig o nich diagnostom [1].
Postawienie wlasciwej diagnozy komplikuje takze duza dyferencjacja wystepujacych
objawoOw oraz wcigz niedostateczna wiedza lekarzy na temat FAS [7].

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna dzieciom z plodowym zespolem alkoholowym

Skutki dziatania alkoholu na ptdd sg nieodwracalne. Nie da si¢ cofna¢ czasu i sprawic,
aby kobieta spodziewajaca si¢ dziecka nie pita W trakcie cigzy alkoholu. Dzieci i dorostych z
FAS nie mozna wyleczy¢, jednak warto podjaé wobec nich szereg oddziatywan, ktore
poprawig ich codzienne funkcjonowanie [12]. Nie istnieje jedna, uniwersalna strategia pracy z
dzie¢mi z FAS, poniewaz zazwyczaj charakteryzuja si¢ one odmienng konfiguracja zaburzen.
W zwiazku z tym $wiadczona im pomoc powinna by¢ dostosowana do ich indywidualnych
potrzeb 1 mozliwosci [17]. Deb Evenson 1 Jan Lutke opracowali tzw. metod¢ o§miu krokéw,

utatwiajacg prace z dzie¢mi z FAS:

e Konkret — uzywanie klarownych stéw i unikanie tych o podwojnym znaczeniu;
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e Stalos¢ — stosowanie wobec dziecka tych samych zwrotow, polecen, poniewaz ma ono
trudnos¢ z wykorzystaniem zdobytej wiedzy w nowej sytuacji;

e Powtarzanie — cykliczne powtarzanie informacji, gdyz dzieci z FAS majg krotka
pamigec;

e Rutyna — regularne czynnosci, nie zmieniajgce si¢ kazdego dnia;

e Prostota — zasada ,,krotko i zwiezle”;

e Szczegdtowos¢ — doktadny przekaz, bez uzywania poje¢ abstrakcyjnych;

e Zasady ustalane po to, aby $wiat dziecka byt uporzadkowany i zrozumiaty;

e Nadzor w celu wyeliminowania niepozadanych zachowan, a wypracowania nawykow

wlasciwego dziatania [7, 18].

Ponadto w pracy z dzieémi z FAS wazne jest: ograniczanie nadmiernej stymulacji, a wigc
ilo$ci naptywajacych do nich bodzcow, tak aby ulatwi¢ im koncentracj¢ uwagi; zmniejszanie
wrazliwosci sensorycznej; cierpliwo$¢; budzenie motywacji wewnetrznej [2]. Bardzo
znaczacy element stanowi ponoszenie poczucia wiasnej wartosci dzieci z FAS i rozwijanie
ich indywidualnych mozliwosci. Pomoc psychopedagogiczna dzieciom z syndromem
alkoholowym powinna odbywaé si¢ z uwzglednieniem ich zasobéw, a wigc mocnych
stronach [8].

W pracy z dzieémi z FAS mozna wykorzysta¢: techniki behawioralne (modelowanie
zachowan, czyli uczenie wlasnym przykladem; nagradzanie zachowan wlasciwych);
kinezjologi¢ edukacyjng (zintegrowanie funkcji mozgu poprzez zestaw ¢wiczen ruchowych);
neurostymulacje (metod¢ usprawniania dzieci bazujaca na nie zakonczonym rozwoju mozgu);
metody relaksacyjne; socjoterapie; zabawe [2].

Podsumowanie, czyli kilka slow o profilaktyce FAS

Konkludujac, bardzo wazna jest wezesna diagnoza ptodowego zespotu alkoholowego,
a w przypadku jego rozpoznania skuteczne wsparcie psychologiczno-pedagogiczne, ktore
pomoze nie dopusci¢ do eskalacji towarzyszacych mu objawow [18]. Nie mniej znaczace jest
zapobieganie omawianemu zaburzeniu, a wigc dzialalnos¢ profilaktyczna. W tym celu nalezy
prowadzi¢ zakrojone na szerokg skale czynnosci eliminujace zjawisko spozywania alkoholu
w czasie cigzy. Moga temu stuzy¢ kampanie spoteczne i edukacyjne, zmierzajace do
uswiadomienia spoleczenstwu reperkusji dla rozwoju dzieci wynikajacych z picia alkoholu w
trakcie cigzy, w mys$l przekonania, ze ,nie ma bezpiecznego czasu. Nie ma bezpiecznej
dawki. Nie ma bezpiecznego alkoholu” (No safe time. No safe amount. No safe alcohol) [7].

Istotne jest, aby czynnos$ci prewencyjne byly skierowane nie tylko do kobiet, ale takze do
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mezczyzn, poniewaz spozywanie (a zwlaszcza naduzywanie) alkoholu przez ojca dziecka
wptywa niekorzystnie na jako$¢ materialu genetycznego przekazywanego potomstwu [7]. W
Polsce dotychczas prowadzono kilka kampanii przeciwdziatajacych spozywaniu alkoholu w
trakcie cigzy np. ,,Cigza bez alkoholu” Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych [19] czy ,Lepszy start dla Twojego dziecka” realizowanej przez Zwigzek
Pracodawcow Polski Przemyst Spirytusowy [20]. W naszym kraju od ponad 10 lat 9.09 o
godz. 9.09 obchodzony jest rowniez Swiatowy Dzien FAS. Dziewiatki symbolizuja dziewigé
miesiecy cigzy bez spozywania alkoholu [18].

Czy dziatania te sg skuteczne? Mozna stwierdzié, ze tak, poniewaz w ostatnim czasie
zintensyfikowata si¢ $wiadomo$¢ niebezpieczenstw zwigzanych z piciem alkoholu przez
kobiety w cigzy. Coraz wigcej przysztych matek uwaza, ze spozywanie nawet niewielkich
ilosci alkoholu w cigzy moze mie¢ negatywny wptyw na zdrowie ich potomkow [7]. Nalezy
mie¢ nadziej¢, ze wiedza ta zostanie przelozona na praktyke, a wiec kobiety spodziewajace
si¢ dziecka zrezygnuja z picia alkoholu przez caly okres cigzy oraz w czasie karmienia

piersia.
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