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DZIECI, KTÓRE POZOSTAJĄ DZIEĆMI. PROBLEMY OSÓB Z FAS.

FAS ( Fetal Alcohol Syndrome – Alkoholowy Zespół Płodowy) to zespół wad wrodzonych, których przyczyną jest alkohol spożywany przez matkę w czasie ciąży. 

Alkohol etylowy i aldehyd  octowy ( powstający w wyniku utleniania alkoholu)  są  teratogenami,

a więc takimi związkami chemicznymi, które mogą wywoływać wady u płodu. Teratogeny 

(z gr.teraton – potwór) dzielą się na:  fizyczne ( promienie rentgena), biologiczne ( bakterie, wirusy)  chemiczne ( m. in. alkohol, niektóre leki ).  

Aż do polowy XX wieku sądzono, że alkohol nie przenika przez łożysko. Uważano więc,że  chroni ono dziecko  przed  wpływem alkoholu.. Okazało się, że to nieprawda. Kilka do kilkunastu minut od spożycia alkoholu przez kobietę w ciąży jest on  już we krwi – jej i dziecka. Można więc obrazowo powiedzieć, że kiedy kobieta w ciąży pije alkohol, razem z nią pije jej dziecko.  

We krwi dziecka alkohol utrzymuje się dwa razy dłużej niż we krwi matki.

To sprawia, że matka może już być trzeźwa, a dziecko jeszcze pijane. Jest to spowodowane niedojrzałością wątroby dziecka., a to wątroba właśnie odpowiada za detoksykację alkoholu.

Nadal często  uważa się, że dzieci z  uszkodzeniami poalkoholowymi rodzą wyłącznie alkoholiczki. Nie jest to prawdą .Nie ma znaczenia, czy kobieta piła, bo jest uzależniona od alkoholu, czy piła okazjonalnie. Nawet raz, okazjonalnie, wypity w ciąży alkohol może spowodować wady  u dziecka. 

Im więcej i częściej kobieta pije, tym większe mogą być uszkodzenia u jej dziecka. Udowodniono,  że nawet małe ilości alkoholu mogą być przyczyną wad. Dlatego też kobieta w ciąży w ogóle nie powinna pić napojów alkoholowych. 

Alkohol i jego metabolit – aldehyd octowy wywierają  negatywny wpływ przez cały okres ciąży.

Jednak największe szkody powstają, jeśli kobieta pije alkohol w pierwszych ośmiu tygodniach.

W tym bowiem czasie tworzą się zawiązki wszystkich narządów. 

Narządy są najbardziej  wrażliwe na uszkodzenie w okresie ich najszybszego wzrostu. Jeśli kobieta pije, kiedy rozwija się twarzoczaszka, mogą powstać wady w jej obrębie. Nie dojdzie zaś do uszkodzenia nerek, ponieważ ich  rozwój przypada na inny okres ciąży.

Najbardziej narażony na toksyczne działanie alkoholu jest mózg. Rozwija się on jako jeden 

z pierwszych narządów, a dojrzewa jako jeden z ostatnich.  Alkohol i aldehyd octowy mogą więc go uszkadzać przez całą ciążę. 

Czy alkohol zawsze jest przyczyną wad?

Nie. To, czy dojdzie do powstania wad,  zależy m .in. od cech genetycznych matki i dziecka. 

Nie da się jednak przewidzieć, u którego dziecka alkohol spowoduje szkody, a którego – nie. Dlatego kobiety w ciąży w nie powinny ryzykować spożywając alkohol.

Alkohol może spowodować: śmierć ( poronienie, urodzenie martwego dziecka ), przedwczesny poród oraz szkodzenia narządów. Czasami są to uszkodzenia pojedynczych narządów, a czasami wielu narządów jednocześnie. 

Najpoważniejszym zaburzeniem, z którym dziecko może się urodzić  jest FAS.

Objawy FAS to: niedobór wagi, wzrostu, mały obwód głowy, uszkodzenie układu nerwowego

oraz .wady w budowie twarzy, tzw. dysmorfie ( szeroko rozstawione oczy, płaska środkowa część twarzy,  spłycona rynienka podnosową, cienka górna warga ).

Często u osób z FAS występują dodatkowo wady serca i innych narządów wewnętrznych, wady  narządów zmysłów, układu moczowo-płciowego, układu  kostno-stawowego, mięśni.                              

Ze statystyk wynika, że FAS stanowi ok.10% spośród różnych poalkoholowych uszkodzeń.

Dlatego obecnie używa się również terminu FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders -  Spektrum Poalkoholowych Zaburzeń Płodu)  na ogólne określenie poalkoholowych zaburzeń. 

Do FASD ( oprócz FAS) należą:  niepełnoobjawowy FAS, poalkoholowe zaburzenia rozwoju układu nerwowego.

FAS kojarzy się najczęściej z dziećmi. Objawy tego zespołu oraz innych poalkoholowych zaburzeń występują jednak i u dorosłych, ponieważ uszkodzenia te są nieuleczalne.

Osoby, u których rozpoznaje się FAS nie stanowią jednolitej grupy. Ilość występujących u nich wad oraz stopień uszkodzenia poszczególnych narządów, a zwłaszcza układu nerwowego, jest bardzo różny. Nie można więc opisać typowego przypadku osoby z FAS. 

U każdej z nich występują charakterystyczne tylko dla niej objawy oraz spowodowane nimi problemy.

  Poziom funkcjonowania psychospołecznego dziecka z FAS odpowiada często dziecku

  dwa razy młodszemu, np. 10-latek myśli i zachowuje się jak 5-latek. Osoby dorosłe mogą

  funkcjonować jak małe dzieci.

  Trudności osób  z FASD spowodowane są przede wszystkim uszkodzeniem mózgu. Alkohol

  niszczy bowiem komórki nerwowe, połączenia między nimi, uszkadza włókna nerwowe. Zaburza

  też migrację neuronów i sprawia, że nie trafiają one do miejsc swojego przeznaczenia. Obecne 

  w miejscu niewłaściwym tworzą tzw. brodawki mózgowe. Niektórzy autorzy używają obrazowego 

  określenia pisząc, że u osób z FASD występuje  „bałagan w mózgu” . Dlatego też  mają

 one problemy z pamięcią, ze skupianiem uwagi, z myśleniem przyczynowo-skutkowym

 i abstrakcyjnym, nie uczą się na błędach. 

Zaburzenia rozwoju umysłowego

Ok. 40-50% osób z FAS jest niepełnosprawnych intelektualnie, choć  obserwuje się u nich dużą

 rozpiętość ilorazu inteligencji - od 29  do 120.   

Zaburzenia emocjonalne

Osoby z FAS  często nietypowo reagują na nieznane lub frustrujące sytuacje. Mogą reagować nadmiernym niepokojem lub nieadekwatną do sytuacji agresją. Zdarzają im się napady furii 

z błahych powodów. Nastolatkowie często cierpią na depresję, są impulsywni, niedojrzali. 

Zaburzenia zachowania

Osoby z FAS ( z powodu braku zdolności rozumienia i przewidywania konsekwencji swoich czynów) mają skłonność do zachowań lekkomyślnych, nieodpowiedzialnych. Często posługują się kłamstwem. Popadają w konflikty z prawem z powodu kradzieży lub innych wykroczeń. Cechuje je mały krytycyzm, łatwowierność w kontaktach z ludźmi. Ulegają sugestiom i namowom innych, dają się sobą manipulować i wykorzystywać Mają trudności w nawiązywaniu i podtrzymywaniu kontaktów z ludźmi.  

Zaburzenia ruchowe. Mogą  występować zaburzenia sprawności ruchowej. Przy niewielkich uszkodzeniach występują nieznaczne trudności np. z wiązaniem sznurowadeł lub zapinaniem guzików. W przypadku poważniejszych uszkodzeń może dojść do trudności w poruszaniu się, zaburzeń równowagi, koordynacji ruchowej, obniżonej sprawności grafomotorycznej.

Zaburzenia wzroku. Mogą  wystąpić trudności z czytaniem, szczególnie materiału zbyt kontrastowego, w jaskrawym świetle, słaba pamięć wzrokowa, zmniejszona zdolność rozpoznawania szczegółów, co powoduje słabe rozróżnianie mimiki.  

Zaburzenia słuchu. U niektórych  osób występuje nadwrażliwość na bodźce słuchowe, u innych można stwierdzić objaw” przytępionego” słuchu i nieuwagi słuchowej.  Małe dziecko 

z nadwrażliwością słuchową może płakać, kiedy włączy się radio lub odkurzacz. Może też stawać się pobudzone ruchowo lub zachowywać się agresywnie, kiedy dochodzi do niego zbyt dużo dźwięków.                               

 Zaburzenia czucia. U niektórych osób występuje  nadwrażliwość - odczuwają ból nawet przy      lekkim dotyku. U innych stwierdza się niedowrażliwość - nie odczuwają bólu nawet przy poważnym zranieniu. 

Zaburzenia zmysłu równowagi . Dzieci z nadwrażliwością mają lęk wysokości, odczuwają zawroty głowy, nie lubią jazdy samochodem, unikają zajęć ruchowych. Dzieci, u których zmysł 

równowagi jest niedowrażliwy, są stale w ruchu. Stymulują w ten sposób narząd równowagi. Kołyszą się, wirują wokół własnej osi, biegają, podskakują, wspinają się na różne przedmioty.

Zaburzenia smaku. Dzieci z nadwrażliwością smakową mogą nie tolerować wielu smaków. Dlatego też mogą nie chcieć jeść niektórych pokarmów. Dzieci z podwrażliwością wybierają potrawy o ostrym smaku, często zjadają substancje niejadalne.

Zaburzenia węchu. Częściej występuje niedowrażliwość węchowa. Dzieci poszukują silnych doznań węchowych chcąc cokolwiek poczuć. Często nie chcą zmieniać brudnej bielizny, wąchają rozsmarowane ekskrementy, siusiają w pomieszczeniach, w których przebywają.

 Objawy mogące wskazywać na FAS u niemowląt: niedobór wzrostu i wagi, mały obwód głowy,

dysmorfie, trudności z przyjmowaniem pokarmów z powodu osłabionego odruchu ssania,

zaburzenia snu, płacz cichy, prawie niesłyszalny lub  płacz głośny, ale niemodulowany ( irytujący opiekunów),słaby odruch przywierania ( niemowlę zamiast wtulać się, odgina się i  pręży ),

nadwrażliwość lub niedowrażliwość różnych zmysłów ( dziecko może płakać, kiedy jest dotykane, 

kiedy włączy się radio). Obserwuje się  opóźniony rozwój fizyczny i psychiczny.

Objawy mogące wskazywać na FAS dzieci w wieku przedszkolnym: niedobór wzrostu i wagi,

mały obwód głowy, dysmorfie, opóźniony rozwój mowy, nadpobudliwość, zaburzenia snu,

nadwrażliwość na bodźce słuchowe ( dziecko reaguje płaczem na różne  dźwięki, zatyka uszy)

lub niedowrażliwość,nadwrażliwość na dotyk ( może reagować  agresją, kiedy zostanie dotknięte),

zmniejszone odczuwanie bólu ( nie reaguje na skaleczenia), zaburzenia węchu,smaku 

( dziecko je różne niejadalne substancje ).

U dzieci w wieku szkolnym często na pierwszy plan wysuwają się:problemy  z nauką ( spowodowane słabą pamięcią, trudnościami w skupianiu uwagi, dysgrafią ), nadpobudliwość  oraz zaburzenia zachowania ( impulsywność,  agresja, kradzieże, kłamstwa).

Problemy osób z niepełnoobjawowym FAS i poalkoholowymi zaburzeniami układu nerwowego. 

U osób tych stwierdza się zaburzenia podobne do tych , które występują u osób z FAS. Zaburzenia  te z reguły są  mniej nasilone Sytuację tych osób komplikuje jednak fakt, że nie mają one (lub mają słabo zaznaczone) cechy dysmorficzne. Utrudnia to postawienie właściwego rozpoznania

 i udzielenie właściwej  pomocy. 

Pomoc dzieciom z FASD i ich rodzicom

Zaburzenia poalkoholowe płodu są nieuleczalne i sprawiają problemy przez całe życie – zarówno osobie, która jest nimi dotknięta jak i osobom z jej otoczenia. Niektóre wady można usunąć operacyjnie. W wielu przypadkach jest to jednak niemożliwe. Dotyczy to przede wszystkim mózgu.

Można jednak, poprzez odpowiednie działania terapeutyczne i rehabilitacyjne, poprawić jakość życia tych osób i ograniczyć ryzyko wystąpienia wtórnych problemów zdrowotnych i społecznych.

Pomoc powinna się zacząć od jak najszybszego postawienia dokładnej diagnozy. Z doświadczeń innych krajów wynika, że rozpoznanie FASD przed ukończeniem przez dziecko szóstego roku życia i udzielenie mu właściwej pomocy jest najbardziej skuteczne i może uchronić je przed wieloma problemami.

W procesie diagnostycznym muszą  brać udział różni specjaliści – przede wszystkim lekarz 

i psycholog. Często potrzebna jest dodatkowo konsultacja innych specjalistów - neurologa, psychiatry, okulisty, laryngologa, pedagoga, logopedy, rehabilitanta.

Dokładna, wielospecjalistyczna diagnoza stanowi podstawę do opracowania indywidualnego planu pomocy konkretnemu dziecku i jego opiekunom. W planie tym uwzględnia się też zalecenia dla nauczycieli, tak, żeby stawiane dziecku wymagania były adekwatne do jego możliwości.

Skutki nie rozpoznania FASD i nie udzielenia właściwej pomocy

Dzieci z poalkoholowymi zaburzeniami sprawiają wiele problemów Ich źródłem są występujące u nich dysfunkcje - zwłaszcza te, które są skutkiem uszkodzenia mózgu. Do czasu postawienia prawidłowego rozpoznania dzieci  są często niewłaściwie traktowane przez opiekunów, nauczycieli i inne ważne dla nich osoby. Stawia się im z reguły wymagania nieadekwatne do ich możliwości, a kiedy nie są w stanie im sprostać, traktuje się je jako leniwe, krnąbrne, źle wychowane, pozbawione ambicji. 

Wiele dzieci z FASD trafia do różnych specjalistów – pedagogów szkolnych, psychologów, psychiatrów. Niestety specjaliści ci rzadko stawiają właściwą diagnozę.. Najczęściej stawiają rozpoznanie objawowe – ADHD, zaburzenia zachowania, zaburzenia emocjonalne, upośledzenie umysłowe. 

W takich przypadkach dzieci nie otrzymują właściwej pomocy, a  ich problemy pogłębiają się prowadząc do zaburzeń wtórnych – pojawiają się lub pogłębiają zaburzenia zachowania i emocji, nasilają się trudności w nauce.  Nierzadko osoby, które chcą pomóc dziecku, poszukują źródeł jego problemów w niewłaściwych oddziaływaniach wychowawczych.   

W przypadku wychowywania dziecka w rodzinie alkoholowej na problemy dziecka nakładają się problemy rodziców i sytuacja wychowawcza jest rzeczywiście bardzo niekorzystna.

Wiele jednak dzieci z poalkoholowymi zaburzeniami trafia do rodzin adopcyjnych lub zastępczych. Opiekunowie, próbując radzić sobie z trudnościami dziecka, często ( mimo najszczerszych chęci) popełniają błędy nie wiedząc, co leży u podłoża tych trudności i nie umiejąc sobie z nimi radzić.  Popełniane przez opiekunów błędy stają się dodatkowym źródłem problemów dziecka.

Na co zwracać uwagę w rozmowie z rodzicem, który telefonuje do Telefonu Zaufania ?

Rodzice dzieci z FAS najczęściej szukają pomocy z powodu trudności  szkolnych dzieci 

lub trudności wychowawczych. Mogą nie rozumieć, dlaczego dziecko kradnie, choć ma wszystko, czego potrzebuje. Dlaczego stale kłamie? Dlaczego w domu potrafi powiedzieć, czego się nauczyło, a w szkole nic nie pamięta? Dlaczego kiedy się skaleczy, tego nie zauważa? 

Jeżeli rodzice nie potrafią zrozumieć, co dzieje się z ich dziećmi, dlaczego zachowują się one

inaczej niż inne dzieci, warto, poszukując przyczyn, pomyśleć o FAS. Dobrze  w czasie rozmowy ustalić, czy dziecko wychowuje się w rodzinie adopcyjnej lub zastępczej, bo ok. 80% dzieci z FAS wychowuje się w takich rodzinach. Warto zapytać, czy matka biologiczna nadużywała alkoholu. Jak dziecko się rozwijało, czy nie ma niedoboru wagi  i wzrostu, kiedy zaczęło mówić ? Czy stwierdzono jakieś wady ? Czy zachowuje się adekwatnie do wieku?Dzieci z FAS zachowują się jakby były dużo młodsze. Czy próbowano ustalić przyczynę trudności dziecka, czy rozpoznawano ADHD, zaburzenia zachowania lub emocji? Jeżeli nawet na niektóre z tych pytań rodzice odpowiedzą twierdząco, warto ich zachęcić do sprawdzeni,a czy dziecko nie jest dotknięte FAS lub innymi poalkoholowymi zaburzeniami.

Gdzie kierować?

W  Polsce jest niestety niewiele ośrodków, w których przeprowadza się specjalistyczną diagnozę 

FASD i udziela pomocy dzieciom i ich rodzicom. Większość istniejących placówek udziela pomocy odpłatnie.

Elbląg 

Centrum Terapeutyczno-Szkoleniowe. Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

Ul. Krótka 5 tel. (55) 23 66 603 ( placówka prywatna)

Gdynia  

* Gdyńskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD.  Ul. Morska 112 B. Tel. 798 073 617 

 ( Pomoc wyłącznie dla mieszkańców Gdyni, bezpłatna.)

*  Gdyńska Psychiatria Dziecięca Keja-Med  tel. 694 296 599 ( placówka prywatna)

Kraków 

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. Św. Ludwika

Centrum Kompleksowej Diagnostyki FAS tel. (12) 61 98 692

 ( Pomoc bezpłatna dla dzieci z całej Polski – w ramach NFZ)

Lędziny  (woj. śląskie ) 

Centrum Opieki Zastępczej tel. (32) 216 79 17 (placówka prywatna).

Poznań 

Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka tel. 694 999 705  lub 600 494 975  (placówka prywatna)

Słupsk 

Specjalistyczna Poradnia FAS przy Zachodniopomorskiej Fundacji Pomocy Rodzinie „Tęcza serc” tel. (91) 433 27 27  lub 508 170 803 ( dla mieszkańców Szczecina pomoc jest bezpłatna).

Toruń 

*  Fundacja „Daj szansę” tel. ( 56) 648 23 63 ( placówka prywatna).

* Aksjomat – Krzysztof Liszcz tel. ( 56 ) 645 74 11 ( placówka prywatna).

Wejherowo

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie tel.(58) 672 40 63 w. 16 lub 21 

( pomoc dla dzieci z rodzin zastępczych z powiatu wejherowskiego) 

Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne „Dać Skrzydła” tel. 533 350 190 (placówka prywatna)

Szczecin

Żywiec – Item – Pracownia Psychologiczna tel. ( 33 ) 861 38 44 (placówka prywatna).

Można też dowiadywać się o możliwości pomocy w Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych – tel ( 22 ) 250 63 56

Film „Wieczne dziecko”

Warto obejrzeć ten film. Jest zamieszczony na YouTube. Wypowiadają się w nim nie tylko specjaliści, ale również osoby dotknięte FAS oraz ich matki.  
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