»Vviamo, tato — nie pijcie za moje zdrowie”

FASD
Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) jest nieuleczalnym, niegenetycznym
zespotem chorobowym mogacym wystapic¢ u dzieci, ktorych matki pity alkohol w czasie ciazy.

FASD charakteryzuja:
— uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
— zaburzenia neurologiczne
— opoznienie rozwoju fizycznego i psychicznego
— zaburzenia zachowania
— niedorozwo6j umystowy
— nadpobudliwos$¢ psychoruchowa
— wady rozwojowe (m.in.: serca i stawow).

Skutkiem tych nieprawidlowosci mogg by¢ u dziecka trudnosci z:
— uczeniem si¢
— koncentracja uwagi
— pamigcig 1 zdolnoscig do rozwigzywania problemow
— koordynacja ruchowa
— zaburzeniami mowy
— relacjami z ludzmi
— przestrzeganiem norm spotecznych.

Deficyty zwigzane ze Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) maja wplyw na
rozw0j intelektualny oraz spoteczny takze w okresie dorastania i po osiggnig¢ciu dorostosci.
Najcigzszg form¢ uszkodzen wywotanych prenatalng ekspozycja na alkohol stanowi Ptodowy
Zespot Alkoholowy (FAS), w ktorym oprocz uszkodzen osrodkowego uklady nerwowego, jak
opisane powyzej, wstepuja rOwniez:

— prenatalne i postnatalne zaburzenia wzrostu (masa + dtugos¢ ciata)

— dysmorfie twarzy (charakterystyczne cechy budowy twarzy: waskie szpary powiekowe,

brak rynienki podnosowej, brak gornej czerwieni wargowej).

Powyzsze cechy nie zawsze musza $wiadczy¢ o uszkodzeniach wywolanych ekspozycja ptodu
na dziatanie alkoholu. Oceny tego, czy wystepowanie danej cechy jest zwigzane z plodowa
ekspozycja na alkohol moze dokona¢ tylko lekarz!

Znaczenie diagnozy w pierwszych latach zycia.

Jezeli rodzi si¢ dziecko z pelnoobjawowym FAS, lekarze zwykle wiedza co jest przyczyna jego
uszkodzen. Dzieci w stanie cigzkim obejmowane sg opiekg medyczng tak jak inne dzieci z
wrodzonymi problemami. Jesli uszkodzenia nie sg tak oczywiste, dziecko czeka wiele badan
diagnostycznych, czgsto zakonczonych brakiem diagnozy. Czg$¢ matek nawet nie specjalnie
ukrywa te informacje, zwlaszcza jesli pity sporadycznie.

Tymczasem jesli dzieci z FASD s3 stymulowane neurorozwojowo, obj¢te wczesng interwencja
mozna zaradzi¢ niektorym problemom zwigzanym z opdznieniami rozwoju. Dzigki temu, ze
mozg jest plastyczny czes¢ funkcji moze zostaé uratowana, dziecko moze rozwijac si¢ lepiej.
Brak diagnozy moze przyczynia¢ si¢ takze do innych klopotéw dzieci z FASD. Bardzo wazne
jest, aby przed rozpoczeciem nauki szkolnej oceni¢ z jakimi zadaniami dziecko moze mie¢



trudnos$ci. Diagnoza dziecka z FASD musi nie tylko stwierdza¢ czy dziecko ma FAS czy nie,
ale powinna przede wszystkim opisywa¢ mocne strony dziecka i te procesy ktore sg gorsze ze
wzgledu na uszkodzenia w osrodkowym ukladzie nerwowym. Taka diagnoza ma pomoc
znalez¢ klucz do nauczania dziecka.

Najtrudniej jest kiedy dziecko weszto w okres dorastania, a diagnoza uszkodzen nie
byta nigdy postawiona. W takim okresie dzieci zwykle prezentuja juz tzw. objawy wtdrne
zwigzane z uszkodzeniami OUN. Na przyklad dziecko ma deficyty pamigciowe na skutek
uszkodzenia mozgu chodzi do szkoty, ale jego ktopoty zwigzane z przyswajaniem materialu s
tak duze, ze nie zdaje czgsto do nastepnej klasy. Szkota staje si¢ dla niego cigzarem. Zaczyna
uciekac z lekcji, ktamac, w koncu nie przechodzi z klasy do klasy, a z czasem wypada z procesu
edukacji. Tak wiec deficytem pierwotnym byt deficyt pamigci. Natomiast powtarzanie roku,
niech¢¢ do szkoty, wagary, utrata kolegdw, przerwanie nauki to deficyty wtdrne. Deficyty
wtorne nie musza dotyczy¢ dzieci z FASD. Kiedy dziecko ma wlasciwg diagnoze , postawiong
przed piatym rokiem zycia i rodzice postgpuja z dzieckiem tak jak powinni postgpowac z osoba,
ktorej mozg jest uszkodzony, dzieci z FASD nie prezentujg zaburzen wtornych. Zatem wczesna
diagnoza staj¢ si¢ czynnikiem ochronnym dla dziecka z FASD. Pozwala mu unika¢ wielu
ktopotow spotecznych.



