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ZAGROZENIEM DLA ROZWOJU DZIECKA

Alcohol consumption during pregnancy - risk factor for children development.
The negative effects of alcohol consumption by pregnant women is well known in
the scientific literature. Alcohol consumption is recognized as a risk factor for FAS,
FAE, ARBD and ARND. This article deals with Fetal Alcohol Syndrome. The term
Fetal Alcohol Syndrome (FAS) describes children with a characteristic facial pheno-
type, growth deficiency, central nervous system damage and neurobehavioral defi-
cits. Fetal alcohol spectrum disorder (FASD) is a range of disabilities caused by ges-
tational exposure of the fetus to alcohol. Children with FAS display characteristics
such as extreme hyperactivity, aggressiveness, poor judgment, speech and language
difficulties.

FAS to skrét, o ktorym jeszcze nie wszyscy mieli okazje uslysze¢ i pozna¢ jego zna-
czenie. fetal alcohol syndrome (FAS), czyli alkoholowy zesp6t plodowy dotyczy naj-
mniejszych i najbardziej bezbronnych, bo dzieci bedace jeszcze w Tonie matki. Gdy
matka spozywa alkohol w czasie cigzy, szkodzi dziecku. Alkohol uszkadza komorki
nerwowe, mozg oraz inne narzady rozwijajacego si¢ plodu. Niniejszy artykut jest
proba ukazania, czym jest syndrom FAS i z jakimi trudno$ciami musza zmagac sie
dzieci nim dotkniete. Wyptywa réwniez z potrzeby rozpowszechniania wiedzy na
temat szkodliwosci spozywania alkoholu przez kobiety w czasie cigzy.

child, pregnancy, woman, alcohol, fetal alcohol syndrome
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Prawidlowy rozwdj dziecka moze zostac zaburzony przez wiele czynnikéw. Moga one
wystapi¢ zaréwno podczas zycia ptodowego, w trakcie trwania porodu, jak i w okresie
noworodkowym. Alkohol jest jednym z wielu takich czynnikéw. Niestety w Polsce wciaz
zbyt malo rozpowszechniona jest wiedza na temat szkodliwo$ci spozywania alkoholu
przez kobiete w ciazy. Nie jest to wiedza powszechna. Mimo iz coraz wigcej moéwi sie
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o tym problemie (artykuly w prasie, kampanie spoteczne w mass mediach), wiele kobiet
wciaz nie zdaje sobie sprawy ze skutkéw picia alkoholu w cigzy. Kobiety bedace w ciazy,
nawet je$li wiedza, Ze nie powinny spozywac alkoholu, nie majg $wiadomosci, jakie
moga by¢ tego konsekwencje i w jaki sposob moze to zaszkodzi¢ dziecku. Alkohol to
obecnie najbardziej rozpowszechniony $rodek psychoaktywny, spozywany przez ludzi
na calym $wiecie. Niestety do$¢ czgsto problem naduzywania alkoholu dotyczy ludzi
bardzo mlodych, zaréwno dziewczat, jak i chfopcow. Jedynym ograniczeniem zakupu
alkoholu jest wiek 18 lat. Badania wskazuja na coraz nizszy wiek inicjacji alkoholowej
i seksualnej, a to z kolei oznacza, ze coraz wigcej nieletnich chlopcéw i dziewczat spozy-
wa alkohol. ,,Z licznych badan prowadzonych w Polsce i na §wiecie wynika, ze w latach
90-tych picie alkoholu stato si¢ do$¢ powszechnym zachowaniem mlodziezy w okresie
dojrzewania, ktore nasila sie wraz z wiekiem”.

Zaburzenia zwiazane z nieodpowiedzialnym spozywaniem lub naduzywaniem alko-
holu dotykaja przede wszystkim oséb dorostych, ktore poprzez odpowiednie leczenie
terapeutyczne sg w stanie unikna¢ wielu negatywnych nastepstw zdrowotnych. Najbar-
dziej bezbronne pozostaja dzieci, te najmniejsze, ktére w okresie rozwoju ptodowego sa
szczegolnie narazone na toksyczny wplyw alkoholu etylowego, ktéry moze uszkodzié
mozg i inne narzady oraz zaburzy¢ prawidtowy rozwdj. Dziecko, ktérego matka spozy-
wata alkohol w czasie cigzy, moze w przysztoéci cierpie¢ na alkoholowy zespdt ptodowy
(FAS).

1. UJECIE TERMINU FETAL ALCOHOL SYNDROME (FAS)
NA PODSTAWIE WYBRANE] LITERATURY

Znany jest negatywny wplyw alkoholu na rozwijajacy sie ptéd. Badania nad wptywem
alkoholu na rozwdj plodowy dziecka rozpoczely sie na poczatku lat 70. dwudziestego
wieku. Wowczas dzigki zaangazowaniu naukowcow opisano po raz pierwszy alkoholowy
zespot ptodowy, czyli fetal alcohol syndrome (FAS). W Polsce od kilku lat rosnie zainte-
resowanie tym tematem. Powstaje coraz wiecej opracowan naukowych, sa prowadzone
kampanie spoleczne zachecajace do calkowitej abstynencji podczas cigzy oraz informu-
jace o skutkach spozywania alkoholu przez ciezarna. Jednak to ciggle zbyt mato, gdyz
dziatania te nie sa na tyle rozpowszechnione, by dotarty do wiekszosci spoleczenstwa
i tym samym spowodowaly znaczacy wzrost wiedzy o FAS i swiadomosci dotyczacej
tego zagadnienia.

Nastepstwa spozywania alkoholu w czasie cigzy jako pierwszy opisal w 1968 roku
pediatra Paul Lemoine u 127 francuskich dzieci. Jednak swoje przypadki opublikowat
w mato znanym francuskim dzienniku i nikt si¢ woéwczas tym tematem nie zaintere-
sowal. Dopiero dwdch amerykanskich lekarzy z Seattle, Kenneth Jones i David Smith,
pie¢ lat pdzniej opublikowato swoje badania nad o$mioma przypadkami dzieci z FAS.
Fakt ten jest nieco zabawny, gdyz 127 przypadkéw skromnego francuskiego pediatry nie

' J. Mazur, A. Kowalewska, Picie alkoholu a inne zachowania ryzykowne dla zdrowia u mlodziezy w wieku
11-15 lat, ,,Medycyna Wieku Rozwojowego” 1 (2003), s. 76.
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wzbudzilo zainteresowania, podczas gdy osiem amerykanskich natychmiast okazato sie
przekonujacymi i syndrom FAS stat si¢ znany we Francji i na calym $wiecie?.

Jak podaje profesor Wactaw Dec, ,,spozywanie duzych ilo$ci alkoholu przez ciezarna
od dawna byto uwazane za czynnik ryzyka wystapienia wad rozwojowych u ptodu. W cia-
gu ostatnich lat hipoteza ta znalazta potwierdzenie w badaniach naukowych”. W ciagu
nastepnych kilku lat (po 1973 roku) opisano ponad sto przypadkéw syndromu FAS.
Pierwsze odkrycia dotyczyly pacjentéw ciezko uposledzonych, u ktérych bardzo fatwo
rozpoznano ten zespol. Wkroétce jednak stalo sie jasne, ze rozpoznaniem tym objaé
nalezy dzieci o réznym stopniu niedoboru wzrostu i uposledzenia umystowego, a takze
te, u ktorych nie stwierdza si¢ wszystkich nieprawidtowosci*. Okazalo si¢ bowiem, ze
konsekwencje spozywania alkoholu podczas cigzy s bardzo rézne. Od ciezkiego upo-
$ledzenia umystowego po niekiedy mato zauwazalne deficyty w rozwoju. Dlatego mimo
podejmowanych prob precyzyjne zdefiniowanie ptodowego zespotu alkoholowego nie
do korica jest mozliwe.

Podreczne materialy informacyjne o plodowym zespole alkoholowym dla lekarzy,
ktore zostaly opracowane przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw Al-
koholowych w 2005 roku, podaja, ze alkoholowy zespot plodowy (fetal alcohol syndro-
me — FAS) jest skrajnym skutkiem dzialania alkoholu w czasie zycia plodowego. Jest to
tak zwany pelnoobjawowy syndrom FAS z widocznymi cechami dysmorfii twarzy oraz
potwierdzona ekspozycja na dzialanie alkoholu etylowego w czasie cigzy. Obok niego
wystepuje réwniez niepelny ptodowy zesp6l alkoholowy. Do tej grupy zaliczy¢ nale-
zy wszystkie przypadki, w ktorych wystepuje cze$¢ cech dysmorfii twarzy lub innych
kryteriéw dodatkowych z potwierdzong wewnatrzmaciczng ekspozycja na dzialanie
alkoholu etylowego. Do kolejnych kategorii wad wrodzonych spowodowanych przez
dzialanie alkoholu zalicza si¢ tak zwane wady wrodzone spowodowane alkoholem
(ARBD - alcohol related birth defects). Oznacza to wystepowanie anatomicznych lub
funkcjonalnych wad typowych w przypadkach ekspozycji plodu na wewnatrzmaciczne
dziatanie alkoholu etylowego. Kategoria ta okresla przede wszystkim zaburzenia soma-
tyczne i faczy sie z ekspozycja w okresie perinatalnym, czyli okotoporodowym (trzeci
trymestr) na wysokie stezenie alkoholu. Do ostatniej grupy zaburzen zwigzanych z roz-
wojem ukfadu nerwowego (ARND - alcohol related neuronal defect) zaliczone zostaly
wszystkie przypadki z rozpoznang obecnoscig patologii OUN (o$rodkowego ukladu
nerwowego), zaburzen zachowania lub zaburzen niezgodnych z oczekiwanym pozio-
mem rozwoju dziecka, z potwierdzong ekspozycja alkoholowa w okresie prenatalnym.
Dla rozpoznania zespolu zwigzanych z alkoholem zaburzen rozwoju uktadu nerwowego
nie jest konieczne stwierdzenie wystepowania anomalii fizycznych®. Kontakt z alkoho-
lem w okresie zycia plodowego moze spowodowa¢ nieodwracalne zmiany w fizycznym
i umystowym rozwoju dziecka. Konsekwencje sa rézne w zaleznosci od dawki alkoholu

2 Por. G. Koren, The first description of fetal alcohol syndrome by french pediatrician Paul Lemoine, ,Jour-
nal of Population Therapeutics and Clinical Pharmacology” 19 (2012), s. 223.

> W. Dec, Plodowy Zespét Alkoholowy (FAS), ,Problemy Alkoholizmu” 5 (1993), s. 9.

4 Por. J. M. Aase, Kliniczne rozpoznanie Alkoholowego Zespotu Plodowego (FAS). Trudnosci w wykrywa-
niu i diagnostyce, [w:] Uszkodzenia ptodu wywolane alkoholem, red. M. Slésarska, thum. A. Basaj, Warszawa
1998, s. 2 (Alkohol a Zdrowie, 17).

> Por. P. Raczynski, Materiaty informacyjne o Plodowym Zespole Alkoholowym FAS dla lekarzy, Warsza-
wa 2005, s. 1n.
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oraz okresu cigzy, w ktérym matka pita. Znacznie czestsze jest wystepowanie pojedyn-
czych objawow zespolu FAS. Dlatego zaczeto uzywac roznej terminologii w zaleznosci
od objawéw wystepujacych u badanych dzieci.

Jezeli nawet dziecko uniknie najciezszej z konsekwencji spozywania alkoholu przez
matke, jaka jest pelnoobjawowe FAS, to i tak istnieje wysokie ryzyko wystapienia u niego
nieco lzejszych zaburzen i uszkodzen, ktére w pismiennictwie medycznym opisywane
s3 w réznoraki sposob:

e alkoholowy efekt ptodowy (FAE - fetal alcohol effect);

e uszkodzenia ptodu wywotane alkoholem, np. wady serca, wzroku, stuchu,
anomalie stawdw;

e poalkoholowe zaburzenia uktadu nerwowego, np. zaburzenia uwagi i wiele
innych®.

FAS jest najpowazniejsza konsekwencja narazenia plodu na kontakt z wysokimi dawka-
mi alkoholu. Termin ,wady wrodzone spowodowane przez alkohol”, ARBD (alcohol-rela-
ted birth defects), jest uzywany do opisywania zaleznych od alkoholu objawdw, ktére sa
mniej nasilone niz FAS, ale jednak uposledzajace [...]. Obecnie uwaza si¢, Ze ARBD po-
wstaje w wyniku narazenia plodu na mniejsze stezenia alkoholu niz te, ktére powoduja
FAS, i dzieje si¢ to podczas tego okresu zycia plodowego, w ktérym podatno$¢ na skutki
ekspozycji na alkohol jest mniejsza. Jednak jest to tylko przypuszczenie; mechanizmy pa-
tofizjologiczne powstawania FAS sg obecnie nieznane. Powstaje w zwiazku z tym pytanie,
czy istnieje dawka progowa alkoholu, ponizej ktorej ptdd nie jest narazony. Umiarkowane
spozycie alkoholu (okolo dwéch drinkéw dziennie), zwlaszcza podczas pierwszych miesie-
cy ciazy, moze przyczynia¢ si¢ do obnizenia wagi urodzeniowej i zmian neurologicznych
powodujacych zaburzenia rozwojowe’.

W celu uproszczenia nazewnictwa w niniejszym artykule uzywany jest jeden termin:
FAS na okreslenie réznych zaburzen poalkoholowych u dzieci. Jest to nazwa najbar-
dziej powszechna i najczesciej uzywana przez lekarzy, psychologéw, pedagogdw itp.
Wiekszos¢ autoréw dostepnej literatury anglojezycznej podaje kryteria diagnostyczne
tego syndromu, powolujac si¢ na te, ktére pierwsi sformulowali wezeéniej wymienieni
amerykanscy naukowcy Jones i Smith. Zdefiniowali oni trzy gtéwne kategorie niepra-
widlowosci spotykanych u dzieci z FAS. Kryteria te do dzisiaj stanowia podstawowe ob-
jawy kliniczne FAS. Pierwszym z nich jest spowolniony rozwdj fizyczny. Oznacza to, ze
dzieci z FAS sa mniejsze i waza mniej niz zdrowe dzieci, maja réwniez mniejszy obwod
glowy zaréwno w okresie przed, jak i po urodzeniu. Do drugiego kryterium naukowcy
zaliczaja upos$ledzenie funkcjonowania intelektualnego oraz spotecznego, a takze za-
burzenie koordynacji ruchowej. Ostatnim sg charakterystyczne rysy twarzy, okreslane
jako dysmorfia twarzy?®.

6

s. 8.

7 P. K. Giberson, ]J. Weinberg, Alkoholowy zespét plodowy a aktywnos¢ uktadu odpornosciowego,
[w:] Alkohol i uktad odpornosciowy, red. M. Slésarska, ttum. D. Chojnowska-Balcerzyk, Warszawa 1996, s. 40n
(Alkohol a Zdrowie, 15).

8 8 Por. J. M. Aase, Kliniczne rozpoznanie ..., dz. cyt., s. 2.

Por. D. Hryniewicz, Specyfika pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom z FAS, Warszawa 2007,
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2. ROZPOZNANIE ALKOHOLOWEGO ZESPOLU PLODOWEGO U DZIECI

»Plodowy Zespdt Alkoholowy rozpoznaje si¢ gléwnie na podstawie fenotypu no-
worodka. Jest to diagnoza poporodowa. Brak jest kryteriéw rozpoznania tego zespotu
prenatalnie. Jedynie stwierdzenie wewnatrzmacicznego zahamowania rozwoju ptodu
oraz ultrasonograficznie rozpoznane wady moga nasuwac jego podejrzenie™. Badania
pokazuja, ze dzieci z FAS charakteryzuja si¢ spowolnieniem wzrostu w dziecinstwie. Sg
nizsze i chudsze niz ich réwiesnicy. Jesli zespot FAS objawia sie z wiekszym nasileniem,
do opdznienia wzrostu moze dojs¢ juz w czasie rozwoju wewnatrzmacicznego. Wowczas
dziecko w tonie matki nie roénie tak, jak powinno, rodzi si¢ mniejsze. Przyrost dtugo-
$ci i masy ciala moze by¢ zahamowany w réznym stopniu. Masa ciata ro§nie wowczas
w pierwszych latach Zycia w tempie odpowiadajacym 33 proc. normy. W efekcie s3 to
dzieci sprawiajace wrazenie nadmiernie szczuptych lub wrecz niedozywionych, pomimo
stosowania pelnowarto$ciowej diety’.

Drugim kryterium diagnostycznym dzieci z FAS jest uposledzenie funkcjonowania
intelektualnego i spofecznego. Wiele nieprawidtowosci zaburzajacych normalne funk-
cjonowanie tych dzieci widocznych jest zaréwno w domu, jak i w szkole, wérdd grupy
réwieéniczej. ,Dalsze obserwacje dzieci doprowadzily do odkrycia caltej gamy ujawnia-
jacych sie w réznym wieku probleméw zwigzanych z zachowaniem i uczeniem sie. [...]
W pierwszych latach szkoty u wiekszo$ci dzieci z FAS rozpoznawany jest zespot dziecka
nadpobudliwego. Dzieje si¢ tak, gdyz wykazuja one wysoki poziom aktywnosci, stabg
zdolno$¢ utrzymania uwagi oraz ostabienie pamieci §wiezej”"!. Dzieci z FAS opisywane
sa czesto przez swoich opiekunéw lub nauczycieli jako zalezne od innych, zapominal-
skie, niezorganizowane, niepotrafigce korzysta¢ z wiedzy i doswiadczenia, ktére zdobyty
w czasie nauki. Latwo si¢ zniechecaja i s niewytrwale, nie kontynuuja podjetych zadan
i postanowien. Trudno im zrozumie¢ otaczajacy $wiat, nauczy¢ sie tabliczki mnozenia
lub odczytywania godzin na zegarze. Nie majg poczucia czasu, a opanowanie techniki
czytania lub czytanie ze zrozumieniem bywa trudne i wymaga od nich wiele pracy.
LW miare jak dzieci z FAS staja si¢ starsze, ich postepy w nauce hamowane sg przez
kolejne przeszkody: staba umiejetno$¢ komunikowania sie, impulsywno$¢ i trudnosci
w kontaktach spotecznych. Okres mlodzienczy odznacza si¢ staba zdolnoscia wlasciwej
oceny sytuacji, klopotami z my$leniem abstrakcyjnym oraz ograniczonymi umiejetno-
$ciami rozwigzywania problemoéw”'2

Mozg jest narzadem najbardziej wrazliwym na uszkadzajacy wptyw alkoholu w okre-
sie zycia plodowego. Jest to bardzo delikatna struktura, ktérej komorki sg uszkadzane
badz niszczone przez teratogenne dzialanie alkoholu. Alkohol uszkadza strukture mo-
zgu oraz uposledza jego funkcje. Badania nad FAS prowadzone na zwierzetach, szcze-
golnie myszach oraz szczurach, wykazaly zwigzek pomiedzy nieprawidtowosciami
w zachowaniu, uposledzeniem zdolnosci uczenia sie i zapamietywania a uszkodzeniem
mozgu przez alkohol w czasie zycia ptodowego. ,,Obserwowane u potomstwa samic

° J. Wilczynski, P. Hincz, Fetopatie i embriopatie — cukrzycowa, padaczkowa, alkoholowa: wybrane zagad-

nienia, ,Klinika Pediatryczna” 1 (1999), s. 29.

12 Por. J. M. Aase, Kliniczne rozpoznanie..., dz. cyt., s. 2.
Tamze, s. 5.
J. M. Aase, Kliniczne rozpoznanie..., dz. cyt., s. 5.

11

12
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spozywajacych alkohol w czasie cigzy zaburzenia zachowania, takie jak nadmierna
aktywnos¢ i perseweracje (powtarzanie pewnych dziatan bez mozliwoéci zmiany ro-
dzaju aktywnosci), zaburzenia réwnowagi i koordynacji ruchowej, zaburzenia chodu
oraz brak zdolnosci koncentracji i uczenia si¢ na podstawie doswiadczen wskazuja na
nieprawidtowy rozwdj mézgu lub osrodkowego ukladu nerwowego (OUN). Defekty
OUN dotycza jego struktury, a takze polaczen oraz przekazywania bodzcéw pomiedzy
neuronami’*>.

Trzecim, ostatnim kryterium stanowigcym podstawowe objawy kliniczne FAS, jest
tzw. dysmorfia twarzy. Stwierdzenie charakterystycznych nieprawidtowosci budowy
twarzy i glowy jest waznym elementem w diagnostyce FAS. ,,Okreslenie charakterystycz-
nego wygladu twarzy u dziecka takze nie jest sprawa banalng, czasami sg to dyskretne
zmiany, mogace zmienia¢ sie¢ w czasie rozwoju dziecka. Do charakterystycznych cech
dysmorficznych zalicza si¢: zmarszczke nakatna, mate oczy, hiperteloryzm, skrocenie
szpary powiekowej, opadajace powieki, krotkowzrocznos, zeza, plaska srodkowa czesé
twarzy, krétki, zadarty nos, wygtadzong rynienke podnosowa lub jej calkowity brak,
cienka gorng warge, malozuchwie, brak czerwieni wargowej, duze dysmorficzne mat-
zowiny uszne, waskie czolo, krotka szyje”™.

Omoéwione kryteria, mimo iz sg jasne i zrozumiale, nie zawsze s fatwe do zdia-
gnozowania. Trudno jest nieraz otrzymac od matki szczerg informacje dotyczaca ilosci
spozywanego alkoholu. Wiekszos¢ z nich nigdy sie do tego faktu nie przyzna. Dzieci do-
tkniete FAS sg nie tylko dzie¢mi alkoholikéw lub DDA (dorostych dzieci alkoholikéw),
u ktorych wiekszos¢ zachowan i zaburzen o charakterze psychiatrycznym ma swoje
zrodlo w $rodowisku pelnym przemocy i zaniedbania. Nie zawsze wyglad kobiety, jej
status spofeczny czy zachowanie mogg wskazywa¢ na to, ze spozywa ona alkohol. Cho¢
moze si¢ wydawad, ze ,,dzieci z FAS powinny pochodzi¢ przede wszystkim z rodzin dys-
funkcyjnych, tak jednak nie jest. Moga one urodzi¢ si¢ w kazdej rodzinie, a jedynym po-
wodem wystgpienia tego zaburzenia jest spozywanie nawet niewielkich dawek alkoholu
przez matke. Dla ptodu bowiem nie ma bezpiecznej iloéci alkoholu””. Niektore kobiety
moga by¢ nieswiadome niebezpieczenstwa, jakie niesie ze soba spozywanie alkoholu
w okresie cigzy, podczas gdy kobiety uzaleznione od alkoholu moga nie by¢ zdolne do
powstrzymania si¢ od jego spozywania w tym czasie'®. Mimo udowodnionego naukowo
negatywnego dziatania alkoholu na rozwéj ptodu i wcigz wzrastajacej liczby badan na
ten temat, nie udalo sie okresli¢, czy istnieje bezpieczna dawka alkoholu, ktéra moze
wypi¢ kobieta cigzarna bez ryzyka narazenia dziecka na uszkodzenia. Dlatego FAS nie
dotyczy tylko matek, ktére naduzywaja alkoholu, poniewaz kazda ilo$¢ alkoholu spozyta
w czasie tych dziewigciu miesiecy moze zaszkodzi¢ dziecku. ,Nie jest znana granica dla
bezpiecznego spozywania alkoholu podczas ciazy. Wiadomo na pewno, ze im wiecej al-
koholu spozywa kobieta, tym wieksze ryzyko dla rozwijajacego si¢ ptodu. Picie regular-

13 H. C. Becker, C. L. Randall, Badania prowadzone na zwierzgtach. Sledzenie przebiegu FAS, [w:] Uszko-
dzenia ptodu wywolane alkoholem, dz. cyt., s. 20.

4 L. Pirogowicz, K. Hoffman, Alkoholowy zespot ptodowy (FAS) jako przyczyna wczesniactwa i hipotrofii
wewngtrzmacicznej, [w:] Dziecko i jego Srodowisko. Noworodek przedwczesnie urodzony — trudnosci i satysfak-
cje, red. I. Pirogowicz, A. Steciwko, Wroctaw 2008, s. 60.

'S D. Hryniewicz, Specyfika..., dz. cyt., s. 9.

16 R. Kenneth Warren, L. Laurie, Alcohol - Related Birth Defects — The Past, Present and Future, ,,Alcohol
Research & Health” nr 3 (2001), s. 156.
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ne, nawet mniej niz jednego drinka dziennie, moze negatywnie wplywa¢ na rozwijajacy
sie ptéd. Wedtug Health Canada wypijanie pieciu lub wiecej napojéw alkoholowych przy
jednej okazji lub siedem rozltozonych w ciggu jednego tygodnia nazywanych jest wyso-
kim ryzykiem upicia, ktore niesie ze sobg wysokie ryzyko powstania zaburzen plodu™"’.

Alkohol dziala na tkanki ptodu bezposrednio, poniewaz bez przeszkdd przechodzi
przez tozysko. Dziecko w lonie matki nie jest chronione przed toksycznym dzialaniem
tego zwigzku chemicznego. Lozysko nie jest zadng barierg dla czasteczek alkoholu. ,,Al-
kohol wypity przez kobiete ciezarng szybko przechodzi z jej krwi do wod ptodowych,
krwi oraz wszystkich komérek plodu. Osiaga w nich poziom réwny 80-90 procent ste-
zenia alkoholu we krwi matki, a czgsto nawet wyzszy, gdyz jego rozklad w organizmie
plodu jest wolniejszy”™*®.

3. FUNKCJONOWANIE DZIECI Z FAS

Problematyka alkoholowego zespolu ptodowego to temat trudny, dotyczacy dzieci,
ktore fizycznie sg sprawne i na pierwszy rzut oka niczego im nie brakuje. Jednak, jak sie
okazuje, czesto nie radzg sobie z nimi opiekunowie, nauczyciele, wychowawcy w osrod-
kach, do ktérych nierzadko trafiajg. Rozwoj dzieci z pelnoobjawowym FAS i innymi
skutkami dziatania alkoholu w okresie plodowym przebiega odmiennie niz u ich réwie-
$nikéw. Narazenie plodu na dziatanie alkoholu wigze sie z zaburzeniami rozwoju mo-
zgu, co przeklada sie na pdzniejsze funkcjonowanie, uczenie sig, Zycie w spoleczenstwie
i zachowanie tych osob. ,,Sfera poznawcza, uczenie si¢, zachowanie beda rézne w skut-
kach, w zalezno$ci od osoby, poniewaz kazda osoba zostata poddana innemu wplywowi
alkoholu™". Badania pokazuja, ze nawet najmniejsze ilosci alkoholu wypijanego przez
ciezarng kobiete wywieraja niekorzystny wplyw na takie procesy w rozwoju ptodu jak na
przyklad rozwoj umystowy. Stopien szkodliwosci tego dzialania ro$nie stopniowo wraz
z dawka alkoholu. Zdolnos¢ poznawania, koordynacja ruchowa oraz umiejetnosci jezy-
kowe ulegaja zaburzeniu nawet przy najnizszym poziomie narazenia ptodu na alkohol®.
Dzieci kobiet, ktore w okresie cigzy intensywnie spozywaly alkohol, stabo wykonuja
zadania, ktére wymagaja od nich ponownego umieszczenia przedmiotéw (np. lyzka)
na stole w tym samym miejscu, co uprzednio i w tej samej pozycji. Ujawniajg rozmaite
problemy w zakresie opanowania mowy i zapamietywania. Badania pokazujg, ze dzieci
z FAS miedzy 5 a 16 rokiem zycia uczyly sie mniej stow niz dzieci w tym samym wieku
umystowym bez cech FAS. Narazenie na dziatanie alkoholu w okresie ptodowym czesto
powoduje u dzieci w wieku szkolnym wolniejsze i mniej wydajne przetwarzanie infor-
macji. Mimo Ze s3 zdolne do skupienia i utrzymania uwagi, wykazujg trudnosci z prze-
noszeniem uwagi z jednego zadania na drugie. Wystepuja u nich deficyty w mysleniu
abstrakcyjnym, dlatego nie potrafig planowac¢ i organizowac. Nie potrafig rozwigzywaé

" G. Koren, Understanding fetal alcohol spectrum disorder - bringing schools and teachers on board,

»Journal of Population Therapeutics and Clinical Pharmacology” nr 18 (2011), s. 242.

'8 B. Woynarowska, Alkohol a nie narodzone jeszcze dziecko, ,,Problemy Alkoholizmu” nr 4 (1991), s. 6.

¥ G. Koren, Understanding. .., dz. cyt., s. 242.

2 J. L. Jacobson, S. W. Jacobson, Narazenie na dziatanie alkoholu w zyciu ptodowym a rozwdj neurobeha-
wioralny. Gdzie lezy granica ryzyka? [w:] Uszkodzenia plodu wywotane alkoholem, dz. cyt., s. 53n.
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czasami najprostszych probleméw lub porzuci¢ wyraznie nieskutecznej strategii*'. Al-
kohol dostarczany dziecku do organizmu w czasie jego rozwoju plodowego wplywa na
strukture mozgu. Te zmiany strukturalne lub funkcjonalne w mézgu odzwierciedlo-
ne s3 nastepnie w uposledzonych funkcjach poznawczych i zachowaniu sie dziecka.
Ale oprocz tego ,narazenie ptodu na alkohol jest obecnie, wedtug szacunkéw, wiodaca
przyczyna uposledzenia umystowego w krajach rozwinietych”*. ,Iloraz inteligencji (IQ)
ponizej $redniej stwierdzono w badaniach dzieci z FAS na calym $wiecie. Ich $redni IQ
miesci sie w granicach 70-89, cho¢ czes$¢ moze mie¢ IQ>115. Nie chodzi o to, ze alkohol
powoduje uposledzenie umystowe, ale ze ,,przesuwa’ rozklad IQ w kierunkoéw ilorazéw
nizszych. Takze u 0sdb z przecietng inteligencja zaburzenia neurobehawioralne spowo-
dowane alkoholowym uszkodzeniem mdzgu maja wplyw na ich rozwoj™>.

Z FAS sie nie wyrasta, zaburzenie to nie znika wraz z uplywem czasu. Pewne charak-
terystyczne cechy fizyczne i na przyklad specyficzne rysy twarzy, widoczne u dziecka,
moga sta¢ sie¢ mniej wyrazne z wiekiem. Cho¢ specyficzne dla FAS cechy i trudnosci
z nim zwigzane mogg ulec zmianie i by¢ rézne w poszczegdlnych grupach wiekowych,
to i tak osoby te prawdopodobnie beda wymagaly wsparcia przez cale zycie**. Wsparcie
w postaci wczesnej stymulacji, specjalistycznej opieki medycznej, pedagogicznej jest
potrzebne dziecku z FAS od urodzenia, gdyz wczesna interwencja w przypadku nie tyl-
ko dzieci z FAS, ale kazdego chorego dziecka przynosi efekty. Im wczeéniej postawiona
zostanie diagnoza, tym lepiej. Stymulacja od najwcze$niejszych lat, cho¢ nie doprowadzi
do wyleczenia, moze skutecznie pomdc w rozwoju dziecka. Jednym z najtrudniejszych
etapow wymagajacych szczegolnego wspierania osoby z FAS jest szkota. To w niej dziec-
ko spotyka si¢ z mocno stresujacymi sytuacjami, czesto z przeszkodami nie do poko-
nania. ,,Przychodzac do kazdej placowki edukacyjnej, bombardowane ogromna iloscia
informacji, wiedzy, umiejetnosci — nie ma narzedzi, zeby z tego korzystaé. Dziecko, ktére
przychodzi do klasy pierwszej, rozpoczyna nauke, lecz aby méc korzystac z oferowanej
mu wiedzy, musi osiggna¢ pewien okreslony poziom rozwoju intelektualnego, spotecz-
nego, emocjonalnego, ktory sklada si¢ na tzw. dojrzato$¢ szkolna. Dziecko z FAS tej
dojrzatoéci najczesciej nie ma, a jezeli ja osiggneto, to tylko w niektdrych sferach. Rézni
sie wiec od pozostatych uczniéw, ma inne potrzeby edukacyjne™.

Z AKONCZENIE

Naduzywanie alkoholu przez dorostych jest z punktu widzenia zdrowotnego i spo-
tecznego problemem bardzo dotkliwym, a jego nastepstwa sa dobrze znane. Natomiast

2l Por. A. Strzatkowska, J. Mellibruda, Narazenie ptodu na dziatanie alkoholu, a mozg, [w:] Alkohol a na-

uka. Od genéw do geografii. Wyznaczanie kierunkéw rozwoju badati nad alkoholizmem, red. A. Strzatkowska,
J. Mellibruda, Warszawa 2001, s. 12n.

2 Ch. A. Gleason, Wptyw alkoholu na rozwijajgcy si¢ mozg plodu, ,Pediatra po Dyplomie” nr 4 (2002),
s. 96.

# T. L. Tyra, Alkoholowy zespét plodowy - neurobehawioralne skutki prenatalnej ekspozycji na alkohol,
»Psychiatria Polska” nr 5 (1995), s.701.

2 Por. G. Koren, Understanding..., dz. cyt., s. 242.

#  D. Hryniewicz, Specyfika..., dz. cyt., s. 12.
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wplyw alkoholu na pl6d matek jest problemem ciagle bagatelizowanym i mafo znanym.
Cho¢ $wiatowe pismiennictwo naukowe na temat FAS jest do$¢ obszerne, to jednak
w Polsce wciaz zbyt malo jest badan dotyczacych skutkéw spozywania alkoholu przez
kobiety ci¢zarne, mato sie o tym moéwi, jeszcze mniej pisze. W naszym kraju wcigz
niewiele jest podejmowanych inicjatyw promujacych abstynencje podczas cigzy. Mimo
coraz wigkszej wiedzy wcigz nie wiadomo, jakg ilos¢ alkoholu moze wypi¢ kobieta cie-
zarna bez ryzyka uszkodzenia nienarodzonego jeszcze dziecka. Dopoki taka bezpieczna
ilo§¢ nie zostanie okreslona, jedynym sposobem uchronienia dziecka od FAS jest cal-
kowita abstynencja kobiet w ciazy. Dlatego nieoceniona wydaje si¢ tutaj rola lekarza,
do ktdrego przyszta matka przychodzi w miare regularnie na wizyty kontrolne. To on
powinien przestrzega¢ pacjentki oraz udziela¢ im porad, odwotujac sie do wiedzy po-
partej dowodami naukowymi. O FAS i mozliwych skutkach spozywania alkoholu przez
kobiety ciezarne powinni méwi¢ wszyscy, ktérym lezy na sercu dobro rodziny, zdrowie
dzieci i przyszlych pokolen. Warto wigc porusza¢ tematyke FAS w szkotach na kateche-
zie, lekcjach wychowawczych i wychowania do zycia w rodzinie. Warto méwi¢ o tym
z ambony podczas mszy $wietych lub rekolekcji. Wreszcie warto poswieci¢ tematyce
FAS troche czasu podczas nauk przedmatzenskich w poradniach zycia rodzinnego. Im
wiecej bedzie sie o tym mowié, im czedciej ludzie, a w szczegoélnosci kobiety ciezarne
iich otoczenie, beda o tym stysze¢, tym wieksze prawdopodobienstwo uratowania dzieci
od skutkéw FAS.



