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Dzieci na FAS-ie

Wstęp


W środkach masowego przekazu pojawiały się w ostatnim czasie akcje społeczne dotyczące zagrożeń dla nienarodzonych dzieci wynikających ze spożywania alkoholu przez kobiety w ciąży i konsekwencji dla dzieci w perspektywie dalszego ich życia.

Specjaliści pojawiający się w telewizji w roli ekspertów, są zasadniczo podzieleni na dwie grupy. Jedni są zdecydowanymi przeciwnikami spożywania alkoholu w czasie ciąży, drudzy uważają, że tylko nadmiar alkoholu szkodzi. Wychodzą z założenia, że największym zagrożeniem dla płodu jest alkohol spożywany w pierwszych tygodniach ciąży a w tym okresie znikomy odsetek kobiet jest świadomych swojego odmiennego stanu, bo ponad 90% ciąż polskich kobiet to przypadek a nie zaplanowane zajście w ciążę. Niektórzy nawet podważają sens akcji tego typu, bo nie trafiają one do osób, do których powinny, czyli do kobiet nadużywających alkoholu, za to trafiają do kobiet bardzo zaangażowanych w przebieg swojej ciąży i informacje na temat FAS wywołują u nich strach a w skrajnych przypadkach nawet pytania o możliwość przeprowadzenia zabiegu przerwania ciąży, bo w chwili poczęcia były pod wpływem alkoholu.

To oczywiście skrajne przypadki. Moim zdaniem warto mówić o problemie spożywania alkoholu przez kobiety w ciąży. Warto, bo jako pedagog chciałabym rzadziej spotykać się z dziećmi z syndromem FAS.


FAS to alkoholowy zespół płodowy (Fetal Alcohol Syndrome) czyli zespół nieprawidłowości neurobehawioralnych wykazywanych przez dzieci matek nadużywających alkoholu podczas ciąży.


Alkohol jest związkiem chemicznym, który ma olbrzymi wpływ na rozwijający się płód. Z łatwością przenika przez łożysko. To, czy dziecko będzie miało cechy charakterystyczne dla zespołu FAS, zależy od ilości wypijanego alkoholu. Mózg rozwija się przez cały okres ciąży i narażenie go na działanie alkoholu w jakimkolwiek momencie ciąży może wpłynąć na jego rozwój. 

Charakterystyka FAS


Terminem FAS opisuje się szereg fizycznych i umysłowych zaburzeń, będących rezultatem działania alkoholu na dziecko w okresie prenatalnym. Zaburzenia te mogą wyrażać się jako opóźnienie umysłowe, dysfunkcje mózgu, anomalie rozwojowe, problemy w uczeniu się a także o charakterze psychicznym i społecznym. 

	Kryteria diagnostyczne pełnoobjawowego FAS:

	1. opóźniony wzrost - zarówno przed jak i po urodzeniu;

2. uszkodzenie mózgu, którego skutkiem są zaburzenia neurologiczne, opóźniony rozwój, niedorozwój umysłowy, zaburzenia zachowania trudności w uczeniu się;

3. charakterystyczne rysy twarzy: małe oczodoły, krótki nos, płaska twarzoczaszka, wąska górna warga, mała szczęka, brak rynienki podnosowej, 

4. potwierdzone wywiadem spożywanie alkoholu przez matkę w czasie ciąży.



Jak poznać FAS? Dziecko ma charakterystyczne rysy twarzy, które są widoczne już od narodzin lub stają się widoczne w okresie wczesnego dzieciństwa: małe, szeroko rozstawione oczy, opadające powieki, krótki, zadarty nos z niską nasadą, płaskie policzki, cienką górną wargę, niesymetrycznie położone uszy cofnięty podbródek, wydatne czoło i dużo większą niż przeciętnie odległość między nosem a ustami bez charakterystycznego rowka w części centralnej (tzw. rynienki podnosowej). Dzieci z FAS są małe i chude, z niezwykle małą głową, rosną powoli, brak im apetytu. Przy urodzeniu cechują się opóźnionym wzrostem, ważą niewiele, z trudem przybierają na wadze, a w późniejszym wieku mają niski wzrost i są chude. Dodatkowo pojawia się także nieprawidłowe funkcjonowanie narządów wewnętrznych: serca, wątroby, stawów, nerek, przewodów moczowych, mają słabe mięśnie, nienaturalną krzywiznę kręgosłupa, ograniczone ruchy bioder, nierozwinięte linie papilarne palca, oraz wiele innych wad fizycznych, którym dodatkowo może towarzyszyć epilepsja. 


W okresie niemowlęctwa dzieci z FAS mogą być nadmiernie wrażliwe na bodźce zewnętrzne, nadmiernie aktywne a jednocześnie rozdrażnione, często mają trudności ze ssaniem i spaniem. U większość dzieci wykrywa się opóźnienia w rozwoju psychomotorycznym a także umysłowym - upośledzenie umysłowe lub poziom inteligencji niższy od przeciętnego. 


W latach szkolnych osiągają słabsze wyniki w nauce, mają problemy z koncentracją uwagi, pamięcią, oceną i przewidywaniem zdarzeń, co jest bezpośrednim następstwem uszkodzeń neurologicznych spowodowanych przez alkohol. 

Dzieciom z FAS trudno zrozumieć pojęcia abstrakcyjne (np. liczba, sprawiedliwość, dobro i zło). Brak im zdolności językowych, nie rozumieją znaczenia słów, metafor czy idiomów, z trudem przyswajają nowe słowa, mają problemy z definiowaniem terminów, często znacznie później zaczynają mówić. 

Osoby pracujące z dziećmi z FAS zauważają u nich problemy z zachowaniem, dojrzałością emocjonalną, niestałością w nastrojach, impulsywnością. Kontrola zachowań i emocji wymaga od nich dużej samodyscypliny. Nie potrafią nawiązać poprawnych relacji z rówieśnikami, czego skutkiem lub przyczyną jest agresja lub bycie ofiarą agresji. 

Dzieci z FAS nie osiągają pełnej dojrzałości. Nie wyrastają z problemów, mają trudności z ukończeniem szkoły i osiągnięciem życiowej samodzielności. 


Konsekwencją tego u osób dorosłych jest brak dojrzałości emocjonalnej, nieumiejętność planowania i podejmowania decyzji, a tym samym trudności w realizacji planów. Dorosłe osoby z FAS często czują się zmęczone, miewają wybuchy złego humoru, bywają rozdrażnione, podirytowane, albo odczuwają lęk bez konkretnej przyczyny. To sprawia, że mają kłopoty z nawiązywaniem właściwych relacji z najbliższymi. Nie potrafią wyjaśnić powodów swojego zachowania i emocji, co wywołuje u nich poczucie zagubienia. Mogą też wystąpić problemy i zaburzenia o charakterze wtórnym: choroby umysłowe, konflikty z prawem (jako efekt agresywnych i impulsywnych zachowań), nadużywanie alkoholu i inne uzależnienia. Kobiety narażone są na przedwczesną, niechcianą ciążę. Częstym doświadczeniem osób z FAS jest różnego rodzaju przemoc (fizyczna, psychiczna, seksualna). Impulsywne zachowania bywają interpretowane  przez otoczenie jako wyraz złej woli, a tymczasem są efektem uszkodzeń, jakich doznał ich mózg, zanim się narodzili. 

Opóźnienia umysłowe, emocjonalne oraz niewłaściwe zachowanie niemal zawsze towarzyszą osobom z FAS.

Trudności w nauce związane z FAS 


Wiele dzieci z syndromem FAS łatwo przeoczyć, a ich zachowanie złożyć na karb lenistwa lub niechęci do nauki – mówi się wtedy że dziecko jest „zdolne, ale mu się nie chce”. Nauczycielom i rodzicom wydaje się ze dziecko jest w stanie nauczyć się więcej i lepiej zachowywać. Dzieci z FAS sprawiają wrażenie, jakby stać je było na więcej, ale to tylko złudzenie. Zdarza się, że dzieci mówią o rzeczach, których nie są w stanie zrozumieć. O dzieciach dotkniętych FAS zwykle mówi się, że nie mają wyobraźni, z trudem się uczą, nie wyciągają wniosków z popełnionych błędów. 

	Trudności mózgu dzieci z syndromem FAS 
	Inne problemy dzieci z syndromem FAS

	1. gromadzeniem informacji;

2. wiązaniem nowych informacji z uprzednimi doświadczeniami (gromadzenie informacji)

3. pamięcią - zwłaszcza krótką - tą, która pozwala funkcjonować w codziennym życiu (zapominają o podstawowych życiowych sprawach i obowiązkach, mają trudności z zapamiętaniem daty urodzenia lub miejsca zamieszkania)

4. wykorzystaniem informacji
	1. myśleniem abstrakcyjnym - (abstrakcyjne myślenie stanowi niewidzialną podstawę funkcjonowania świata;

2. myśleniem przyczynowo-skutkowym, wyobraźnią (osoby z FAS nie potrafią wyobrazić sobie tego, czego nie doświadczyły) 

3. uogólnianie - brakuje im plastyczności w procesie myślenia, 

4. poczuciem czasu i wartości pieniądza (nie potrafią dopasować pewnych czynności do określonych godzin, nie rozumieją cyklicznej natury zjawisk)



Chociaż poziom inteligencji (IQ) dzieci z FAS sugeruje przeciętny, normalny poziom lub łagodne opóźnienie rozwoju umysłowego, ich trudności w nauce są o wiele bardziej poważne niż wskazywały by na to testy mierzące poziom inteligencji. Osoby, które opiekują się dziećmi z FAS zauważyły u nich brak umiejętności osądzania sytuacji i przewidywania konsekwencji zachowania. Wykazują się słabą wizją przyszłości, ignorują ostrzeżenia i nie umieją uczyć się na błędach, co stwarza konieczność ciągłego powtarzania instrukcji postępowania. Mają ograniczoną zdolność do właściwych zachowań. Wydają się obojętni wobec stawianych im zarzutów, a ich brak wdzięczności zniechęca ludzi którzy próbują im pomóc. 


Dzieci z FAS dążą do ciągłego kontaktu z innymi osobami, występuje u nich tzw lepkość uczuciową: przytulają się do wszystkich, brak im dystansu, bywają natrętne i nie potrafią właściwie odczytywać uczuć i emocji innych ludzi. Pragnienie fizycznego i emocjonalnego kontaktu może być ujmujące, kiedy są dziećmi, to później staje się uciążliwe i irytujące, co prowadzi do odrzucenia  przez otoczenie. Pozostawanie w izolacji i chęć wyrwania się z niej powoduje podatność na manipulację - dają się wciągnąć w drobne przestępstwa, w nieodpowiednie zachowania seksualne oraz nadużywanie narkotyków i alkoholu. Dlatego też kobiety z FAS są szczególnie narażone na niechcianą ciążę i urodzeni dziecka z tym syndromem (FAS nie jest chorobą dziedziczną, wywołuje go tylko i wyłącznie spożywanie alkoholu przez kobietę ciężarną). 

Dzieci z FAS mogą wydawać się bardziej zdolne niż są w rzeczywistości. Często mówią: „Nie zależy mi”, lub „Nie wiem dlaczego to zrobiłem”, co może sprawiać wrażenie, że są one nieostrożne, leniwe, uparte, pasywne, a alkoholizm ich matek jest używany jako wytłumaczenie dla ich złego i denerwującego zachowania.

Efekt FAE


FAS występuje w wyniku nagminnego spożywania alkoholu przez przyszłą matkę. Nie wszystkie dzieci narażone na wpływ alkoholu w łonie matki wykazują pełno objawowy FAS. Jeśli picie matki jest tylko sporadyczne, objawy fizycznych i umysłowych anormalności mogą być subtelniejsze. Ten niepełnoobjawowy symptom, został określony mianem Efektu Alkoholowego Płodu (Fetal Alkohol Effects - FAE) bądź AREND (Alkohol-Related Neurodevelopmental Disorder). 


FAE charakteryzuje się takimi samymi symptomami jak FAS, lecz o mniejszym natężeniu. Natomiast AREND to zaburzenie, w którym pojawiają się symptomy związane wyłącznie ze sferą umysłową (problemy w nauce, zła pamięć) i społeczną (nieprawidłowe kontakty społeczne), zaś objawy fizyczne zazwyczaj nie występują. FAS oraz zaburzenia pochodne: FAE, AREND, PFAS (Partial Alkohol Syndrome), BARD (Alkohol-Related Birth Defects) są określane ogólnie terminem spektrum płodowych zaburzeń alkoholowych (FASD czyli Fetal Alkohol Spektrum Disorder).

Badania dotyczące FAS


W Polsce nie ma statystyk co do liczby dzieci z FAS. Pracownia Badań Społecznych w Sopocie przeprowadziła w 2005 roku badania dotyczące picia alkoholu przez kobiety w ciąży. Uzyskane dane są alarmujące: 33% kobiet w ciąży piło alkohol!

Trudno dokładnie okreslić jaki jest zakres skutków syndromu alkoholowego. Badania wykazują, że co roku w USA rodzi się od 5 tys. do 10 tys. dzieci z FAS. W Stanach Zjednoczonych FAS jest dominującą przyczyną opóźnienia umysłowego, poza Zespołem Downa (większość wrodzonych deformacji i opóźnień umysłowych jest nieznanego pochodzenia). Spożywanie alkoholu przez kobiety w ciąży może wyjaśnić 8% wszystkich przypadków łagodnego opóźnienia umysłowego i 10% opóźnień w rozwoju u osób w Stanach Zjednoczonych. 


Eksperymenty przeprowadzane na zwierzętach (szczury) potwierdzają, że potomstwo, które podczas ciąży karmiono dużymi dawkami alkoholu, przejawia zachowania odbiegające od normy. Okazało się, że u szczurów występuje skłonność do przebywania w ciemnościach, skłonności tej nie udało się wyeliminować, co naukowcy tłumaczą trudnościami w uczeniu się. Badania nad zwierzętami sugerują również, że skutki są bardziej poważne dla potomstwa, kiedy dana ilość alkoholu jest podawana w dużych jednorazowych dawkach aniżeli w małych. Również okres ciąży w jakim podaje się alkohol nie jest też bez znaczenia dla przyszłego stanu zdrowia dziecka; spożyty alkohol w początkowym okresie ciąży prowadzi do nieodwracalnych skutków nawet jeśli dalsze jego spożywanie zostanie całkowicie zaprzestane. 


Nikt nie wie jaka ilość spożytego alkoholu jest całkowicie bezpieczna dla płodu. Dlatego kobietom w ciąży zaleca się całkowitą abstynencję. Lekarze rzadko informują przyszłe matki o konsekwencjach spożywania alkoholu w ich stanie, bywa nawet że zachęcają je do wypicia lampki wina „na poprawę krwi”, czy „aby zapobiec anemii”. To pokazuje skalę problemu - jak wiele dzieci w Polsce może mieć FAS lub pochodne zaburzenia. 

Zapobieganie


Zagrożenia związane z piciem alkoholu w czasie ciąży zostały w USA szeroko rozpropagowane przez masmedia. Na tablicach informacyjnych w klinikach i w gabinetach lekarskich czy na etykietach napojów alkoholowych są informacje mówiące o szkodliwym wpływie alkoholu dla płodu. Obserwacje pokazują, że obecnie większość ludzi zdaje sobie sprawę z niebezpieczeństwa picia podczas ciąży i chociaż publiczna kampania edukacyjna może zniechęcić umiarkowanie pijące kobiety, to niestety odnosi słabe efekty w stosunku do alkoholiczek czy pijących w sposób ryzykowny. Najlepszą drogą dotarcia do nich są lekarze prowadzący ciążę, ale niestety obie strony czują się skrępowane kiedy przychodzi do rozmowy o nadużywanie alkoholu w czasie ciąży. 


Niektórzy uważają, że kroki podejmowane wobec kobiet pijących w czasie ciąży powinny być znaczniej bardziej surowe i podejmowane jeszcze w czasie ciąży, ale nie do końca wiadomo czy prawnie można ingerować w życie kobiety ciężarnej. Sąd Najwyższy w USA zadeklarował, że prywatność i cielesna integralność kobiety w ciąży może być naruszana tylko wtedy, kiedy wykazuje brak jakiejkolwiek troski o życie nienarodzonego dziecka lub kiedy kobieta wykazuje  zgodę na taką ingerencję. Kobiety zażywające narkotyki podczas ciąży podlegają karze więzienia za dostarczanie narkotyków nienarodzonym dzieciom. Trudno to prawo zastosować do ciężarnych alkoholiczek ponieważ w świetle amerykańskiego prawa jest to tylko wykroczenie. Zwolennicy radykalnych rozwiązań proponują zabranie źródeł dochodu kobietom pijącym czy używającym środków odurzających podczas ciąży. Trudno ocenić zgodność z Konstytucją USA tych sposobów postępowania. Pewne jest natomiast to, że takie radykalne metody (groźba więzienia, utrata korzyści, czy opieki) mogą jedynie odstraszać kobiety od uczęszczania do różnego rodzaju placówek pomocy.

Podsumowanie


Chwila słabości przyszłej mamy może wpłynąć znacząco na całe życie jej dziecka - zdecydować o  jego rozwoju (czy niedorozwoju), dzieciństwie, karierze szkolnej i relacjach z rówieśnikami, a także przesądzić o dorosłym życiu. Wiele kobiet w ciąży troszcząc się o zdrowie dziecka połyka witaminy, zdrowo się odżywia, unika leków, które mogłyby zaszkodzić dziecku, a jednocześnie nie rezygnują z picia alkoholu  tłumacząc, że „to niewiele”, „tylko dziś, wyjątkowo”, „przecież nie zaszkodzi”. Tak naprawdę nie wiadomo jakie mogą być skutki wypitego przez kobietę w ciąży kieliszka, bowiem każda, nawet najmniejsza, dawka alkoholu może uszkodzić płód. Na szczęście tego zaburzenia można z łatwością uniknąć. Wystarczy nie pić w czasie ciąży.


Bezwzględnie należy pamiętać, że nie ma bezpiecznej dla płodu ilości trunku, jaką może spożyć przyszła matka. Nawet najmniejsza i jednorazowa dawka alkoholu  w czasie ciąży są groźniejsze dla płodu niż inne środki odurzające, takie jak marihuana, heroina i kokaina. 


Diagnostyka syndromu FAS jest w naszym kraju dopiero rozwija się. Wiedza na temat uszkodzeń mózgu wywołanych alkoholem jest zbyt słabo rozpowszechniona a problem nierozpropagowany w środowisku medycznym. Problematyka FAS powinna być przybliżona nauczycielom i pedagogom szkolnym, gdyż to właśnie oni są pierwszym ogniwem pomocy, to do nich zwracają się rodzice i opiekunowie dzieci z alkoholowym zespołem płodowym
. 
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�	 W Polsce działa ośrodek i program „Fastryga”, zajmujący się szkoleniem terapeutów, szerzeniem wiedzy na temat FAS.





6

