
FASD  
-DIAGNOZA I TERAPIA



Spektrum Płodowych 
Zaburzeń Alkoholowych 
(FASD)

Płodowy Zespół Alkoholowy 

pFAS

ARDN

Częściowy FAS 

Neurorozwojowe Zaburzenia 
Zależne od Alkoholu 

FAS



Czy to problem 
marginalny?



Badania polskie

kobiet w ciąży  
sięgała po alkohol

nie mniej niż 4 na 1000 
noworodków rodzi się z FAS

4/1000 

70%



Jaka ilość alkoholu 
jest dozwolona?



Mechanizm szkodliwego wpływu

Upośledzenie łożyskowe transportu aminokwasów (cykloleucyny, alaniny, waliny) co utrzymuje 
się przez 4-7 dni po jednorazowym spożyciu alkoholu

Blokada receptorów foliatowych łożyska co prowadzi do niedoborów kwasu foliowego u płodu i 
upośledza przenikanie przez łożysko cynku i glukozy
Hipoksja płodu (niedotlenienie)

Zaburzenia aktywności enzymatycznej i procesów syntezy kwasów nukleinowych i białek - 
nadmierna produkcja prostaglandyn

Hamowanie rozmnażania i różnicowanie się komórek embrionalnych

Zaburzenia procesów migracyjnych komórek -  najsilniej wyraża się w odniesieniu do 
mózgowia. 



Teratogenne działanie 
alkoholu na płód

alkohol etylowy przenika przez barierę 
łożyskową i po 40-60 minutach osiąga 
stężenie jak w krwioobiegu matki 



Płodowy Zespół Alkoholowy   
- ICD-10 → Q 86.0 

● Dysmorfie twarzy 

● Zaburzenia wzrostu 

● Zmiany w OUN 

● Ekspozycja na alkohol w życiu płodowym 



Dysmorfie twarzy

wąskie szpary powiekowe małoocze

mała głowa 

niewykształcona 
rynienka wargi górnej

spłaszczenie twarzy 

krótki nos

ścieńczenie wargi 

górnej



Zaburzenia 
wzrostu

upośledzenie wzrostu przed i 

pourodzeniowe z nieprawidłowo 

niską w stosunku do wieku wagą 

ciała i (lub) obwodem głowy

źródło: FAS Francja www.reunisaf.org



Zmiany w Ośrodkowym  
Układzie Nerwowym

● objawy patologiczne w stanie neurologicznym, 

● opóźnienie rozwoju psychoruchowego, 

● zaburzenia zachowania, 

●  obniżenie poziomu intelektu,

mózg dziecka zdrowego mózg dziecka z 
FAS/E

Fotografia z kliniki dr Sterling Clarren, 
University of Washington, Seattle



Uszkodzenie OUN

płaty czołowe

problemy z podejmowaniem decyzji 
i planowaniem, które jest związane z pojawieniem 
się zadania 

umiejętność działania zgodnie 
z zaplanowanym celem 

myślenie twórcze i abstrakcyjne

ocena własnych potrzeb, pragnień oraz 
skuteczności ich zaspokajania
ocena własnych pragnień i procedur ich 
spełniania

zaburzenia przetwarzania

zaburzenia czucia 
kora somatosensoryczna



Uszkodzenie OUN cd.

hipokamp procesy zapamiętywania

melodia mowy 

płynność ruchów 

płynność produkcji słów

problemy z rozumieniem informacji podawanych 
nie wprost

 rozumienie metafor, przenośni, aluzji
prawopółkulowe funkcje językowe

móżdżek

jądra podkorowe rozumienie zachowań społecznych



Najczęstsze problemy:
DEFICYT UWAGI 80%

PROBLEMY Z PAMIĘCIĄ 73%

NADPOBUDLIWOŚĆ72%
WYRAŻANIE NIELOGICZNYCH  
MYŚLI 38%
NIEŚWIADOMOŚĆ TEGO CO 
SIĘ WOKÓŁ DZIEJE27%
np. niesłyszenie tego co się do 
dziecka mówi 

DZIWACZNE MANIERY I 
NAWYKI 20%

ZACHOWANIA KOMPULSYWNE  
– NADMIERNE , OBSESYJNE ZAJMOWANIE SIĘ 
PRZEDMIOTAMI LUB JAKĄŚ CZYNNOŚCIĄ

15%

SAMOOKALECZANIE15%
UTRATA KONTROLI, NAPADY SZAŁU15%



Trudności rozwojowe dzieci z FASD

wynikające z braku odpowiedniego 
wsparcia  np. wybuchy złości, agresja, 

przyjmowanie środków psychoaktywnych, 
zachowania niepożądane społecznie, 

zaburzenia osobowości

wynikające bezpośrednio z 
uszkodzeń OUN 

np. brak odruchu ssania, 
zaburzenia czucia

Pierwotne Wtórne



Zaburzenia wtórne u dzieci z FASD 
występują tylko wtedy, gdy: 

● nie mają postawionej wczesnej 

diagnozy – przed 5. rokiem życia 

●  są pozostawione bez pomocy w postaci 

stymulacji rozwoju i akomodacji 

środowiskowych.



Zaburzenia wtórne

● lęk, złość, unikanie, wycofanie 

● wejście w rolę ofiary lub prześladowcy 

● zamknięcie się w sobie, kłamstwa, ucieczki z 

domu 

● przerwanie nauki szkolnej 

● bezrobocie 

● zależność od innych, chęć zadowolenia innych

● choroby psychiczne, depresja, 

samookaleczanie się, tendencje i próby 

samobójcze 

● gwałtowne i szokujące zachowania 

● impulsywność 

● kłopoty z prawem 

● skłonność do uzależnień



Czynniki chroniące przed 
wystąpieniem objawów wtórnych

● życie w stabilnym i zaspokajającym potrzeby dziecka 

środowisku przez co najmniej 3/4 trwania 

dotychczasowego życia 

● postawienie diagnozy FAS / FASD przed 6 r. ż. 

● przebywanie w dobrej, rodzinnej atmosferze w wieku 

od 8 do 12 r. ż. 

● brak odnotowanych przypadków przemocy wobec 

osoby z FAS 

● zakwalifikowanie do korzystania z pomocy specjalistów 

● stałość i przewidywalność środowiska 

● życie rodzinne pozbawione przemocy 

● dostęp do fachowej pomocy



Krzywdzące stereotypy

w przyszłości będą  

alkoholikami
zawsze są upośledzone 

 umysłowo
wyrosną na 

przestępców



Diagnoza dzieci z FAS

w zakresie samodzielnego funkcjonowania

neuropsychologiczna (lekarz + psycholog)
ocena dysmorfii, funkcji motorycznych, poziomu IQ, funkcji 
językowych, pamięci, zdolności matematyczne itp.

w zakresie relacji społecznych



Model pomocy dzieciom z FAS

praca nad regulacją 
podstawowych procesów 

mózgowych

stymulacja schematów 
motorycznych

praca nad rozwojem 
wyższych funkcji 

psychicznych 



Terapie alternatywne

metoda Integracji Odruchów dr Sally Goddard

Trening uwagi słuchowej  prof. Alfreda Tomatisa

terapia czaszkowo-krzyżowa



Każde dziecko  z FASD ma 
swoją specyfikę rozwojową

interwencja terapeutyczna powinna być 

zgodna z diagnozą kliniczną 

i aktualnym rozwojem dziecka



Gdzie szukać wsparcia?

nauczyciele, wychowawcy, 
pracownicy socjalni

Punkt diagnostyczno-
konsultacyjny FASada

specjaliści

inne rodziny, które radzą 
sobie z problemem

Organizacje pozarządowe 
np. Fundacja Fastryga, 
Fundacja Fascynacje,


