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Spektrum Ptodowych
Zaburzen Alkoholowych
(FASD)

FAS
Ptodowy Zespdt Alkoholowy

PFAS
CzeSciowy FAS

ARDN

Neurorozwojowe Zaburzenia
Zalezne od Alkoholu



Czy to problem
marginalny?




Badania polskie

4/1000

700/ kobiet w ciazy nie mniejniz4 na1000
0 siegata po alkohol noworodkow rodzi sie z FAS




Jaka ilos¢ alkoholu
jest dozwolona?



Mechanizm szkodliwego wptywu

ﬁ UpoSledzenie tozyskowe transportu aminokwaséw (cykloleucyny, alaniny, waliny) co utrzymuje
| sie przez 4-7 dni po jednorazowym spozyciu alkoholu

i Blokada receptoréw foliatowych tozyska co prowadzi do niedoboréw kwasu foliowego u ptodu i
: upoS$ledza przenikanie przez tozysko cynku i glukozy
O Hipoksja ptodu (niedotlenienie)

8 Zaburzenia aktywnoSci enzymatycznej i proceséw syntezy kwaséw nukleinowych i biatek -
| nadmierna produkcja prostaglandyn

® Hamowanie rozmnazania i réznicowanie sie komorek embrionalnych

O Zaburzenia proceséw migracyjnych komorek - najsilniej wyraza sie w odniesieniu do
mobzgowia.



Teratogenne dziatanie
alkoholu na ptdéd

alkohol etylowy przenika przez bariere
tozyskowa i po 40-60 minutach osiaga
stezenie jak w krwioobiegu matki



Ptodowy Zespot Alkoholowy
- ICD-10 = Q 86.0

e Dysmorfie twarzy
e Zaburzenia wzrostu
e Zmiany w OUN

e Ekspozycja na alkohol w zyciu ptodowym




Dysmorfie twarzy

mata gtowa

sptaszczenie twarzy

waskie szpary powiekowe matoocze

krétki nos

scienczeniewargi L e EEEEEEERE - niewyksztatcona
P rynienka wargi gornej
gornej / 99 J




Zaburzenia
wzrostu

upos$ledzenie wzrostu przed i
pourodzeniowe z nieprawidtowo
niska w stosunku do wieku waga

ciatai (lub) obwodem gtowy

Zrédto: FAS Francja www.reunisaf.org




Zmiany w Osrodkowym
Uktadzie Nerwowym

objawy patologiczne w stanie neurologicznym,

e opdbznienie rozwoju psychoruchowego,

zaburzenia zachowania,

obnizenie poziomu intelektu,

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




Uszkodzenie OUN

ptaty czotowe

kora somatosensoryczna

problemy z podejmowaniem decyzji
i planowaniem, ktére jest zwigzane z pojawieniem
sie zadania

mys$lenie twércze i abstrakcyjne

umiejetnos¢ dziatania zgodnie
z zaplanowanym celem

ocena witasnych potrzeb, pragnien oraz
skuteczno$ci ich zaspokajania

ocena witasnych pragnien i procedur ich
spetniania

zaburzenia przetwarzania

zaburzenia czucia



Uszkodzenie OUN cd.

hipokamp

mozdzek

jgdra podkorowe

prawopdtkulowe funkcje jezykowe

procesy zapamietywania

ptynnos¢ ruchéw

melodia mowy

ptynnos¢ produkcji stow

rozumienie zachowan spotecznych

problemy z rozumieniem informacji podawanych
nie wprost

rozumienie metafor, przenos$ni, aluzji



DEFICYT UWAGI

PROBLEMY Z PAMIECIA

NADPOBUDLIWOSC

WYRAZANIE NIELOGICZNYCH
MYSLI

NIESWIADOMOSC TEGO CO
SIE WOKOL DZIEJE

np. niestyszenie tego co sie do
dziecka mowi

Najczestsze problemu:

DZIWACZNE MANIERY |

20% NAWYKI

ZACHOWANIA KOMPULSYWNE
15 % — NADMIERNE , OBSESYJNE ZAJMOWANIE SIE
PRZEDMIOTAMI LUB JAKAS CZYNNOSCIA

1 5 % SAMOOKALECZANIE

'] 5 % UTRATA KONTROLI, NAPADY SZAtU



Trudnos$ci rozwojowe dzieci z FASD

&
88
Pierwotne Wtdrne
wynikajace bezposrednio z wynikajace z braku odpowiedniego
uszkodzert OUN wsparcia np. wybuchy ztosci, agresja,

np. brak odruchu ssania, przyjmowanie srodkow psychoaktywnych,

zachowania niepozadane spotecznie,

zaburzenia czucia . L
zaburzenia osobowosci




Zaburzenia wtdrne u dzieci z FASD
wystepujq tylko wtedy, gdy:

e nie majg postawionej wczesnej
diagnozy - przed 5. rokiem zycia

e sgpozostawione bez pomocy w postaci
stymulacji rozwoju i akomodacji

Srodowiskowych.



Zaburzenia wtorne

o ek, ztoS¢, unikanie, wycofanie

e wejscie w role ofiary lub przesSladowcy

e zamkniecie sie w sobie, klamstwa, ucieczki z
domu

e przerwanie nauki szkolnej

e bezrobocie

e zaleznos$¢ od innych, che¢ zadowolenia innych

choroby psychiczne, depresja,
samookaleczanie sie, tendencje i préby
samobdjcze

gwattowne i szokujace zachowania
impulsywnos¢

ktopoty z prawem

sktonno$¢ do uzaleznieh



Czynniki chronigce przed
wystgpieniem objawdw wtdérnych

zycie w stabilnym i zaspokajajacym potrzeby dziecka
Srodowisku przez co najmniej 3/4 trwania
dotychczasowego zycia

postawienie diagnozy FAS / FASD przed 6 r. z.
przebywanie w dobrej, rodzinnej atmosferze w wieku
od8do12r.z.

brak odnotowanych przypadkéw przemocy wobec
osoby z FAS

zakwalifikowanie do korzystania z pomocy specjalistéw
statos$¢ i przewidywalnos$¢ Srodowiska

zycie rodzinne pozbawione przemocy

dostep do fachowej pomocy



Krzywdzqce stereotypy

zawsze sg uposledzone w przysztosci beda Wyrosna na
umystowo alkoholikami przestepcow



Diagnoza dzieci z FAS

@ neuropsychologiczna (lekarz + psycholog)

ocena dysmorfii, funkcji motorycznych, poziomu 1Q, funkcji
jezykowych, pamieci, zdolno$Sci matematyczne itp.

[ w zakresie relacji spotecznych

@  wzakresie samodzielnego funkcjonowania




Model pomocy dzieciom z FAS

praca nad requlacja stymulacja schematow praca nad rozwojem
podstawowych procesow motorycznych wyzszych funkcji
mdzgowych psychicznych




Terapie alternatywne

@ metoda Integracji Odruchéw dr Sally Goddard

O terapia czaszkowo-krzyzowa

@  Trening uwagi stuchowej prof. Alfreda Tomatisa



Kazde dziecko z FASD ma I//j)] ’

swojq specyfike rozwojowq

interwencja terapeutyczna powinna by¢
zgodna z diagnoza kliniczna

i aktualnym rozwojem dziecka



Gdzie szukac wsparcia?

specjalisci

B---- - m ey

inne rodziny, ktére radza
sobie z problemem

nauczyciele, wychowawcy,
pracownicy socjalni

Punkt diagnostyczno-
konsultacyjny FASada

Organizacje pozarzadowe
np. Fundacja Fastryga,
Fundacja Fascynacje,




