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Problemy zdrowia, edukacji, wychowania,
resocjalizacji i usamodzielniania dzieci -
matek pijacych alkohol w ciazy

Niejednokrotnie méwienie o cigzy i alkoholu wywotuje negatywne nastawienie -
z odczuciami ztosci i proby negowania wagi tego zagadnienia.

Nie mamy prawa by¢ sedziami innych ludzkich postaw, ale tez mamy prawo do
tego, Zeby moéwié, co jest w zgodzie z naturg i naszym sumieniem. Na zakonczenie
spotkania z mtodziezg czesto stysze tego typu wypowiedzi: ,a teraz bardzo prosimy,
abys$cie panstwo spotkali sie z naszymi rodzicami”. Okazuje sie, Zze wspotczesna
mtodziez jest daleko bardziej wrazliwa w tym obszarze, niz analogiczne grupy rodzicéw.

Kiedy miatem spotkanie w jednej z poradni psychologicznych, na prezentacji nie
byta obecna jej pani dyrektor. Mimo to, na koniec, na podsumowaniu powiedziata:
»,moze to szkolenie byto przydatne, ale zapewniam Panstwa, Ze w mojej poradni nie byto
FAS-u, nie ma FAS-u i nigdy nie bedzie.” Mamy taka sytuacje, ze cze$¢ z nas, z powodu,
by¢ moze wtasnych uwiktan w problematyke alkoholowg, albo wtasnych bolesnych
doswiadczen, nie chce lub nie umie pochyli¢ sie nad tym zagadnieniem. Zjawisko to w
koncu lat sze$c¢dziesigtych zaczeto gwattownie narastac. Jego czestotliwo$¢ zwigzana
jest ze zmiang modelu korzystania z alkoholu u kobiet. To, co wczes$niej byto
zarezerwowane dla kobiet uzaleznionych, ktore pity takze w cigzy wielodniowymi, czy
wielotygodniowymi ciggami, w tej chwili stato sie takze udziatem kobiet niebedacych
alkoholiczkami, incydentalnie wigzac sie z przekraczaniem progu trzeZwosci. Mamy
przed sobg fenomen schorzenia, ktére jest zakwalifikowane w ICD-10, a nadal polski
lekarz méwi: ,nie styszatem, chyba znowu przesadzacie!”.

1. Przyczyny i objawy FAS

Wiemy, Ze skutki narazenia ptodu na dziatanie teratogenu , jakim jest alkohol, sg
wszechobecne i liczne, Ze jedne z tych skutkéw zwiekszajg intensywno$¢ wystepowania
embriopatii i powodujg poronienia tzw. samoistne urodzenia przedwczesne, powoduja
wiekszg Smiertelno$¢ noworodkéw. Ta grupa jest samoeliminowana - dzieci o gtebszych
wadach nie majg szans przezycia. W krajach ,ostrego” picia paradoksalnie moze by¢
mniejsza liczba dzieci ciezko uszkodzonych, bo te bardzo uszkodzone dzieci urodzg sie
martwe z waga ponizej pieciuset gramow i nikt nie bedzie rozmawiat z matka nawet na
temat pochéwku, nie méwiac juz o rejestracji cywilno-prawnej nowego obywatela. Jesli
natomiast takiemu dziecku uda sie przezy¢, dzieki mechanizmom tolerancji alkoholu,
ktére wzbudzi - wniesie w cate swoje zycie zespoty wad wrodzonych wszystkich
uktadéw i narzadoéw, tj.: wady rozwojowe uktadu nerwowego, krwionosnego, kostno-
mieSniowego, moczowego, pokarmowego, nieprawidtowosci w budowie ciata, niski
wzrost, matogtowie, dysmorfie twarzy. Swoiste ,zaprojektowanie” tej wady bedzie
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zalezne od tego, jaka dawka alkoholu, w jakim stanie zdrowia matki, w jakim dniu cigzy i
w jakiej czestotliwo$ci bedzie przyjeta, czy tez kontynuowana przez matke. Istnieja
bardzo znaczace predyspozycje osobnicze u matek, takze genetyczne, decydujace o
stopniu uszkodzenia ptodu spozywaniem alkoholu. Alkohol bowiem jest czynnikiem,
ktéry dziata przez modyfikacje kodu genetycznego, zaczyna pracowa¢ w obszarze
rozwoju na poziomie miedzytkankowym, przekaZznikowym, wiec odchyla charakter i
tempo rozwoju cztowiekal.

Noworodek ma te same objawy, co matka. Wymaga przez to intensywnej opieki
neonatologicznej, podawania lekéw przeciwdrgawkowych. Rodzi sie z nabyta
$rédcigzowo - wrodzong tolerancjg alkoholu. Matka karmigca i pijaca alkohol powoduje
zwolnienie tempa rozwoju dziecka. Stany upojenia alkoholowego skutkujg u dziecka
zaburzeniami utlenowania i hipoglikemia. W wyniku tego powstaj3a: napady drgawkowe,
ciagty lek, zaburzenia snu, taknienia i uwagi.

Czesto styszymy w mediach: ,pijana urodzita pijane dziecko”. Ciezarne kobiety
pijace ciaggami majg objawy abstynencyjne. Wystarczy pi¢ ciggiem alkohol przez trzy dni,
zeby czwartego dnia rano mie¢ objawy kaca, ktére sa likwidowane przez osoby
uzaleznione przy pomocy reintoksykacji czyli powtérnego wypicia. Noworodek, ktory
sie wtedy urodzi, bedzie miat te same objawy i jesli je przezyje, a nie zginie np. w
napadzie padaczkowym, bedzie wymagat intensywnej opieki neonatologicznej, leczenia
zespotu abstynencyjnego, jak alkoholik przewlekty. Podobnie niemowle - nie ma konca
wptywu alkoholu z chwilg urodzenia dziecka. Istnieje mozliwo$¢ przenikania alkoholu
do krwiobiegu dziecka wraz z mlekiem matki. Istnieje jeden z pogladéw moéwiagcych, ze
kiedy dziecko w trakcie swojego rozwoju styka sie z mikrodawkami substancji
toksycznej, nabiera swoistej odpornosci. Dla mnie to, Zeby$Smy zachecali mame do picia
alkoholu w cigzy, celem hartowania dzieci na przyszte konsumpcje alkoholu, jest
zatozeniem paranoicznym! Taki poglad zawarty jest w pracy naukowej, ktéra w pediatrii
polskiej, byta opublikowana dwa lata temu. W czasie karmienia, autor posuwa sie do
takiej analogii, ze stezenie alkoholu jest dziesieciokrotnie mniejsze niz we krwi dziecka,
wiec bedzie sie ono powoli adoptowato do kontaktu z toksyng, tj.: kiedy matka jest
nieprzytomna (majac trzy promile alkoholu we krwi), dziecko bedzie lekko uspokojone!

Dzieki fundacji ,Przyjaciétka” obraz przedstawiajgcy dysmorfie twarzy dziecka
zwigzane z FAS, obiegt calg Polske. Dzieki dysmorfiom mozemy identyfikowac¢ problem,
pochyli¢ sie nad dzieckiem z uszkodzeniem moézgu. WejdZcie do jakiegokolwiek domu
dziecka i odpowiedzcie wspomnianej pani dyrektor poradni, czy jest zesp6t FAS w
populacji polskiej, czy nie. Badania rosyjsko-amerykanskie w programie pn.: ,,Oklahoma”

1 Problematyke te poruszajg m.in.: Abel, Jacobson, Sherwin (1983); Abel, Sokol (1987); Astley S],
Clarren SK (1996); Astley, Stachowia, Clarren, Clausen (2002); Astley (2004); Bloss (1994);
Buxton (2005); Chudley, Conry, Cook (2005); Clarren , Alvord , Sumi, Streissguth , Smith (1978);
Clarren, (2005); Clarren, Smith, (1978); Coles, Brown, Smith, Platzman, Erickson, Falek (1991);
Day (1992); Goldschmidt, Richardson, Stoffer, Geva, Day (1996); Guerri, (2002); Haggard,
Jellinek, (1942); Hryniewicz, (2007); Jadczak- Szumiato (2009); Jadczak-Szumito (2008); Jones,
Smith (1975); Asker (1983); Jones, Smith, Ulleland, Streissguth (1973); Karp, Qazi, Moller,
Angelo, Davis (1995); Klecka (2007); Kohn (1999); Lemoine, Harousseau, Borteyru, Menuet,
(1968); Liszcz (2005); Liszcz, (2007); Liszcz.(2006); Malbin, (1993); Malbin (2002); Mattson,
Riley (2002); McCreight (1997); Olegard, Sabel, Aronsson, Sandin, Johannsson, Carlsson,
Kyllerman, Iversen, Hrbek (1979); Sampson et al. (1997), Streissguth et al. (1994); Streissguth
(1997); Streissguth, Barr, Kogan, Bookstein (1996); Stromland, Pinazo-Duran (2002).
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pokazaty, ze w domach dziecka w Rosji dwadzie$cia dziewie¢ procent dzieci ma
peloobjawowy FAS. Nie mamy danych, aby stwierdzi¢, ile wynosi procent dzieci z FAS
w naszym Kraju.

Obnizenie wieku inicjacji alkoholowej do trzynastego roku zycia powoduje, ze
dziewczeta, tuz po rozpoczeciu pokwitania, korzystaja z alkoholu do chwili urodzenia
pierwszego dziecka, o wiele dtuzej i intensywniej niz kiedys. Kiedy$ bowiem dziewczeta
zaczynaty kontakt z alkoholem w wieku osiemnastu lat, a pierwsze dziecko rodzity
majac dwadzie$cia lat. Wystepowaty wowczas dwa lata ,przygody alkoholowej”.
Obecnie dziesie¢ procent dziewczat zaczyna pi¢ majac trzynascie lat, rodzag w wieku
dwudziestu dziewieciu lat, co oznacza pietnascie lat ,przygody alkoholowej”. Sg to z
reguly te, ktore rodza dzieci z uszkodzeniem FAS. Aby te objawy wystapity, trzeba pi¢ z
naruszeniem progu trzezZwosci, powtarzac picie i mie¢ genetyczne uwarunkowania.

Istnieje konieczno$¢ prowadzenia statych dziatan przeciw sprzedazy alkoholu
nieletnim, podkreslenie znaczenia profilaktyki pozytywnej: wzorcow osobowych,
zwiekszanie kompetencji interpersonalnych i intrapsychicznych.

2. Gléwne problemy w zespole FAS

Gtownym problemem w zespole FAS jest uszkodzenie uktadu nerwowego.
Nastepuje nadmierna apoptoza neurondéw, utrudniona migracja neurondw, braki
anatomiczne - matomézgowie, brak lub niedorozwd6j ciata modzelowatego,
nieprawidtowosci w budowie moézdzku, ograniczenia w odbiorze bodZcow
spowodowane wptywem alkoholu na zmysty plodu (czucie, stuch, réwnowage).
Destrukcyjne wplywy etanolu na moézg sa trudne do rozpoznania, z uwagi na ich
charakterystyke - to liczne, rozsiane, czesto subkomdrkowe uszkodzenia, ktore dotycza
istoty szarej i biatej, powoduja zaburzenia funkcji przesytania informacji, spowolnienie
lub ich spaczenie. Objawy te stajg sie ,widoczne” dopiero wtedy, gdy oczekiwana
zgodnie z wiekiem kompetencja nie pojawia sie.

Czynniki towarzyszace piciu srédcigzowemu to: zaburzone sprawowanie opieki
(przemoc fizyczna, psychiczna), separacja od matki, zaniedbania lub dziwactwa
zywieniowe i ,zespdét dziecka potrzasanego”. Skutki wuszkodzenia moézdzku,
spowodowanego przez ,zespét dziecka potrzgsanego”, to min.: zaburzenia koordynacji
(,zta sylwetka”), staba precyzja ruchéw, ograniczone kierowanie swoim ruchem,
biegiem, zatrzymaniem sie, zmiang kierunku, drzenie ciata, staby lub nadmierny chwyt,
zaburzenia artykulacji, ,skandowanie”, zaburzenia czynnos$ci okoruchowe;.

W Stanach Zjednoczonych lekarzem wiodacym w diagnozie zespotéw
odalkoholowych jest okulista lub optometrysta. Badajagc zaburzenia czynnosci
okoruchowej, zaburzenia widzenia, ograniczenia pola widzenia, stabe wyodrebnianie
obiektu waznego - mozemy wnosi¢ o rozlegtosci uszkodzenia mézgowia. Jedna trzecia z
tych dzieci przerwie nauke w szkole z powodu zaburzen czynno$ci okoruchowych. Nie
beda mogty by¢ czytelnikami i uzytkownikami klawiatury.

Zgodnie z opinig Seweryny Koniecznej - neurologa medycznego Uniwersytetu
Gdanskiego - dzieci te ,zyja w permanentnej teraZniejszosci”, posiadaja ograniczone
korzystanie z petni posiadanych zasobéw i kompetencji, w pracy mdzgu zachodzi
zmiana tempa przekazywania informacji miedzy poétkulami, ograniczona wspétpraca
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miedzy ,moézgiem logicznym (reczne sterowanie)” a ,moézgiem alogicznym
(automatyczny pilot)”. Bardzo czesto dziecko dziata zanim pomys$li. Zachodzi niepetna
precyzja ruchéw zlozonych, brak zdolnosci samoplanowania ruchu, mata zdolno$¢ do
dziatan spontanicznych. Mysli i dziata wedtug sztywnych regut. Charakterystyczne jest
,zZapetlanie sie” w mys$lach i dziataniach, ,emocjonalne zakrecenie” - agresja lub lek,
ucieczka przed wyzwaniami i problemami. Dziecko lubi ryzykanckie mierzenie sie z
nimi. Ma trudnoSci w zapamietywaniu, zaburzenia w orientacji przestrzennej,
zaburzenia rytmoéw biologicznych (snu, aktywnos$ci, odzywiania), utrudnienia
planowania, przewidywania skutkéw dziatan swoich i innych. Je$li chodzi o objawy z
zakresu zmystowego, wystepuje nadwrazliwos¢ stuchowa, obnizona uwaga stuchowa,
zaburzenia czucia gtebokiego, dotyku, temperatury i bolu.

Dziecko w wieku szkolnym, z calym swoim wewnetrznym wyposazeniem, musi
wpasowac sie w Srodowisko szkolne, fawke, lekcje trwajgca 45 minut. Ponizsze cechy
beda mu to skutecznie utrudniaty. Rozumienie czytanego tekstu, mowy innych jest
niepeine, konwersacja jest utrudniona, monotematyczna i nuzaca dla otoczenia.

Brak u opiekunéw $wiadomos$ci uszkodzenia, powoduje stawianie tej grupie
dzieci wymagan powyzej ich mozliwosci. Potrzeba zrozumienia, Ze dziecko to jest osoba
z uszkodzeniem mézgu, a nie kims$ z rodziny patologicznej. Patologia rodziny jest sprawa
dodatkowa. Podstawowym problemem jest patologia mdzgu, a nie patologia mamy, czy
taty. Dziecko rozpoznaje, Ze ma trudnosci. Jego ,kwieciste” wypowiedzi tworza obraz
nieprawdziwy - otoczenie oczekuje rownie btyskotliwego sposobu dziatania. Wptywa to
na obnizenie samooceny u dziecka, narastanie poczucia izolacji. Z czasem wystepuje
agresja i autoagresja. W grupie rowie$niczej dziecko to zawsze bedzie sie wyrézniac. W
pierwszych klasach szkoty przyjmie zapewne role ,beniaminka”, ktéry wzbudza che¢
pomocy. W p6Zniejszym wieku (w 4 - 6 klasie) przyjmie czesto role ,btazna”. Narazone
jest przez to na zarty i kpiny. Wiek gimnazjalny niesie za soba kolejne zagrozenia -
mozliwe, Ze dziecko przybierze role ,bandziora”.

Dziecko z FAS nie rozpoznaje uczuc¢ przezywanych przez siebie, nie dostrzega
uczu¢ innych, a co za tym idzie, pojawia sie brak empatii, skupienie na sobie - swoim
ciele i myslach. Posiada stabe rozumienie cudzych intencji, znaczenia metafor, mate
poczucie humoru, ograniczone zapamietywanie polecen. Dziecko ma duze trudnosci w
stosowaniu sie do norm, zasad, czy regulaminéw. Wystepuja zaburzenia zachowania pod
postacig nadpobudliwo$ci lub biernosci, zaburzenia przywigzania, ktére najczesciej ma
charakter rozproszony i ambiwalentny. Dziecko ma glebokie poczucie odrzucenia,
czesto wielokrotnego, przez rodzicéw biologicznych i kolejnych opiekunow.

3. Podstawowe zasady opieki nad dzieckiem z FAS

Podstawowg zasadg w opiece nad dzieckiem z FAS jest zgoda opiekuna na
ograniczenia dziecka, w czym niezbedne jest prawidtowe rozpoznanie cech dziecka, jego
zdiagnozowanie. Niestety w Polsce jest to prawie niemozliwe. Poznanie mozliwosci
dziecka pozwala na indywidualne postawienie oczekiwan wobec niego. W kontakcie z
dzieckiem bardzo istotny jest konkret i prostota przekazywanych informacji, polecen,
instrukcji. Ponadto bardzo pomaga wielokrotne powtarzanie komunikatéw
skierowanych do dziecka, ustalenie statego planu dnia, tygodnia, miesigca, podkreslanie
i przypominanie zasad.
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Niezwykle wazne jest zyczliwe czuwanie nad dzialaniami oraz zauwazanie i
nagradzanie sukceséw. Trzeba w tym celu rozpoznac¢ i nazwac¢ mocne strony dziecka tak,
by mogto sie z nimi utoZsamiac - ,ja, tancerz”, ,ja, ptywak”. Moja dwudziestopiecioletnia
céorka adopcyjna, chora na FAS, dzieki pracy i wychowaniu w oparciu o wymienione
zasady, rozwija swoje kompetencje, skonczyta szkote srednig bez matury. Jest madra,
dobrg siostra i corka. W atmosferze ciepta, akceptacji, lojalnosci, troski i mitosSci dzieci z
FAS maja szanse stac sie mite, delikatne, przyjacielskie i radosne. Dzieki odpowiedniej
opiece, trosce, dojrzatosci swoich rodzicow lub opiekunéw, maja szanse stac¢ sie
wytrwate i zdolne do poswiecenia, ciekawskie i zaangazowane, petne energii, pracowite,
tworcze, lojalne i wspoétpracujace, elokwentne, ostrozne w opiece nad matymi dzieé¢mi i
zwierzetami.

Wedtug informacji Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w Polsce rodzi sie rocznie
jedno dziecko z FAS! Nie umiemy, czy nie chcemy rozpoznawa¢? Wada serca, wada
nerki, porazenie moézgowe, zaburzenia zwigzane z wcze$niactwem - to tylko niektére z
btednie zdiagnozowanych cech FAS. Mamy gteboki problem braku systemu wczesnego
diagnozowania, wspierania rodzicow w opiece i wychowaniu dziecka z FAS - dziecka
specjalnej troski. Skutkiem tej sytuacji sg kryzysy w funkcjonowaniu rodziny, jej
marginalizowanie sie i utrata dzieci.

Gdzie sg dzieci z FAS? Najczes$ciej z rodzicami biologicznymi, niewydolnymi w
swej roli. Bardzo czesto przebywaja w rodzinach adopcyjnych, nieSwiadomych
obecnos$ci problemu, w rodzinach zastepczych spokrewnionych, w rodzinach
zastepczych niespokrewnionych, zawodowych, specjalistycznych, w rodzinnych domach
dziecka, w domach dziecka i w domach pomocy spotecznej. Dzieci takie sg wszedzie: w
ztobkach, przedszkolach, szkotach.

Mtodzi z FAS s3 w rodzinach, ktoére pozaktadali, w zaktadach opiekunczych, w
szpitalach psychiatrycznych, w zaktadach karnych. Bywa, Ze sg to ludzie, ktorzy zagineli
»na ulicy i pod mostem” lub pozostali przy rodzicach, wiodac Zycie ,pod opieka i na ich
rachunek”.

Szansg dla dziecka jest kochanie. Rozpoznanie to jest poczatek kochania, czyli -
,nazywam cie terminem, ktéry oddaje rzeczywisto$¢”. Nie - ,mdj ty fasiku”, nie - ,moj ty
anioteczku”, tylko - ,moje dziecko z uszkodzeniem moézgu”, moge oczywiscie okresli¢
stan ten réznym ,mitym” stowem, ale musze wiedzie¢, zZe to jest TO. Do tego potrzeba
madrego pediatry, lekarza rodzinnego. Do tego nie potrzeba profesoréw. Wystarczy
zestawicC trzy rzeczy:

- ekspozycje ptodu na etanol:

- niedob6r wagi i obwodu gltowy przedurodzeniowyi pourodzeniowy ;

- cechy dysmorficzne i skutki neurobehawioralne.

Jesli kocham i akceptuje, to powiekszam wiedze i umiejetnosci, buduje system
wsparcia, nie ulegam sentymentalizmom w rodzaju - ,mito$¢ wszystko zmieni”. Kocha¢
oczywisScie trzeba i warto, ale tym kochaniem powinna by¢ §wiadomos$¢, kogo kocham -
jakie ma wyposazenie, jaka ma kondycje neurobehawioralng i mézgowa. Bez tego bede
zyt w jakiej$ utudzie, stawiajac wymogi powyzej mozliwosci. Oczywiscie ten system
musi obejmowac¢ duzy krag, tgcznie z lekarzami, pedagogami, duszpasterzem. Istniejg
trzy perspektywy diagnozy: soma, psyche i pneuma. Rozpoznanie stanowi bowiem
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ogromne znaczenie zaréwno dla dziecka, jak i dla opiekuna. Przede wszystkim pokazuje
przyczyne problemu i wsparte programem usprawniania, mobilizuje do dziatan i
przynosi ulge - ,to nie ja jestem winien”. Ponadto zauwazalne efekty terapii budza
nadzieje. Opiekun dziecka nie interpretuje woéwczas jego zachowan w Kkategoriach
moralnych, tylko postrzega je jako efekt uszkodzenia mo6zgu. Diagnoza przynosi ulge -
~wreszcie rozumiem dlaczego sie tak zachowuje”. Matce biologicznej utatwia
zrozumienie dziecka, a podjecie dziatan wspierajacych moze zmniejszy¢ poczucie winy.
Oczywiscie mozna ocenia¢ zachowanie dziecka w sposodb: garbi sie, niechlujnie je, jest
powolny, leniwy, niezdarny, ,ksiezniczka na grochu”, ucieka w chorobe, len do czytania i
pisania, niejadek, obzarciuch, jednak warto dostrzega¢ w nim przyczyny takiego stanu
rzeczy, jakimi s3: skolioza, zaburzenia czucia, wolniejszy przeptyw bodzZcow,
nadwrazliwo$¢ zmystowa, istotne problemy zdrowotne, zaburzenia okoruchowe,
nieprawidtowe czucie gtebokie. To zupetie inna perspektywa. Jesli chodzi o strone
psychiczng nalezy przyja¢, ze on nie lekcewazy, nie jest mato inteligentny, on po prostu
ma swoje sensorium, swoje pole styszenia, widzenia, czucia i wyobraZni wypetnione
réznego rodzaju spaczonymi efektami, zaburzonymi funkcjami, niedyspozycjami
poznawczymi. Duchowg perspektywe diagnozy najlepiej oddaja stowa zawarte w I liscie
$w. Pawta do Koryntian (1.27-29): ,Bég wybrat wtasnie to, co gtupie w oczach Swiata,
aby zawstydzi¢ medrcéw, wybrat to, co niemocne, aby mocnych ponizy¢; i to, co nie jest
szlachetnie urodzone wedtug $wiata i wzgardzone, i to, co nie jest, wyr6znit Bog, by to co
jest, unicestwi¢, tak by sie zadne stworzenie nie chetpito wobec Boga.”

Opieke nad dzieckiem z FAS trzeba potraktowac¢ jak wyzwanie, jak droge w
strone storica. Czasem, zeby dobrze wiostowa¢ w strone stonca trzeba odwrécic sie do
niego plecami, zeby nie razito w oczy, rusza¢ wiostami kazdego dnia, ptyna¢ z dzieckiem
do celu. Nie obrazac¢ sie na siebie, na dziecko, na stuzbe zdrowia, na Pana Boga, tylko
robi¢ swoje.
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