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Zaburzenia psychiczne w obrazie
klinicznym Spektrum Plodowych
Zaburzen Alkoholowych, czyli FASD

okiem psychiatry dzieciecego

Proces diagnostyczny, pozornie nieskomplikowany, staje sie przy szerszym
poznaniu tematyki FASD wieloaspektowy i interdyscyplinarny. Réznorodnos¢

objawdw prowadzi w ggszcz objawédw powszechnych dla wieku rozwojowego

zaburzen psychicznych, ale réwniez zaburzen zachowania, ktdre sq
konsekwencjg pominietej lub odroczonej diagnozy.
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Teratogenne dziatanie alkoholu
prowadzi do uszkodzen ukladu ner-
wowego, czego nastepstwem beda
najczesciej obnizone mozliwosci in-
telektualne, zaburzenia pamieci,
zmniejszone umiejetnosci uogélnia-
nia, planowania, przewidywania kon-
sekwencji podejmowanych dziatan,
a takze nieprawidlowosci w zakresie
pracy zmystéw i sensoryki. W cig-
gu zycia dziecka na obraz kliniczny
objawéw osiowych FASD naktadaja
sie zwykle deficyty pochodzace z do-
$wiadczen traumatycznych.

W przypadku FASD jest wiele
choréb nasladujacych szkody poal-
koholowe, co moze zastawia¢ putapki
zar6wno we wczesnym ropoznawa-
niu - przesiewie, jak i prowadzi¢ do
btednych lub pominietych diagnoz.

W okresie wczesnego dziecin-
stwa, z uwagi na obserwowane za-
burzenia koncentracji uwagi, nad-
ruchliwo$¢, impulsywno$¢, mozna

rozpozna¢ zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwa-
gi (ADHD), a z uwagi na zaburzenia
w sferze spolecznej - zaburzenia ze
spektrum autyzmu (ASD). Ponadto
w zwiagzku z opdznieniem rozwoju,
w tym mowy, zdiagnozowa¢ mozna
niepetnosprawnos$¢ intelektualng czy
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka.
Nalezy podkresli¢, ze dzieci i mio-
dziez z FASD mogg otrzyma¢ diagnoze
ADHD, depresii, leku lub zaburzen po-
traumatycznych - PTSD dlugo przed
otrzymaniem diagnozy pierwotne;.

Psychiatra w zaburzeniach

wtornych, czyli leczenie

powikian

Im pdzniejsza diagnoza, tym wie-
cej zaburzen wtérnych FASD, czyli
zaburzen psychicznych, w tym za-
chowania. Wiedza z zakresu objawdw
psychopatologicznych w przypadku
FASD staje sie szczegdlnie przydatna

przy wystepowaniu objawéw wtér-
nych. Ma to zwigzek z wchodzeniem
w niewlasciwe zwiagzki z powodu
braku poczucia dystansu, problema-
mi z przystosowaniem sie w grupie
réwiesnikéw, trudnosciami eduka-
cyjnymi (problemy z pamiecig, ma-
tematykg, mysleniem pojeciowym
i abstrakcyjnym), rozumieniem prze-
strzeni, czasu, wartosci pieniadza,
gorszym uczeniem sie przez doswiad-
czenie, czemu towarzyszy niepokéj,
lek, bezradno$¢, niska samoocena,
depresja, tendencje do izolowania sie,
zachowania agresywne, uzywanie
szkodliwe i uzaleznienie od alkoholu
i Srodkéw psychoaktywnych, niepra-
widtowo ksztaltujaca sie osobowosé
i narastajgce wykluczenie spoteczne.

Podkresli¢ nalezy, ze odroczona
w czasie diagnoza FASD wiaze sie
z koniecznoscig korzystania z opie-
ki psychiatrycznej oraz popadniecia
w konflikt z prawem.

Wspoétwystepowanie

zaburzen psychicznych

z FASD

Dzieci i miodziez z FASD s3 nara-
zone na zwiekszone ryzyko rozwoju
wspdlistniejacych zaburzen psychicz-
nych - wystepowanie co najmniej
jednej wspoétwystepujacej diagno-
zy z zakresu zdrowia psychicznego
wynosi 84-94%. Wsréd najczesciej
obserwowanych zaburzen wymie-
ni¢ nalezy: zespdét nadpobudliwosci
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psychoruchowej z deficytem uwagi
(87%), zachowania opozycyjno-bun-
townicze (75%), zaburzenia umie-
jetnosci szkolnych (70%), zaburze-
nie przywiazania (61%) i zaburzenie
zachowania (54%). Obserwuje sie
réwniez objawy zespotu stresu poura-
zowego (33%), zaburzenie ze spek-
trum autyzmu (28%), zaburzenia snu
(22%) oraz antyspoleczne zaburzenie
osobowosci (19%).

Nalezy podkresli¢, ze niektére
z objawéw stanowig obraz kliniczny
FASD, szczegélnie objawy nadpobu-
dliwosci, trudnosci edukacyjnych,
zaburzen wiezi czy niedostosowanego
zachowania spetniaja kryteria dla za-
burzen pierwotnych i/lub wtérnych
prenatalnych szkéd poalkoholowych.

Szeroka gama objawéw zar6wno
FASD, jak i dysfunkcji wspdtwyste-
pujacych utrudnia proces diagno-
styczny i przyczynia si¢ do pomi-
niecia podstawowego i pierwotnego
rozpoznania. Osoby takie niewtasci-
wie zdiagnozowane oraz niewtasci-
wie leczone i wspierane s podatne
na negatywne skutki zyciowe, w tym
konflikt z prawem.

Co po diagnozie?

Dzieci z FASD powinny otrzy-
ma¢ odpowiednie i skuteczne lecze-
nie w postaci dostosowania lekdw,
orzecznictwa edukacyjnego i inter-
wencji psychoterapeutycznych, aby
zaja¢ sie przywigzaniem i objawami
potraumatycznymi.

Dzieci z FASD sa znacznie bardziej
podatne na stresory $rodowisko-
we i wymagaja wiekszego wsparcia
i akomodacji srodowiskowych.

Zlozona patofizjologia FASD pod-
kresla potrzebe dokladnej, zindywi-
dualizowanej oceny i leczenia. Plany
leczenia powinny by¢ adekwatne do
kontekstu kulturowego, opiekunéw
dziecka i spotecznosci oraz by¢ rozwi-
jane we wspétpracy z rodzinami i oso-
bami doswiadczonymi przez FASD.
Podejécia terapeutyczne muszg by¢
dostosowane do indywidualnych
mocnych stron i potrzeb. Leczenie
obejmuje interwencje zapobiegajace
ekspozycji na doswiadczenia trauma-
tyczne (zmiany opiekunéw czy miej-
sca zamieszkania), badania przesie-
wowe wzroku i stuchu, terapie mowy

KIEDY WYSLAC NA DIAGNOZE?

...czyli zachowania i cechy budzace niepokoj
diagnostyczny w kierunku FASD.

v’ Dziecko zachowuije sie jak miodsze

v’ Dziecko podatne na manipulacje (naiwnos¢)

v’ Dziecko zmyéla historie

v’ Dziecko zachowuje si¢ niespokojnie i/lub dziata
impulsywnie i bez zastanowienia

v/ Dziecko kradnie w domu i/lub w szkole

v’ Dziecko nie wyraza krytycyzmu ani poczucia
winy wobec swoich zachowan

v/ Dziecko ma trudnoséci z poczuciem czasu,
wartos$ci pienigdza

i jezyka w wieku przedszkolnym,
wsparcie pedagogiczne ukierunkowa-
ne na trudnosci w uczeniu sie, terapie
zajeciowq i fizjoterapie, psychotera-
pie, farmakoterapie, doradztwo za-
wodowe oraz wsparcie samodzielnego
zycia w okresie dorastania i dorosto-
$ci. Wsparcie pozytywnego zachowa-
nia i rozwijanie umiejetnosci spotecz-
nych poprzez udziat w TUS (treningu
umiejetnosci spotecznych) poprawia
umiejetnosci spoleczne i zmniejsza
problematyczne zachowania u dzie-
ci z FASD. Niezbednym elementem
w przypadku kazdej formy oddziaty-
wania jest utrzymanie zaangazowa-
nia rodziny.

Wieloletnie doswiadczenie wiasne
wskazuje na konieczno$¢ wspierania
opiekunéw dziecka z FASD zaréwno
poprzez konsultacje indywidualne,

O autorce

W ramach prowadzonej specjalistycznej praktyki
lekarskiej KEJA-MED zajmuije sie diagnozg i leczeniem
zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy, kwalifikacja
do dalszej terapii, prowadzeniem wyktadéw, warszta-
tow psychoedukacyjnych dla pedagogdw, psychologéw
i opiekunow dzieci. Od 2010 roku zwigzana z Punktem
Diagnostyczno-Konsultacyjnym FAS w Gdyni, a od 2016
roku petni funkcje kierownika Gdynskiego Centrum
Diagnozy i Terapii FASD w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej. Szczegdlny obszar zainteresowan to
wczesna wiez oraz zaburzenia potraumatyczne u dzieci

i miodziezy.

jak i grupy wsparcia dedykowane
specjalnie rodzicom adopcyjnym, za-
stepczym czy biologicznym. Wystar-
czajgco dobra kondycja psychiczna
opiekuna, wiedza z zakresu wspdt-
wystepujacych zaburzen przywigza-
nia oraz obecno$ci objawéw traumy
u dziecka sg koniecznym zestawem
startowym w procesie jego zdrowie-
nia i zabezpieczenia przez rozwojem
zaburzen wtérnych.

Dla dzieci z FASD $rodowisko szkol-
ne bywa zniechecajace i trudne. Moze
to sprawi¢, ze szkota bedzie negatyw-
nym do$wiadczeniem. Ustrukturyzo-
wanie i usystematyzowanie technik
nauczania, odpowiednio dostosowa-
nych do kazdego dziecka, moze stwo-
rzy¢ u ucznia przewidywalnos¢ i zro-
zumienie, a tym samym zapewni¢ mu
poczucie bezpieczenstwa i komfortu.
Rozwéj kompetenciji buduje i wzmac-
nia samooceneg oraz poprawia jakos¢
zycia. Zachodzi konieczno$¢ wiacze-
nia FASD do koszyka niepetnospraw-
nosci wedlug katalogu o$wiatowe-
go, dajgcego prawo do ubiegania sie
o orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, prawo do nauki w klasie
integracyjnej i/lub nauczyciela wspo-
magajacego czy asystenta.

W kwestii pomocy osobom z FASD
musimy zawsze zachowal perspek-
tywe dlugoterminowg i odroczona,
poniewaz jak w przypadku kazdego
zaburzenia, z ktérego wyleczyc¢ sie nie
da, dzieci i miodziez z niepelnospraw-
noécia czy nawet lekkimi deficytami
w przysziosci stajg sie dorostymi oso-
bami wymagajacymi wsparcia, a na-
wet opieki.

Jak mozna zauwazy¢, proces dia-
gnostyczny z pozoru do$¢ nieskompli-
kowany staje sie przy szerszym pozna-
niu tematyki FASD wieloaspektowy
i interdyscyplinarny. Plodowe zabu-
rzenia alkoholowe to swoista diagnoza
,kanapka”, ktérej sktad moze zaskaki-
waé. Réznorodno$¢ objawdéw prowa-
dzi i laikéw, i specjalistéw w gaszcz
objawdw powszechnych dla wieku
rozwojowego zaburzen psychicznych,
ale réwniez zaburzen zachowania,
ktére sa konsekwencjg pominietej lub
odroczonej diagnozy. Zatem nie béjmy
sie widzie¢ wiecejisiegac dalej. [

Pismiennictwo dostepne w redakcji
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