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Specyfika pomocy dziecku z FAS. 
 

Wiele osób wie, co oznacza skrót FAS, ale tak na prawd  nie zdaje sobie sprawy  

z jakiego rodzaju zaburzeniami ma si  do czynienia. 

FAS (Fetal Alcohol Syndrome - P odowy Zespó  Alkoholowy) – zosta  opisany przez 

Jonesa i Smitha w 1973 roku, ale jego kryteria kwalifikacyjne podlega y wielu modyfikacjom. 

FAS jest zespo em umys owych i fizycznych zaburze , które mog  wyra  si  jako 

opó nienie umys owe, dysfunkcja mózgu, anomalia rozwojowe, zaburzenia w uczeniu si   

i zaburzenia psychologiczne. FAS jest skutkiem dzia ania alkoholu na p ód w okresie 

prenatalnym. FAS nazywany jest statyczn  encefalopati . Oznacza to, i  choroba ta jest 

nieuleczalna, a zmiany, które raz zasz y w mózgu, nie ulegaj  ani pog bieniu, ani nie mog  

zosta  cofni te. Alkohol powoduje wi cej szkód w rozwijaj cym si  p odzie ni  inne 

substancje cznie z marihuan , heroin  i kokain . 

Najcz ciej spotykane zaburzenia neurologiczne u dzieci cierpi cych na FAS polegaj  

na upo ledzeniu umys owym (dotyczy to potomstwa od 30 do 50% kobiet przewlekle 

nadu ywaj cych alkoholu), obni eniu klasycznego ilorazu inteligencji. Efekty mog  by  

gro ne lub rednio nasilone i wyra aj  si  obni eniem ilorazu inteligencji (IQ), zaburzeniami 

uwagi i zdolno ci uczenia si , a  do wad serca, dysfunkcji mózgu i mierci w cznie. 

Na wiat przychodzi wi cej dzieci z FAS, ni  z Zespo em Downa. W USA co roku rodzi si  

ponad 5 000 dzieci z FAS. Oko o 35 000 do 50 000 ma inne zaburzenia alkoholowe. 

Wi kszo  przypadków pozostaje niezdiagnozowana lub zdiagnozowana niew ciwie”. 

„Co trzecia kobieta (33%) w wieku prokreacyjnym (18-40 lat) pije alkohol w czasie ci y. 

Ka da ilo  alkoholu, nawet lampka wina lub okazjonalnie wypity drink dzia a toksycznie na 

rozwijaj ce si  w onie matki dziecko. Im wi ksza ilo  alkoholu, tym wi ksze jest ryzyko 

powa nych uszkodze . Cz steczki etanolu zawartego w alkoholu bez problemu przenikaj  

przez ysko i je li kobieta pije alkohol to dziecko pije razem z ni ”. 

Etiologia FAS nie jest do ko ca znana. Istnieje wyra ny zwi zek mi dzy dzia aniem 

alkoholu lub jego metabolitów a czynno ci yska oraz wynikaj cym z tego os abieniem 

dowozu substancji od ywczych i tlenu. Wa ny jest te  wp yw etanolu na przemiany 

biochemiczne w organizmie rozwijaj cego si  p odu, takie jak: procesy syntezy bia ek, 

metabolizm komórek, przekazywanie sygna ów i migracja komórek, nasilenie apoptozy  

i wytwarzanie neuroprzeka ników. Przez krew yskow  dociera on do dziecka. Najbardziej 

nara one na dzia anie alkoholu jest tworz cy si  uk ad nerwowy. Jego rozwój zostaje 
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zaburzony na trzy sposoby: cz  komórek nerwowych umiera, a cz  przemieszcza si   

w niew ciwe rejony b  tworzy nieprawid owe po czenia. 

Diagnoza alkoholowego zespo u p odowego FAS opiera si  na nast puj cych 

kryteriach: 

(1) charakterystyczne rysy twarzy, 

(2) ma a waga urodzeniowa, 

(3) dysfunkcja OUN (o rodkowego uk adu nerwowego), 

(4) wywiad potwierdzaj cy nara enie na dzia anie alkoholu w yciu p odowym. 

Dzieci z FAS maj  wiele (nie zawsze wszystkie) charakterystycznych cech 

dysmorficznych: 

(1) zmarszczka k cika oka 

(2) ma e, szeroko rozstawione oczy, 

(3) p aska rodkowa cz  twarzoczaszki; 

(4) brak rynienki podnosowej 

(5) cienk  górna warga 

(6) ma a uchwa 

(7) zapadni ty grzbiet nosa 

(8) zniekszta cenie ma owin uszu 

Dzieci z FAS s  ma e i chude, z niezwykle ma  g ow . Rosn  powoli, wykazuj c 

przy tym brak apetytu. Wiele z nich ma tak e le ukszta towane serce, nerki, przewody 

moczowe, maj  s abe mi nie, zdeformowane stawy, nienormaln  krzywizn  kr gos upa, 

ograniczone ruchy bioder, nierozwini te linie papilarne palca, oraz wiele innych fizyczne 

wad. Wy ej wymienione objawy s  zwykle mniej powa ne w skutkach ni  intelektualne  

i emocjonalne braki. 

Ma gorzata Klecka, w swojej ksi ce „FAScynuj ce dzieci”, podaje sygna y 

ostrzegawcze w zachowaniu dziecka ju  w 9 miesi cu ycia. Nale  do nich: 

(1) dziecko nie odwzajemnia przywi zania do bliskiej osoby, u miechu, pieszczot, 

(2) nie boi si  obcych, 

(3) nie bawi si  w chowanego, 

(4) nie szuka ukrytego przedmiotu, 

(5) nie reaguje na s owo „daj” lub „pa-pa”. 

Podaje równie  takie sygna y ostrzegawcze dla dziecka w 12 miesi cu ycia: 

(1) dziecko nie reaguje niepokojem na nieznane osoby i miejsca, 

(2) nie rozumie zakazu „nie wolno”, 
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(3) nie wyra a swoich potrzeb inaczej ni  p aczem (M. Klecka 2007, s. 118-119). 

M. Klecka wyró nia ró ne typy zaburze  przywi zania u dziecka z alkoholowym 

zespo em p odowym: 

Typ I: nieprzywi zany – dziecko nie preferuje adnej osoby z otoczenia, nawet w sytuacjach 

zagro enia, brak wyra nej reakcji emocjonalnej na roz , nie ró nicuje kontaktów 

towarzyskich (wszystkich traktuje podobnie). 

Typ II: nieró nicuj cy – dziecko potrafi oddali  si  od opiekuna i do niego nie powróci  

(brak „bezpiecznej bazy”), prowokuje sytuacje dla siebie niebezpieczne fizycznie, przejawia 

nadmiernie przyjacielskie zachowania w stosunku do nieznanych osób, np. poszukuje u nich 

pocieszenia. 

Typ III: zahamowany – dziecko przejawia niech  do zbli ania si  i dotyku w nieznanych 

sytuacjach, szczególnie w obecno ci obcej osoby, aktywnie unika i wycofuje si  z kontaktów 

innych ni  z opiekunem, ma ograniczon  mo liwo  wyra ania emocji. 

Typ IV: agresywny – dziecko wyra nie preferuje jednego opiekuna, ale bliski kontakt jest 

przerywany wybuchami z ci i agresji, przejawia z  cz ciej i z wi kszym nasileniem ni  

to czyni  rówie nicy, przejawia l k. 

Typ  V: odwrócone role – role rodzic – dziecko s  odwrócone, dziecko utrzymuje blisko   

z opiekunem w nieznanym otoczeniu, bez przejawiania l ku, dziecko jest nadmiernie 

wymagaj ce, rz dz ce si , nadmiernie troskliwe lub kontroluj ce w stosunku do opiekuna, 

dziecko przejawia nadmierne zainteresowanie psychicznym samopoczuciem rodzica. 

Profesor medycyny Hermann Löser z Uniwersyteckiego Szpitala Dzieci cego w Münster 

bada  dzieci z FAS przez ponad 20 lat. Uzyskane przez niego wyniki opublikowano w ksi ce 

pt. "Ratgeber zur Alkoholembryopathie". Oto wymienione nieprawid owo ci: 98% - waga 

ni sza od normalnej dla danego wieku, dotyczy to tak e wzrostu; 95% - nieprawid owo ci  

w budowie (wygl dzie) twarzy; 89% - opó nienie rozwoju ruchowego i umys owego; 84% - 

mikrocefalia; 80% - wady wymowy; 72% - nadaktywno ; 58% - wiotko  mi ni; 51% - 

skrócony i zakrzywiony ma y palec; 46% - deformacje genitaliów; 44% - deformacje 

kr gos upa; 35% - porost w osów na karku, 30% - go bia klatka piersiowa; 29% - 

nieprawid owo ci w budowie serca; 25% - zaburzenia widzenia;20% - zaburzenia s yszenia; 

20% - zaburzenia prze ykania/od ywiania; 20% - autyzm/agresja/problemy zwi zane  

z funkcjonowaniem w sferze spo ecznej;16% - zakrzywiony (jak dziób) ma y palec;16% - 

ma e z by; 13% - niedorozwini te palce;12% - przepuklina; 10% - nieprawid owo ci  

w budowie nerek; 9% - deformacje bioder; 7% - wkl a klatka piersiowa;7% - rozszczepienie 

podniebienia. 
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W zwi zku z uszkodzonym OUN wyst puj  równie  u osób z FAS problemy 

zwi zane z utrzymaniem uwagi, s aba kontrola impulsów oraz problemy z pami ci  

operacyjn . 

Wiele osób wie, co oznacza skrót FAS, ale tak na prawd  nie zdaje sobie sprawy  

z jakiego rodzaju zaburzeniami ma si  do czynienia. 

FAS mo e si  charakteryzowa  ró nym stopniem upo ledzenia. Dzieci z tym 

schorzeniem mog  mie  iloraz inteligencji od 29 do 120 IQ. Wiele spo ród nich ko czy 

szkole redni  z minimalnym dodatkowym wsparciem i niewielk  dodatkow  pomoc   

w adaptowaniu si  do warunków szko y, inni b  mogli osi gn  to tylko dzi ki ci kiej 

pracy. Jednak najwi ksza grupa dzieci przerwie nauk , cz sto na poziomie ni szym od ich 

potencjalnych mo liwo ci.  

Inne w ciwo ci obserwowane u dzieci z FAS to:  

 trudno ci w przyswajaniu informacji,  

 aba samokontrola,  

 impulsywno  (labilno  emocjonalna),  

 trudno ci z koncentracj  uwagi,  

 zaburzenia funkcji percepcyjnych,  

 problemy z matematyk ,  

 brak refleksji,  

 trudno ci w nauce czytania,  

 zaburzone przywi zanie,  

 trudno ci w funkcjonowaniu spo ecznym,  

 trudno ci z ocen  sytuacji, trudno ci z rozumieniem poj  abstrakcyjnych,  

 problemy z pami ci ,  

 trudno ci z orientacj  w czasie i przestrzeni,  

 zaburzenie procesów poznawczych, w tym przetwarzanie informacji,  

 niska wiadomo  w asnej osoby,  

 nieumiej tno  rozwi zywania problemów.  

      Uczniowie z FAS mog  nietypowo reagowa  na nieznane frustruj ce sytuacje, od 

wycofania, po agresj . Dziecko takie mo e cz sto wpada  w furi . M odzie  cz sto cierpi na 

depresj , ma sk onno  do kradzie y, k amstwa, ma problemy z nawi zaniem i utrzymaniem 

nowych-znajomo ci.  
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     Ze wzgl du na specyfik  problemów diagnoza powinna obejmowa  wszystkie aspekty 

funkcjonowania dziecka:  

 diagnoza procesów intelektualnych (my lenie),  

 diagoza procesów orientacyjnych (spostrzeganie, uwaga, pami ),  

 diagnoza procesów wykonawczych (motoryka),  

 diagnoza procesów emocjonalnych (emocje i motywacja),  

 diagnoza funkcjonowania spo ecznego,  

 diagnoza potrzeb,  

 diagnoza pedagogiczna.  

     Nie ma jednej s usznej metody pomocy psychologiczno-pedagogicznej w pracy  

z dzieckiem z FAS. Konieczne jest podej cie holistyczne (pomoc medyczna, psychologiczna, 

edukacyjna,spo eczna).  

      Jedn  z takich metod jest stymulacja uk adu przedsionkowego. Powtórzenie w stymulacji 

archetypowych wzorców ruchowych w tym schematów odruchów daje szans  na nadrobienie 

pracy jak  mózg powinien wykona  w rozwoju. Inne metody to:  

 techniki behawioralne,  

 kinezjologia edukacyjna,  

 neurostymulacja,  

 metody relaksacyjne,  

 socjoterapia,  

 metody rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych,  

 edukacja matematyczna wg E. Gruszczyk-Kolczy skiej,  

 wykorzystanie muzyki,  

 techniki „ amania g owy”.  

     Pomoc w zakresie szkolno-edukacyjnym dla dziecka z zespo em FAS równie  powinna 

by  kompleksowa i obejmowa  w zale no ci od potrzeb:  

 zaj cia dydaktyczno-wyrównawcze,  

 zaj cia korekcyjno-kompensacyjne,  

 zaj cia logopedyczne,  

 dostosowanie wymaga ,  
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 nauczanie indywidualne,  

 kszta cenie specjalne,  

 wyd enie etapu edukacyjnego,  

 zaj cia rewalidacyjne,  

 wsparcie nauczyciela,  

 wczesne wspomaganie rozwoju.  

     Na zako czenie dodam, e podstaw  pomocy nie s  jednak wspania e techniki, czy 

wyszukane metody ale poziom relacji miedzy dwiema osobami – daj  pomoc i t  pomoc 

otrzymuj . Efekty, czy skuteczno  zale  od tego jak u  si  relacje mi dzy nimi. Rola 

postaw osób wspieraj cych ma tu zasadnicze znaczenie. Dlatego warto aby taka osoba 

postawi a przed sob  pytania:  

 Czy potrafi  zaakceptowa  fakt inno ci i niepe nosprawno ci dziecka?  

 Czy rozumiem i potrafi  zaspokoi  jego potrzeby?  

 Czy potrafi  stymulowa  i wspiera  jego rozwój?  

 Czy potrafi  radzi  sobie z w asnymi emocjami pojawiaj cymi si  w kontakcie  

z dzieckiem?  

Widok pij cej alkohol kobiety nikogo dzisiaj nie gorszy. A i nastoletnie dziewcz ta, 

myl c poj cie wolno ci ze „swawol ”, wpisa y alkohol na list  gwarantów „dobrej zabawy”. 

Czy która  z nich pij c drinka my li o konsekwencjach jakie z tej decyzji p yn ? Z pewno ci  

nie, bo gdyby wiedzia a czym jest FAS, picie alkoholu mo e nie znalaz oby si  na li cie 

„tanich b ysków”, zaspakajaj cych w tak destrukcyjny sposób potrzeby, tych niedojrza ych 

spo ecznie i emocjonalnie m odych dziewcz t i ch opców. 

Nie ma bezpiecznej dawki alkoholu dla dziecka rozwijaj cego si  w onie matki. Alkohol 

wraz z predyspozycjami genetycznymi, sposobem od ywiania i stylem ycia kobiety, stwarza 

zawsze ryzyko, e pocz te dziecko, urodzi si  z FAS, lub z innymi, l ejszymi zaburzeniami 

opisywanymi jako: FAE (Alkoholowy Efekt P odowy), czyli mniejsza ilo  defektów 

i o mniejszym ci arze jako ciowym, ARBD (Wady Wrodzone Spowodowane Alkoholem), 

lub ARND (Zaburzenie Neurologiczne Spowodowane Alkoholem). 

Ka dy alkohol, niezale nie od tego czy jest to czerwone wino, nalewka babuni, ma y 

drink czy kufelek piwa to alkohol etylowy. Nawet tak „bezpieczne” piwa zwane 
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bezalkoholowymi, powstaj  w wyniku fermentacji i zawieraj  od 0,5 – 1,5% alkoholu. 

Czynniki, które zaburzaj  rozwój potomstwa na skutek zatrucia w czasie ycia p odowego, 

powoduj c wrodzone upo ledzenia zwane s  teratogenami. ysko ci arnej kobiety potrafi 

niektóre z toksyn zawartych w narkotykach czy papierosach cz ciowo wychwytywa . 

Teratogenów zawartych w alkoholu, niestety nie. W troba ci arnej matki, szybciej radzi 

sobie z detoksykacj  po jego spo yciu, ni  niewykszta cony jeszcze w pe ni organizm jej 

pocz tego dziecka. Ono trze wieje du o d ej. 

Mit, e pijane dzieci rodz  si  tylko w rodzinach dysfunkcyjnych dawno run . Ale to 

nie dzieci z tych rodowisk, porzucane przez ich biologiczne matki, trafiaj c do rodzin 

adopcyjnych czy zast pczych, uruchomi y zjawisko FAS. Wra liwo  przybranych rodziców 

i opiekunów tych dzieci na ich specyficzne potrzeby, oraz trudno ci w funkcjonowaniu 

fizjologicznym, poznawczym, emocjonalnym i spo ecznym, doprowadzi a do diagnozy 

pierwszych opisywanych przypadków FAS w Polsce, co mia o miejsce w 1999 roku, 

natomiast badania kliniczne FAS, zapocz tkowano w Stanach Zjednoczonych w roku 1973.  

Diagnoza FAS nie jest procesem atwym. Ocena cech dysmorficznych mo e by  tylko 

wst pnym etapem dalszej diagnozy, która powinna mie  charakter krocz cy, monitoruj c 

kolejno etapy rozwoju dziecka i wszystkie obszary jego funkcjonowania. Je li dziecko nie 

uzyska specjalistycznej pomocy i nie zostanie obj te opiek  lekarsk , psychologiczn  

i terapeutyczn  we wczesnym okresie rozwoju, powa ne problemy rozpoczynaj  si  

w okresie kiedy ono dorasta. To typowa oznaka uruchomienia si  cech wtórnych syndromu, 

które obejmuj  szeroki zakres zaburze  w obszarze funkcjonowania spo ecznego 

i emocjonalnego. Najpierw dziecko zaczyna funkcjonowa  na marginesie klasy, z powodu 

niedojrza ci szkolnej, potem na marginesie spo ecznym, w zwi zku z narastaj cymi 

zaleg ciami w nauce, przybywaj cymi problemami (ucieczki, uzale nienia, przynale no  

do grup rówie niczych o zachowaniach destrukcyjnych). 

Niestety z FAS si  nie wyrasta. Takie „doros e dzieci” staj  si  cz sto pacjentami szpitali 

psychiatrycznych, w ród nich s  bezdomni, bezrobotni, prostytutki – nieodpowiedzialni, 

nieprzewidywalni, nie rozumiej cy sytuacji spo ecznych, bez inicjatywy w dzia aniu ani nie 

rozwijaj cy trwa ych przyja ni, cz sto przy ilorazie inteligencji w granicy normy, nie 

potrafi cy korzysta  ze swoich zasobów.  
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Syndrom ten, wci  jest jeszcze jednostk  now , nie  

funkcjonuj  w wiadomo ci spo ecznej jak inne dysfunkcje, np. ADHD, dysleksja, 

dysgrafia i wiele innych. 

W krajach gdzie alkohol wpisany jest w tradycj  kulturow , np. Francja, Hiszpania, 

Anglia, przychodzi na wiat rocznie tysi ce dzieci cierpi cych z powodu wad fizycznych 

i szkód psychicznych spowodowanych przez alkohol. W Polsce takich bada  jeszcze nie 

prowadzono. Z tym ci le wi e si  fakt, i  brak jest wpisu do rozporz dze  o specjalnych 

potrzebach edukacyjnych tych dzieci, trudno ci w powszechno ci i dost pno ci 

specjalistycznej diagnozy, nieznajomo  specyfiki pracy z dzie mi z FAS i wiele innych 

problemów, które napotykaj  zarówno FAScynuj ce dzieci, jak ich rodzice, opiekunowie, 

wychowawcy i nauczyciele. 

Post powanie z dzieckiem z FAS: 

Zalecana dieta: 

- du e ilo ci wody mineralnej niegazowanej 

- dieta niskow glowodanowa i niskocukrowa 

- zalecane spo ywanie kaszy, szczególnie jaglanej 

- unikanie s odyczy, coli, chipsów 

 

Aby skutecznie pomaga  dzieciom z FAS wa ne jest przestrzeganie nast puj cych zasad: 

 

(1) Konkret - trzeba mówi  u ywaj c konkretnych s ów, nale y unika  s ów o podwójnym 

znaczeniu, jakiej  aluzji itd. Dobrze jest my le  o niej / nim jak o du o m odszym dziecku - 

poniewa  jej / jego rozwój emocjonalny i spo eczny jest po prostu obni ony w stosunku do 

wieku rozwojowego (kalendarzowego). 

 

(2) Sta  - dzieci z FAS maj  trudno ci z zastosowaniem zdobytej wiedzy w nowej sytuacji 

i uogólnianiem informacji. W nadmiarze bod ców próbuj  „przespa  ich nat ok” lub 

podejmuj  dzia ania nie przewiduj c cz sto ich konsekwencji. Funkcjonuj  najlepiej  

w rodowisku, w którym wprowadza si  ma o zmian ( najlepiej wcale). Dotyczy to równie  

ownictwa. Rodzice i nauczyciele powinni ustali  ze sob  jakich s ów , zwrotów i polece  

ywa  b  w stosunku do dziecka. 
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(3) Powtarzanie - dzieci z Syndromem FAS maj  k opot z pami ci  operacyjn  - 

krótkotrwa . Zapominaj  – nawet je li jakie  informacje zostan  wyuczone i nie by y przez 

jaki  czas u ywane. Zatem je li chcemy aby dziecko nauczy o si  czego  - musi by  to stale  

i regularnie powtarzane. Dobrze jest kilkakrotnie powtarza  mu - co wydarzy si   

w najbli szej przysz ci . Dzieci maj  k opot z "poruszaniem si  " w czasoprzestrzeni 

(wcze niej, pó niej, przed, po, za godzin , jutro itp.). Potrafi  dzia , „krok po kroku”, 

dobrze je li kto  kroczy obok. 

 

(4) Rutyna - trzeba budowa  im regularny rozk ad dnia - z powtarzalnymi czynno ciami. 

Wtedy atwiej je zapami taj . Je li dziecko b dzie wiedzia o, czego si  spodziewa  - 

zmniejszy to w nim poziom l ku. Paradoksalnie powinno u atwi  uczenie si . 

 

(5) Prostota - "krótko i bardzo zwi le". Je li otrzymuj  zbyt du o informacji - "wy cz  si ". 

Nie jest mo liwe dalsze uczenie si  . Trzeba pami ta  - prostota dzia ania stanowi podstaw  

efektywnego uczenia si . 

 

(6) Szczegó owo  - trzeba mówi  dok adnie to co mamy na my li. Dzieci z uszkodzeniem 

mózgu nie potrafi  na ogó  zrozumie  poj  abstrakcyjnych. Nie potrafi  uogólnia  czy 

"wype ni  pustych miejsc" - bez wskazówek. Trzeba zatem mówi  dziecku - krok po kroku co 

ma zrobi . Wtedy istnieje szansa na rozwini cie w ciwych nawyków. 

 

(7) Zasady - zasady to "spoiwo", które sprawia, e wiat wokó  dziecka zaczyna nabiera  

jakiego  sensu. Je li usuniemy to "spoiwo" - wszystko to, co by o z trudem budowane - (jak 

mur bez zaprawy) si  rozsypie. 

 

Dziecko z FAS yje w sta ym chaosie. Je li porz dkujemy wiat wokó  niego, (du o sta ci) 

- ma wi ksz  szans  na osi gni cie sukcesu. Ale uwaga nie za du o tych zasad (3 ) i stale 

trzeba si  do nich odwo ywa . Powtarza ! 

 

(8) Nadzór – Dzieci z FAS maj  trudno ci w rozwoju poznawczym, zachowuj  si  bardzo 

naiwnie w codziennych sytuacjach. eby mo na by o rozwija  u nich nawyki w ciwego 

zachowania, wymagaj  sta ego (nieustannego) nadzoru. Trzeba ich pilnowa  jak du o 

odsze dziecko. 
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Kiedy jaka  sytuacja staje si  irytuj ca, a zwyk a (dotychczasowa ) interwencja nie przynosi 

skutku, wtedy trzeba zaprzesta  dzia ania, obserwowa , uwa nie s ucha  aby zorientowa  si  

na czym polega problem. Trzeba po prostu zastanowi  si  co sprawia trudno ? - co mog oby 

pomóc? 

  

Opracowa a: mgr Anna Kowal-S oboda 
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