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Streszczenie |

Poalkoholowe spektrum zaburzefi rozwojowych (fetal alcohol spectrum disorder, FASD) wystepuje u dzieci matek spo-

zywajacych alkohol w okresie ciazy. Ostatnie wspolne oSwiadczenie NOFAS (National Organization of Fetal Alco-

hol Syndrome) i FASD Center of Excellence w Waszyngtonie z 15 kwietnia 2004 roku brzmi nastepujaco: ,,Fetal alco-

hol spectrum disorders (FASD) jest ogdlnym terminem opisujacym cate spektrum skutkow rozwojowych wystepujacych

u potomstwa matek pijacych alkohol w okresie cigzy. Skutki te moga obejmowac zaburzenia rozwoju fizycznego, umy-

sfowego, zachowania, uczenia si¢; moga trwac przez cate zycie. Termin FASD nie jest terminem przeznaczonym do

wykorzystania w diagnostyce klinicznej”. Na skutek intoksykacji alkoholowej w okresie plodowym dochodzi do uszko-

dzenia na poziomie komérkowym, co skutkuje wadami rozwojowymi oSrodkowego uktadu nerwowego i narzadow we-

wnetrznych. NajgrozZniejszym w skutkach uszkodzeniem poalkoholowym wchodzacym w sktad FASD jest alkoholowy

zespOt plodowy (fetal alcohol syndrome, FAS). Zaburzenia rozwojowe dzieci z FASD dotycza roznych obszarow. Wirod

nich wymienia si¢: zaburzenia zdolnosci poznawczych (zapamigtywania, myslenia przyczynowo-skutkowego, zdolnosci

uogdlniania, planowania, przewidywania i opanowywania czynnosci, deficyt uwagi, objawy nadpobudliwosci), trud-

noSci emocjonalne, gtownie w sytuacjach spofecznych (wycofanie lub agresja, sktonnos¢ do kradziezy, ktamstwa, uni-

kanie odpowiedzialnosci, tatwowierno$¢ i nadmierna ufnos¢ oraz bezrefleksyjno$¢). Rozpowszechnione obecnie kryte-

ria diagnostyczne wciaz opieraja si¢ na triadzie objawdw klinicznych:

1. charakterystyczne cechy dymorficzne,

2. opdznienie wzrostu,

3. objawy ze strony oSrodkowego uktadu nerwowego.

Skutki teratogennego (toksycznego dla ptodu) wplywu alkoholu zalezg od:

 Dawki alkoholu (Uwaga! Nawet bardzo matfa dawka alkoholu moze by¢ w pewnych warunkach niebezpieczna).

 Okresu ciazy — w kazdym trymestrze cigzy moze doj$¢ do specyficznych uszkodzen typowych dla danego etapu roz-
woju ptodu. W pierwszym trymestrze pod wptywem alkoholu moze doj$¢ do opdznienia wzrostu i rozwoju dysmor-
fii, w drugim i trzecim najbardziej narazony jest oSrodkowy ukiad nerwowy i ma miejsce zaburzona produkcja neu-
rotransmiterow.

* Kondycji zdrowotnej matki (stan odzywienia, wyposazenie genetyczne, uktad odpornosciowy).

Dzieci pijacych matek, ktdre nie prezentowaly wszystkich objawdw uszkodzenia (dysmorfia), opisywane byly pierwotnie

jako dzieci z FAE (poalkoholowe uszkodzenie ptodu). Celem pracy jest przeanalizowanie obrazu klinicznego depresji na

podstawie prezentacji przypadku 12-letniego chiopca z alkoholowym uszkodzeniem ptodu (FAE). Autorki przedstawiaja
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objawy prezentowane przez niego, rozumienie jego problematyki w kontekscie indywidualnym i relacji z matka, jak row-
niez omawiajg rysunek jego autorstwa i proponuja postepowanie psychoterapeutyczne.

Stowa kluczowe: poalkoholowe spektrum zaburzeni rozwojowych, zespot depresyjny, depresyjnos¢, depresja
miodzieficza, psychoterapia

Fetal alcohol spectrum disorder (FASD) occurs in children of mothers consuming alcohol during pregnancy. The recent

statement of NOFAS (National Organization of Fetal Alcohol Syndrome) and FASD Center of Excellence in Washington

DC of April 15%, 2004 has the following wording: “Fetal alcohol spectrum disorders (FASD) is a broad term describing

a wide range of developmental outcomes among individuals with prenatal alcohol exposure. The outcomes may include

physical, mental, cognitive and behavioural anomalies; and they may persist across the lifespan. The term FASD is not

intended for use as a clinical diagnosis”. As a result of alcohol intoxication during the prenatal development the fetus is
damaged at the cellular level, which results in a malformation of the central nervous system and internal organs. The most
dangerous consequence of the prenatal alcohol damage is fetal alcohol syndrome (FAS). Developmental disorders of chil-
dren with FASD occur in different areas. These include: abnormal cognitive development (problems with memory, hyper-
activity, planning, anticipation, skills learning), problems with emotions, especially in social situations (withdrawal or
aggression, a tendency to steal and lie, avoidance of responsibility, credulity, over-confidence and lack of reflection).

Currently used diagnostic criteria are still based on the triad of the following clinical symptoms:

1. characteristic facial features;

1. growth deficiency;

1. central nervous system abnormalities.

The outcomes of the teratogenic (toxic for fetus) impact of alcohol exposure depend on the following:

* Amount of alcohol (Note! Even a very small amount of alcohol may in certain circumstances be dangerous).

* Phase of pregnancy - in each trimester some specific damage typical for a given moment of fetus development may take
place. In the first trimester alcohol exposure can lead to growth retardation and development of dysmorphia, in the se-
cond and third trimester the central nervous system is mostly vulnerable and there is a disturbed neurotransmitters pro-
duction.

* Mother’s general health condition (nutritional status, genetic predisposition, immune system).

Children of drinking mothers who did not present all the symptoms of damage (dysmorphia) were initially described as

the FAE children (fetal alcohol effects). The aim of this study is to analyse the clinical picture of depression on the basis

of the case of a 12-year-old boy. The authors describe the symptoms presented by him and give understanding of the
patient in the individual context, as well as in relationship with his mother, and discuss his drawing. They propose a psy-
chotherapy treatment.

Key words: fetal alcohol effects, depression syndrome, depressiveness, adolescent depression, psychotherapy

CO TO JEST POALKOHOLOWE SPEKTRUM
ZABURZEN ROZWOJOWYCH (FASD)?

cohol spectrum disorder, FASD) wystepuje u dzieci ma-

tek spozywajacych alkohol w okresie cigzy. Na skutek
intoksykacji alkoholowej w okresie ptodowym dochodzi do
uszkodzenia na poziomie komdrkowym, co skutkuje wadami
rozwojowymi oSrodkowego uktadu nerwowego i narzgdow we-
wnetrznych. NajgroZniejszym w skutkach uszkodzeniem poal-
koholowym wchodzacym w sktad FASD jest alkoholowy zespot
plodowy (fetal alcohol syndrome, FAS), na ktory sktadajg sie¢:
niska waga urodzeniowa, charakterystyczne cechy dysmorficz-
ne, cechy uszkodzenia osrodkowego ukfadu nerwowego i po-
twierdzenie ekspozycji na alkohol w okresie cigzy. FAS to za-
ledwie 10% wszystkich uszkodzen poalkoholowych, pozostate
90% klasyfikuje si¢ jako: poalkoholowe uszkodzenie ptodu (fe-
tal alcohol effects, FAE), poalkoholowe zaburzenia neuroroz-

Poalkoholowe spektrum zaburzefi rozwojowych (fetal al-
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wojowe (alcohol-related neurodevelopmental disorder, ARND),
poalkoholowe wady wrodzone (alcohol-related birth defects,
ARBD), czesciowy FAS (partial FAS, pFAS) i prenatalna eks-
pozycja na alkohol (prenatal alcohol exposure, PAE). Nie ma
dotychczas danych statystycznych dotyczacych wystepowania
FAS oraz innych poalkoholowych zaburzei™?,

OBJAWY KLINICZNE
U DZIECI I MLODZIEZY Z FASD

Dzieci z FASD jako niemowleta mogg by¢ niespokojne, mie¢
zaburzony odruch ssania i stabg koordynacje wzrokowo-rucho-
wa, problemy ze snem, spowolnione reakcje i matg rozpigto$¢
uwagi. Objawy neurobehawioralne, m.in. pod postacig zaburze-
nia uwagi i koncentracji, nadpobudliwosci psychoruchowej, za-
burzen dotyczacych kontaktow spotecznych, pojawiaja si¢ i na-
silajg w wieku przedszkolnym i szkolnym. U 0sob z FAS niemal
zawsze wystepujg zaburzenia emocjonalne oraz niewtasciwe
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zachowanie. Poziom intelektualny u dzieci z FAS moze by¢ pra-
widtowy, ale moze takze wystgpowal opoZnienie rozwoju umy-
stowego w stopniu od lekkiego do glebokiego. Tylko 25% osdb
z FAS i mniej niz 10% z FAE kwalifikuje si¢ do ksztafcenia spe-
cjalnego i opieki instytucjonalnej. Ich trudnosci w nauce i funk-
cjonowaniu w szkole sa o wiele powazniejsze, niz wynikafoby to
7 testow. Dzieci z FAS majg trudnosci z gromadzeniem, wigza-
niem, zapamictywaniem i wykorzystywaniem informacji, wia-
$ciwg oceng i rozwigzywaniem problemdéw, koncentracjg uwagi,
pamiecig, mysleniem przyczynowo-skutkowym i abstrakcyjnym,
kontrolg impulsow. Sg bardzo wrazliwe na odrzucenie. Zabu-
rzenia rozwojowe dzieci z FAS/FAE dotycza roznych obsza-
row: zdolnoSci poznawczych (zapamigtywania, myslenia przy-
czynowo-skutkowego, zdolnosci uogdIniania, deficytu uwagi,
objawow nadpobudliwosci, planowania, przewidywania i opa-
nowywania czynno$ci) i emocji, gtéwnie w sytuacjach spotecz-
nych (wycofanie lub agresja, sktonnos¢ do kradziezy, ktamstwa,
unikanie odpowiedzialnosci, fatwowiernos¢ i nadmierna ufnos¢
oraz bezrefleksyjnosc). Zaburzone reakcje fizjologiczne dotycza
odczuwania bolu, gfodu lub sytosci, czucia glebokiego, orienta-
¢ji przestrzennej, kontroli rownowagi i zbornosci ruchowej, od-
czuwania temperatur®,

OBRAZ KLINICZNY DEPRESJI
U DZIECI I MLODZIEZY

Nastrdj depresyjny to stan emocjonalno-motywacyjny charak-
teryzujacy sie treSciami takimi jak: przygnebienie, smutek, apa-
tia, niepokdj, a takze spadkiem poziomu natezenia motywacji.
Stan ten dziata modyfikujaco i selektywnie na przebieg pozosta-
tych procesow psychicznych — ,,wyolbrzymianie” zjawisk i prze-
7y oraz sytuacji przykrych, selektywne spostrzeganie, przypomi-
nanie, mySlenie o rzeczach i sytuacjach przykrych®. Rozpoznajac
depresje, zwracamy uwage na: charakterystyczny obraz kliniczny,
stopieni nasilenia objawow, dugo$¢ utrzymywania si¢ zaburzef,
stopiefi uposledzenia dotychczasowego funkcjonowania chorego
i skuteczno$¢ farmakoterapii i/lub psychoterapii. W klasyfikacji
ICD-10 nie ma odrgbnych wskazowek diagnostycznych dla roz-
poznania depresji u dzieci i mtodziezy. Aby rozpoznac depresje,
niezbedne jest zaburzone funkcjonowanie w obszarach nastroju,
motoryki i rytmdw biologicznych w stopniu uposledzajacym pra-
widlowe funkcjonowanie. Czas ich trwania wynosi co najmniej
14 dni®®. Do obrazu klinicznego depresji u dzieci i mtodziezy na-
leza;: liczne, zmienne, niespecyficzne skargi somatyczne, np. bole
glowy, ciggle zmeczenie, gorsze wyniki w nauce, ktore nierzadko
idg w parze z czgstg nieobecnoscig w szkole, wybuchy ptaczu, ni-
czym nieuzasadnione rozdraznienie, znudzenie, chetne omijanie
wysitku, staba komunikacja z rowiesnikami lub izolacja od grona
nie, rezygnacja z dotychczasowych przyjemnosci i zainteresowan
oraz zachowania ryzykowne. U duzego odsetka dzieci i miodzie-
7y spotyka si¢ zanizong samoocene, negatywna ocene przyszto-
§ci oraz terazniejszoSci i przesziosci. U wielu dzieci i mtodziezy
dorastajacej dominujgcym nastrojem jest drazliwo$¢. Pojawiajg
si¢ zaburzenia snu (bezsenno$¢ lub skrocenie czasu snu z przed-

28 | wezesnym budzeniem si¢), a takze utrata apetytu. W przypad-

ku depresji u adolescenta ryzyko podjecia proby samobdjczej jest
wysokie, nawet jezeli wydaje si¢, Ze objawy majg charakter ma-
nipulacyjny. Im mfodsze dziecko, tym wigcej objawdw somatycz-
nych w obrazie klinicznym depresji. Symptomy podane w katego-
riach klasyfikacyjnych ICD-10 dotyczace depresji zawsze nalezy
odnosi¢ do wieku mfodego cztowieka.

DEPRESYJNOSC

O depresyjnosci mowimy wtedy, gdy symptomy depresyjne nie
uktadaja si¢ w obraz zespotu depresyjnego, ale pozostajg na
poziomie pojedynczych objawdw, nierzadko towarzyszac inne-
mu, podstawowemu zaburzeniu natury psychicznej. Nalezy pa-
migtac, ze aby mozna bylo rozpoznac depresj¢ o nasileniu od
tagodnego do cigzkiego, musza by¢ spetnione okreslone kryte-
ria diagnostyczne w klasyfikacji ICD-10. Depresyjnosci okreso-
wo doswiadcza wigkszos¢ dorastajacych i jest ona konsekwen-
cja intensyfikacji zycia emocjonalnego w okresie dorastania.
Depresyjnos¢ przy duzym nasileniu objawow oraz zaburzei
funkcjonowania moze osiggna¢ poziom kliniczny wymagajacy
leczenia. Wskaznikiem depresyjnosci jest obecno$¢ objawow za-
liczanych do symptoméw depresyjnych w odczuciu badanych.
Mozna przyjac, iz depresje u badanych mozna stwierdzi¢ przy
silnym nasileniu depresyjnosci w badaniu klinicznym®. Do me-
chanizmdw , fizjologicznej depresyjnosci” u adolescentow zali-
cza sig: poczucie utraty wyobrazenia ,idealnego, omnipotent-
nego rodzica”, stopniowg rezygnacje z psychicznej i praktycznej
opieki rodzica, co wiaze si¢ z opuszczaniem rodzicow jako pier-
wotnych obiektow mitosci i autorytetu. To takze pojawiajace
si¢ poczucie winy za wzmagajace si¢ impulsy popedowe (kon-
flikt miedzy ego a superego), Iek dotyczacy wtasnych kompe-
tencji potaczony z poczuciem bezradnosci i objawy dysmorfo-
fobii (zaburzenia obrazu ciata), przezywanie swojego ciata jako
niedoskonatego, bedacego Zrodiem Igkow i niepokojow. Adole-
scent to ktos, kto w swych swiadomych przezyciach obawia sie,
ze bedzie niedoskonatym dorostym, a w nieswiadomosci opta-
kuje utracone dziecifistwo. Do kolejnych przejawow depresyj-
noSci w okresie dorastania nalezg: egzystencjalne rozmysla-
nia na temat sensu zycia, $mierci, poczucia wasnej wartosci
przejawiajace si¢ takze w pisaniu wierszy i stuchanej muzyce.
To rowniez czasowe wycofywanie si¢ z interakcji spotecznych,
przechodzenie od aroganckiej ztosci i poczucia wielkosci do po-
czucia bezradnosci i pragnienia zaleznosci oraz prowokacyjny
sposdb zachowania, ubierania si¢, podejmowanie dziatai ryzy-
kownych. Wsrdd klinicznych przejawdw depresyjnosci w adole-
scencji wymienia si¢ mysli i proby samobdjcze, samouszkodze-
nia, uzaleznienia, zaburzenia zachowania, anoreksj¢ i objawy
bulimiczne®1?.

OPIS PRZYPADKU

Aby zobrazowa¢ objawy depresyjnosci i depresji manifestuja-
ce si¢ glownie zaburzonym zachowaniem, autorzy przedsta-
wiajg przypadek 12-letniego chiopca z FAE. Chiopiec zostat
przyjety na Oddziat Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Roz-
wojowego w Centrum Pediatrii w Sosnowcu z rozpoznaniem
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wstepnym FAE i mieszanych zaburzef zachowania i emocji
oraz podejrzeniem uposledzenia umystowego. Byta to druga
hospitalizacja psychiatryczna. Giéwne problemy wystepujace
u pacjenta, zgtaszane przez matke, to agresja i impulsywnos¢.
Od 5. roku zycia chtopiec pozostawat pod opiekg Poradni
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy z powodu nad-
ruchliwosci, zaburzen koncentracji i uwagi. Od p6t roku pre-
zentowat si¢ jako placzliwy, fatwo si¢ meczyt, narastaly pro-
blemy z nauka. W emocjach dominowata drazliwo$¢, pojawity
sic mysli rezygnacyjne, zachowania opozycyjno-buntownicze
W wywiadzie uzyskanym od matki stwierdzono, iz w zwigzku
7 przemocg ze strony ojczyma oraz bezradnos$cig matki chto-
piec przez 6 lat byt wychowywany przez ,dziadkow” (rodzi-
ce matki) w ramach rodziny zastgpczej. W tym czasie matka
rozstafa si¢ z partnerem. Chtopiec wrdcit pod opieke matki
do domu mniej wiecej rok przed przyjeciem na Oddziat; za-
mieszkal wraz z nig i dwojkg miodszego rodzenstwa. Na Od-
dziale funkcjonowat jako nadruchliwy i impulsywny. Nie prze-
strzegal norm, przejawiat duze trudnosci w adaptowaniu si¢
do zasad, prezentowat zachowania prowokacyjne i niedosto-
sowane, reagowal agresja na stawiane mu granice, mial niski
poziom odpornosci na frustracje. Obserwowano chiodny cha-
rakter relacji pomiedzy matkg a chtopcem, jak rowniez po-
miedzy nim a mtodszym rodzefistwem. Matka wedfug opinii
»dziadkow” faworyzuje mfodsze rodzefistwo. Widoczne byty
ciepte relacje pomigdzy chtopcem a ,dziadkami”. Wykona-
ne testy psychologiczne L. Bender i A. Bentona wskazywaty
na brak wtornego uposledzenia procesow poznawczych spo-
wodowanego mikrouszkodzeniami oSrodkowego uktadu ner-
wowego. Wykonana tomografia komputerowa gtowy nie wy-
kazata odchylefi od normy.

ROZUMIENIE OBJAWOW WYSTEPUJACYCH
U CHLOPCA ORAZ PROBLEMATYKI
RELACJI MATKA - SYN

Opisane weze$niej problemy chiopca nalezy rozumiec jako brak
jasnych i czytelnych granic stawianych chiopcu przez matke,
a jego deficyty rozwojowe wynikaly z nicodpowiedniej stymu-
lacji rozwoju dziecka. Matka ma trudnosci w realizacji kompe-
tencji rodzicielskich. W sytuacjach trudnych odwotuje si¢ do
pomocy ,,dziadkdw”, umniejszajgc tym samym swoja pozy-
cje 1 oddajac innym odpowiedzialno$¢ za opieke nad synem.
W poczuciu bezradnoSci stosuje metody przemocowe wobec
chiopca, uciekajac si¢ do przemocy werbalnej, a w skrajnych sy-
tuacjach rowniez do fizycznej. U pacjenta wystepuje deficyt po-
zytywnych doswiadczen w relacji z matka. Nie rozumie ona po-
trzeb chiopca, a wiele sytuacji neutralnych interpretuje na jego
niekorzys$¢. Wszelkie przejawy zainteresowania ze strony matki
(np. odwiedziny w trakcie jego pobytu w szpitalu) chfopiec od-
bierat jako nakazane przez ,,dziadkdw”, a nie wynikajace z jej
checi bycia z synem.

W ramach diagnostyki psychologicznej relacji wewnatrzro-
dzinnych chtopca zaproponowano mu narysowanie rysunku
pt. ,Rodzina zwierzat” (rys. 1).

PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2011, 11 (1), p. 26-30

R e Ll

Rys. 1. ,Rodzina zwierzqt”

Chiopiec narysowal samotnego ptaka, ktdrego nazwat ,ztym
ptakiem”, opisujac ze szczegdtami, w jaki sposob 6w ptak nisz-
czy wszystko 1 wszystkich, ktorych spotyka na swojej drodze.
Pierwotnie ,,zty ptak” byt pozbawiony mozliwosci ruchu i per-
cepcji rzeczywistosci, nie miat nozek, oczu ani dzioba. W trakcie
pracy — dopytywany o przyczyn¢ takiego stanu rzeczy — chio-
piec nie odpowiadat, tylko z entuzjazmem dorysowywat braku-
jace elementy. Jak wynikato z dalszej relacji, ptak — przez to, ze
byt taki zly - byt rowniez samotny, czasem smutny i bezradny.
Obok chiopiec narysowat drzewo owocowe, ttumaczac, ze ,,zty
ptak” zywi si¢ jego owocami, ktdre jednak w duzej mierze s za-
trute. Na samym koficu dorysowat czerwone serce, ktore potg-
czyt ostro zakoficzong strzatkg z grzbietem ptaka, twierdzac, iz
ten balon w ksztafcie serca unosi ptaka w powietrzu, ale jedno-
cze$nie zadaje mu bol.

POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE

Dysponujac danymi z wywiadu od matki, obserwacjami dziecka
w warunkach oddziatu szpitalnego catodobowego, potrzebnymi
badaniami diagnostycznymi, wdrozono postgpowanie psycho-
terapeutyczne skierowane indywidualnie do chiopca, jak row-
niez do matki i syna rownoczesnie. Zastosowano psychoedu-
kacje pofaczong z interpretacja zachowan syna. Wzmocniono
matke w jej pozycji rodzicielskiej, wythumaczono jej reakcje i ob-
jawy syna, jak rowniez wskazano konieczno$¢ konsekwentnego
postgpowania wobec niego. Réwnoczesnie postawiono chtop-
cu jasne granice z konsekwencjami w przypadku ich przekro-
czenia, odwotujgc sie do modelu terapii behawioralno-poznaw-
czej. W rozumieniu autordw jedynie relacja oparta na zaufaniu,
miloSci, ale rowniez rozumieniu zachowan moze zaowocowac
poprawg w funkcjonowaniu chtopca i wzajemnej relacji mat-
ka - syn.

PODSUMOWANIE

Dzieci z FASD (w jego réznych postaciach) bardzo czgsto
prezentujg objawy opozycyjno-buntowniczych zaburze za-
chowania, ktore mogg by¢ maska depresji. Wynika to z faktu,
iz w najwczesniejszym okresie zycia doswiadczyly braku bez-

piecznego rozwoju wigzi, zaniedbania lub nawet przemocy. | 29
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Najczesceiej sg wychowywane w rodzinach zastepczych z po-
wodu braku mozliwosci sprawowania opieki przez biologicz-
nych rodzicow. Dalszy rozwdj tych dzieci zalezy od wrazli-
wosci i umiejetnosci patrzenia na dziecko, budowania relacji
wzajemnego zaufania i szacunku. Matka po leczeniu z powo-
du uzaleznienia od alkoholu mogta sprawowac opieke nad
dzie¢mi. Z powodu wlasnego braku kompetencji, bezradnosci,
amoze rowniez lgku zostata otoczona opiekg psychoterapeu-
tyczna, podobnie jak jej 12-letni syn. Rozumienie problema-
tyki obojga — matki i dziecka - moze pomoc w ksztattowaniu
satysfakcjonujacego zwigzku matka — syn, aby byt on korzyst-
ny dla obu stron i pozwalat im na dalszy rozwdj i budowanie
prawidtowych relacji w zyciu bez leku czy poczucia winy.
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