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Alcoholgebruik tijdens de zwangerschap kan blijvende schade
aanrichten bij een kind. Van deze schade zal het kind gedu-
rende zijn hele leven de gevolgen ondervinden.

Het zorgen voor deze kinderen is geen eenvoudige taak. Het
vraagt een specifieke benadering en veel uithoudings- en door-
zettingsvermogen van de ouders/verzorgers. In dit boek zijn
informatie over het Foetaal Alcohol Syndroom, ervaringsver-
halen en bruikbare tips gebundeld om ouders bij te staan in
het zorgen voor hun door alcohol beschadigde kind.

Het is belangrijk om te realiseren dat ieder kind uniek is. leder
kind heeft zijn eigen persoonlijkheid, temperament en aan-
dachtsgebieden. De tips en handvatten gegeven in dit boek
kunnen bij het ene kind succesvol'zijn en bij het andere kind
geen invloed hebben. Het zijn slechts opsommingen van za-
ken die geprobeerd kunnen worden en die kunnen helpen tij-

dens de zoektocht naar de juiste aanpak voor dit specifieke
kind.

Er zijn meerdere termen in gebruik met betrekking tot door
alcohol beschadigde kinderen. Om dit boek leesbaar te hou-

den is gekozen voor de algemene term kind met FASD (Fetal
Alcohol Spectrum Disorder)

FAS
ARBD
PFAS
ARND
FAE
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Samenvatting va verhaal van een moeder

(DVD A child for life’)

WAT IS FAS?

Jones en Smith benoemden als één van de eersten het “Foetaal
Alcohol Syndroom” (FAS). Zij beschreven een overeenkomstig
patroon van hersenafwijkingen en disfunctioneren van het
centraal zenuwstelsel bij 11 kinderen waarvan de moeder alco-
hol gedronken had tijdens de zwangerschap. (jones et al, 1973)

FAS is een permanent geboortedefect syndroom, dat zich uit
in fysieke en mentale tekortkomingen, veroorzaakt door alco-
hol gebruik van de moeder tijdens de zwangerschap. Het syn-
droom is niet te genezen. Een volledige diagnose FAS wordt
gegeven als er op 3 terreinen afwijkingen bestaan:

Vertraagde groei
Bij FAS is er sprake van een groeiachterstand qua lengte en ge-
wicht. Kinderen met FAS zijn kleiner dan hun leeftijdsgenoot-
jes en vaak erg tenger. Het hoofd is vaak abnormaal klein. Het
betreft een vertraagde groei die al bij de geboorte aanwezig is
en die zich gedurende de rest van het leven niet inhaalt. Het
gewicht kan zich op termijn wel normaliseren.

Gezichtsafwijkingen

Er zijn variaties, maar de meest voorkomende afwijkingen zijn:
het midden van het gezicht lijkt afgeplat, met een platte neus-
brug en ogen die ver uit elkaar lijken te staan en overhangende
oogleden met een vouw in de binnenhoek. De neus is plat en
staat omhoog (“stopcontactneus”). De bovenlip is smal, zon-
der “cupido boog”. De oren staan vaak laag en de kin is klein.
Afwijkingen aan het gebit en een hoog verhemelte komen vaak
voor. Ledematen kunnen afwijkingen vertonen, zoals afwijkin-
gen aan de vingers of afwezigheid van nagels. In de Neder-
landse diagnose criteria zijn de aanwezigheid van de kleine
oogspleet, het vlakke philtrum (gootje tussen neus en boven-
lip) en de dunne bovenlip opgenomen als de drie kenmerken
die een rol spelen in het stellen van de diagnose.

Kleine schedel g
Lage oren

Smalle cogspleet

Disfunctioneren van het centrale zenuwstelsel
Het centrale zenuwstelsel bestaat uit de hersenen en het rug-
genmerg. Beschadigingen aan dit centrale zenuwstelse| heb-
ben grote gevolgen voor het functioneren van het kind. Dit
uit zich in gedragsstoornissen en neurologische afwijkingen.
Slechte spiercoérdinatie komt veel voor, Baby's met FAS heb-
ben een slechte zuigreflex en kinderen kauwen slecht. Veel kin-
deren met FAS zijn overgevoelig voor tast, geluid en fel licht.
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