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Co wiemy na temat FASD

W 1968 r. pediatra Paul Lemoine po raz pierwszy opisat szkodliwy wptyw alkoholu
spozywanego przez matke w okresie cigzy na rozwijajace sie w jej tonie dziecko

* 1973 Jones i Smith zmiany zaobserwowane u dzieci matek uzaleznionych nazwali
Ptodowym Zespotem Alkoholowym (Fetal Alcohom Syndrome — FAS)

* Lata 80-te: w Polsce ukazaty sie pierwsze prace poglagdowe na temat skutkow
prenatalnej ekspozycji alkoholowej na ptod

e Lata 90-te i poczgtek XXI: pierwsze proby zwiekszenia Swiadomosci spotecznej na
temat poalkoholowych uszkodzen ptodu. Kampanie spoteczne, doniesienia
medialne pozwolity szerszej grupie odbiorcow ustysze¢ o FAS (alkoholowym
zespole ptodowym) i zaleceniu: CIAZA BEZ ALKOHOLU.

* XXI wiek: ogromny postep badan, rozwdoj nauk medycznych,
neuropsychologicznych i jednoczesnie tatwosc dostepu do wiedzy, do informac;ji.

* Jaka jest dzis Swiadomos¢ uszkadzajgcego wptywu alkoholu na ptod i wiedza na
temat FASD?



Jak pija kobiety?

Badania RAHRA (PARPA i inne kraje europejskie 2015)
Niepijgce kobiety w ciggu ostatniego roku 19,3% (w tym 3,6% nigdy)
Niepijagcy mezczyzni w ciggu ostatniego roku 7,9% ( w tym 1,6% nigdy)
Wyniki badania EZOP 2010/2011 (IPiN)
20,5% Polakow i 3,4% Polek pije alkohol szkodliwie lub jest uzalezniona od alkoholu (1:6).
Grupa najwiekszego ryzyka naduzywania alkoholu wsrad kobiet (Badania PARPA 2008, EZOP 2010,
RHARA 2015
* mtode (do 35 roku zycia),
* najlepiej wyksztatcone,
samotne lub w zwigzkach nieformalnych,
studiujgce lub pracujace,
w dobrej sytuacji materialnej
* mieszkajgce w duzych miastach
Badania ESPAD 2019, 2015 dowodzg rosnacej intensyfikacji picia alkoholu przez dziewczeta w wieku
15-161i 17-18 lat (pijg juz podobnie, jak chtopcy).

Wszystkie badania spoteczne potwierdzajg rosngce spozycie alkoholu w grupie kobiet w wieku
rozrodczym

Kobiety w wieku rozrodczym nalezg do grupy kobiet spozywajacych najwiecej alkoholu



Czy kobiety w cigzy spozywaja alkohol?

* W badaniach spotecznych mniej kobiet przyznaje sie do spozywania alkoholu w okresie
cigzy. W 2005 r 30% kobiet ujawnito spozywanie alkoholu w cigzy (PARPA), w 2012 - 15%
(GIS), 2020 —ok. 7% (PARPA).

* Mniej kobiet pije alkohol w cigzy, czy mniej sie przyznaje?

* WHO: globalnie 9,8 proc. kobiet pije alkohol bedgc w cigzy

* W krajach Unii Europejskiej 25,2 proc. kobiet pije alkohol w czasie cigzy (47% Francja)

e Z badan GIS (2012) wynika, ze najczesciej spozywaja napoje alkoholowe w cigzy kobiety
najlepiej wyksztatcone, mleszkaj ce w duzych miastach, dobrze radzgce sobie
z?ll/vcr)]dcl)wo Nalezg one do grupy kobiet (20-35 lat) spozywajacych w Polsce najwiecej
alkoholu

* W badaniach, w wywiadzie lepiej pytac o picie 3 miesigce przed cigzg (mniej oporu).
Styl picia w pierwszym trymestrze cigzy jest dos¢ podobny, jak okresie 3 miesiecy przed
zajsciem w Cigze.

* Nie W|edza, ze moga zaszkodzi¢ dziecku? Wiedzg, a mimo to pija? A moze nie wiedzg, ze
Sg W cigzy?

* Potowa cigz w Polsce to cigze nieplanowane.



Alkohol w cigzy: prawdy, potprawdy, mity

* W cigzy trzeba ograniczy¢ spozywanie alkoholu
* tozysko skutecznie chroni dziecko przed toksynami.

* Nie mozna pi¢ w pierwszym trymestrze cigzy (pdZniej mozna)/nie mozna
pi¢, gdy cigza jest widoczna (wczesniej mozna)

* FAS=FASD

* FASD to dzieci z dysmorfiami

* Dzieci z FASD rodzi sie mato

* Dzieci z FASD rodzg gtownie kobiety uzaleznione od alkoholu

* Problem FASD dotyczy kobiet w cigzy

* Lepiej nie diagnozowac, nie stawiac, diagnozy FASD, nie informowac

FASD to syndrom zaburzen dotyczgcy matych dzieci
* Dzieciom/osobom z FASD nie da sie pomoc



W ciagzy trzeba ograniczyc picie alkoholu

* Nawet kobiety intensywnie pijgce, uzaleznione od alkoholu wiedzg, ze w cigzy nie
mozna pic¢ duzo alkoholu i probujg ograniczac spozycie. Nadal nie znamy dawki
alkoholu gwarantujacej zerowe ryzyko uszkodzenia ptodu. lle zatem mozna?

* Wiekszosc¢ kobiet prsznajacych sie do picia w cigzy wykazywato wypijanie
jednorazowo niewielkich porcji alkoholu.

* Spoteczna akceptacja dla spozywania matych dawek alkoholu przez kobiety
ciezarne. Brak spotecznej reakcji lub wsparcie przekonaniami, ze ,,mato mozna”

* 2% lekarzy zalecato kobietom wypijanie niewielkich ilosci alkoholu, 55% kobiet
ciezarnych nie ustyszato na temat spozywania alkoholu zadnych zalecen od lekarza
prowadzacego cigze (GIS 2012), w 2020 - 1/3 (PARPA).

* Nie we wszystkich krajach zalecenia co do uzywania alkoholu podczas cigzy s3

jednakowe:

. Ca’lfkowita abstynencje zaleca sie w Australii, Kanadzie, Szwecji, Nowej Zelandii, Stanach Zjednoczony i w
Polsce

* w Danii, Wielkiej Brytanii i Szwajcarii moéwi sie o niewielkich, okazjonalnie wypijanych ilosciach alkoholu.
* Przekaz: CIAZA BEZ ALKOHOLU nie trafit do powszechnej Swiadomosci

* Zalecenie redukcji picia w trakcie cigzy moze miec sens w stosunku do kobiet
uzaleznionych, ktdre nie chcg/nie potrafig utrzymac abstynencji



tozysko chroni przed toksynami

Alkohol i jego metabolity (zwtaszcza znacznie bardziej toksyczny aldehyd
octowy) swobodnie pokonuje bariere tozyska. Juz po okoto godzinie ich
stezenie we krwi jest rowne stezeniu we krwi matki.

Zakres uszkodzen ptodu prenatalng ekspozycja na alkohol zalezy od:

» Czestosci picia alkoholu przez matke w okresie cigzy

* llosci alkoholu wypijanego przez matke przy jednej okazji w czasie cigzy
* Ogolnejilosci alkoholu wypijanego przez matke w okresie cigzy

e Stylu picia (szczegdlnie ryzykowne jest wypijanie 5 i wiecej porcji alkoholu
przy jednej okazji)

* Wieku cigzy w momencie ekspozycji na alkohol

* Indywidualnych, genetycznie uwarunkowanych predyspozycji ptodu,
regulujgcych wchtanianie, dystrybucje, metabolizm i wydalanie alkoholu)



Sprzeczne, mityczne myslenie na temat tego kiedy mozna,
a kiedy nie mozna pic alkoholu w cigzy
e ,Nie mozna pi¢ w pierwszym trymestrze cigzy, pozniej alkohol juz nie bedzie
szkodliwy dla ptodu”

e ,Nie mozna pic, gdy cigza jest widoczna, na poczatku nie wolno, bo moze
zaszkodzic”

+ ,Czerwone wino pomoze zmniejszy¢ niedokrwisto$¢”

e Stres niepokdj sg niedobre dla nienarodzonego dziecka. Niewielkie iloSci
alkoholu dziatajg korzystnie, relaksujgco na matke. Spokojna matka to
zdrowe dziecko”

e \Witasciwa dieta, ruch, suplementacja, spokoj, kontrola lekarska, unikanie
zatru¢ chemig to najwazniejsze zalecenia by urodzi¢ zdrowe dziecko”

Wszystkie powyzsze stwierdzenia (mity lub poétprawdy) majg wazng
psychologiczng funkcje. Racjonalizujg ryzykowne zachowanie, jakim jest
picie alkoholu w okresie cigzy



Wptyw alkoholu na ptodnos¢ ojca i matki

* Alkohol wptywa negatywnie na komorki rozrodcze meskie i zenskie.
* Procesy istotne dla ich budowy zachodzg juz w procesie prenalatnym.

* U kobiet liczba komorek jajowych, jaka bedzie uwalniana do potencjalnego zaptodnienia
jest okreslona juz w dniu narodzin. Materiat rozrodczy zenski nie podlega regenerac;ji.

* U mezczyzn komorki rozrodcze rowniez powstajg w okresie prenatalnym ale ich podziaty
rozpoczynaja sie dopiero w okresie dojrzewania. Plemniki dojrzewajg Srednio 2-3 miesigce.

e Zatem obydwoje rodzice powinni powstrzymac sie od picia alkoholu co najmniej 3
miesigce przed zaptodnieniem

» Alkohol wptywa negatywnie na ptodnos¢ meska, uszkadzajgc komorki poszczegdolnych
etapow spermatogenezy. Alkohol zmniejsza liczbe plemnikow, ostabia ich ruchliwosc,
obniza poziom testosteronu.

* Dziecko moze urodzic sie z wadami wrodzonymi wynikajgcymi z naduzywania alkoholu
przez ojca i matke, lub przez obydwoje w okresie przed zaptodnieniem.

* Beda to wady wrodzone spowodowane narazeniem na alkohol, jednak nie beda nalezaty
do grupy FASD.

* U dzieci rodzicow naduzywajacych alkoholu przed zaptodnieniem podatnosc¢ na powstanie
zaburzen z grupy FASD jest wieksza.



Jak alkohol moze uszkodzi¢ ptéd?

* Alkohol spozyty przez matke bardzo szybko dociera przez tozysko do ptodu, zaréwno
do komorek, jak i ptynu owodniowego.

* Alkohol z ptynu owodniowego jest bardzo trudno eliminowany (dtugi czas ekspozycji)

* Metabolit alkoholu aldehyd octowy jest znacznie bardziej toksyczny niz alkohol (ptod
ma niewyksztatcone procesy metabolizacji)

* Alkohol i aldehyd octowy zaburzajga cykl komorkowy, wzrost, roznicowanie
komorek i ich migracje.

* Alkohol ma wptyw na obumieranie komorek zarodka od jego najwczesniejszych
etapow rozwoju.

* Rodzaj i rozmiar uszkodzen zalezy od okresu, w ktorym matka spozywata alkohol:

* | trymestr cigzy: spozywanie alkoholu moze prowad2|c migdzy innymi do poronien, uszkodzen
mozgu, konczyn, ostabia rozwoit komorek, moze uszkodzic serce, nerki, oczy, uszy, zeby,
podnleblenle prowad2|c do de ormaql twarzy

|l trymestr cigzy: alkohol ostabia rozwdj mdzgu, uszkadza miesnie, skore, gruczoty, kosci,
powoduje poronienia zagrazajgce zdrowiu matki

* Il trymestr — spozywanie alkoholu ostabia rozwoj mozgu i ptuc, prowadzi do zaburzen rozwoju
wzrostu, uszkodzen maozgu, patologii fozyska, przedwczesnego porodu



FAS * FASD

* Pierwsze informacje na temat alkoholowych uszkodzen dzieci kobiet uzaleznionych wypromowaty
termin FAS (alkoholowy zespdt ptodowy), ktéry zadomowit sie w Swiadomosci spotecznej

* Dzieci z FAS charakteryzujg sie najciezszymi uszkodzeniami, w tym uszkodzeniami OUN oraz
charakterystycznymi trzema dysmorfiami pierwszorzedowymi: waskie szpary powiekowe, wygtadzona
rynienka podnosowa, cienka czerwien gornej wargi.

e Od roku 2000 uzywamy pojecia FASD - Fetal Alcohol Spectrum Disorder (Q 86.0). Jest to tzw.
parasolowe pojecie dla okreslenia wszelkich mozliwych uszkodzen, jakie powstajg u dzieci narazonych
prenatalnie na alkohol. W obrebie FASD:

* FAS - ptodowy zespdt alkoholowe (dysmorfie, w tym trzy pierwszorzedowe. Im wiecej dysmorfii — tym
wieksze uszkodzenia zdolnosci poznawczych i codziennego funkcjonowania, bez koniecznosci
potwierdzenia picia przez matke w wywiadzie)

* pFAS — czesciowy ptodowy zespot alkoholowy ( mniejsza liczba dysmorfii, deficyty zwigzane z uszkodzeniem
OUN, konieczne potwierdzenie picia w wywiadzie)

 ARND — neurorozwojowe zaburzenie zalezne od alkoholu (brak zmian pierwszorzedowych. Wywiad
prenatalny obcigzony alkoholem i deficyty w obszarze OUN)

 ARBD — wrodzone poalkoholowe wady rozwojowe: serca, nerek, uktadu moczowo ptciowego, czy stawow



Trzy pierwszorzedowe dysmorfie

* Wystgpienie minimum trzech pierwszorzedowych dysmorfii oraz uszkodzen OUN
pozwala zdiagnozowac FAS nawet wtedy, gdy nie ma potwierdzenia spozywania
alkoholu przez matke w okresie w cigzy.

* Inne, niespecyficzne cechy dysmorficzne: opadajgce powieki, szeroko rozstawione
oczy, szeroka nasada nosa, ptaska srodkowa czesc twarzy, duze zdeformowane
uszy, krotka szyJa i inne

* Inne dzieci z FASD ma#a pojedyncze dysmorfie lub nie majg ich wcale. Mogg miec
rozne zmiany dysmorticzne drugorzedowe, niespecyficzne.

* Brak widocznych dysmorfii jest czesto powodem braku wczesnych diagnoz.
* Dysmorfie mogg zanikac gdy dziecko dorasta (poza waska czerwienig gornej wargi).



Diagnostyka FASD

* Od 2020 r. W innych niz FAS (Q 86.0) zaburzeniach neurorozwojowych zwigzanych
z prenatalng ekspozycjg na alkohol (ND-PAE - Neuro-developmental Disirders
Associated with Prenatal Alcohol Exposure G 96.8) uszkodzenia OUN moga by¢
dyskretne i na tyle specyficzne, ze s3 trudne do uchwycenia w badaniach
diagnostycznych. Niestety utrudniajg one codzienne funkcjonowanie podobnie jak
te u dzieci z petnym FAS.

* W Polsce bardzo wiele dzieci narazonych na szkodliwe dziatanie alkoholu w
okresie prenatalnym (ponad 86%) nie ma zadnych diagnoz, lub maja rozne inne
diagnozy (np. autyzm, uposledzenie umystowe (70% dzieci z FASD ma iloraz
inteligencji w normie), ADHD), a te, u ktorych w toku rozwoju zdiagnozowano
zaburzenia z grupy FASD nie majg czesto wykonanych zadnych badan
potwierdzajgcych uszkodzenia OUN, co skutkuje w praktyce tym, ze sg traktowani
Jak ludzie w petni zdrowi chociaz nie funkcjonujg dobrze. Przyczynia sie to do
nasilenia sie ich problemodw spotecznych.

* Diagnoza jest bardzo trudna, wymaga pracy wielu specjalistow, min. innymi lekarz i
neuropsycholog, neurolog, pediatra, logopeda, fizjoterapeuta. Nie zawsze badanie
MR (rezonansem magnetycznym) potwierdzajg uszkodzenia. Trzeba tez wiedziec
gdzie szukac i jak interpretowac wyniki.



Uszkodzenia OUN u 0sob z FASD

Uszkodzenia OUN mogg wystepowac w dowolnych lokalizacjach. Jest to zwigzane
z dawka alkoholu, czasem ekspozycji, a takze innymi czynnikami (proces?/
rozwojowe przeblegajace w organizmie dziecka w czasie ekspozycji na alkohol)

Na rodzaj i nasilenie uszkodzen moze miec wptyw styl zycia matki: ubostwo, dieta
(niedobory choliny- B4), czy niedozywienie matki, inne substancje
psychoaktywne: nlkotyna narkotyki, leki, poziom stresu, czynniki epigenetyczne

itp.)

Najwazniejszym i najtrwalszym uszkodzeniem jest zmniejszenie objetosci
mozgowia, ktore wigze sie z uszkodzeniem catego OUN.

Moga} by¢ zmiany w budowie robaka mdzgu, jadrach podkorowych, w budowie
spoidta wielkiego, i w ptatach czotowych.

Zmiany te nie muszg miec charakteru strukturalnego.

Moga to byC zmiany rowniez na poziomie biochemicznym, czy tez zwigzane z
pracg poszczegolnych obszaréw OUN



Zaburzenia pierwotne, majgce bezposredni zwigzek z
uszkodzeniami OUN w wynik dziatania alkoholu na ptod

Ktopoty z pamiegcia: zapamietywanie informacji, integracja posiadanych informacji, tworzenie
skojarzen, przypominanie informacji, zapominanie

ﬁppwolnjony rytm myslenia: dtuzszy czas wypowiedzi, trudnosci w kojarzeniu informacji, wolne
ojarzenie

Ktopoty z abstrakcyjnymi pojeciami: czasu, przestrzeni i odlegtosci, pojecie liczb i znaczenie
pieniedzy, rozumienie czasu

Niemoznosc generalizowania informacji: trudnosci w powigzaniu ze sobg informacji, koniecznosc
uczenia sie ciggle na nowo tych samych informac;ji

Trudnosci komunikacyjne i)fjezykowe; ktopoty w rozumieniu instrukcji, brak kreatywnosci w

mowieniu, rozumienie dostowne, uzywanie pojec¢ bez ich rozumienia

Spowolniony rytm przetwarzania stuchowego: pomijanie styszanych informacji, naktadanie sie
informacji na siebie

Ktopoty z hamowaniem reakcji: nieadekwatne reakcje, nadmierne pobudzenie

Opoznienie w funkcjonowaniu spotecznym, emocjonalnym i poznawczym: pozniejsze osigganie
etapow rozwoju, infantylnos¢

Impulsywnosc¢: nadmierne, nieadekwatne reakcje emocjonalne, trudnosci z opanowaniem emogji

Dysfunkcje rozwoju sensorycznego: niedoczucie, nadwrazliwosc sensorY]czna, przetrwate odruchy
dzieciece, ktopoty z rownowagg, z rozwojem automatyzmow ruchowyc

Zaleznos¢, podatnosé na manipulacje



10 zasadniczych zalecen dotyczacych usprawniania
i wychowania dzieci z FASD — dr Krzysztof Liszcz

Konkret

. Statos¢

. Powtarzanie

. Rutyna

. Prostota

. Szczegotowosc

. Zasady

8. Nadzor

9.Nieustajgca obecnosc¢ i uwaga
10. Akceptacja



Zaburzenia wtérne — konsekwencje braku diagnozy, prawidtowej
terapii, zrozumienia | wsparcia

Objawy wtorne powstajg w ciggu catego zycia dziecka:
» 7zt0$¢, lek, unikanie, wycofanie, izolowanie sie,

e zamykanie sie w sobie, ktamstwa, ucieczki z domu,

e problemy w nauce szkolnej, wagary, przerwanie nauki, samotnos¢
* choroby psychiczne, depresja, samookaleczanie sie

* tendencje i zachowania samobdjcze,

e gwattowne i szokujgce zachowania,

* impulsywnosc¢

e zaleznosc¢ podatnosc¢ na manipulacje, wykorzystanie

* sktonnosc do uzaleznien

* bezrobocie,

* bezdomnosc,

* ktopoty z prawem



Dzieci z FASD rodzi sie duzo

e Zaburzenia z grupy FASD to najczesciej wystepujace niegenetyczne
zaburzenie neurorozwojowe u dzieci.

e Szacuje sie, ze w Europie FASD dotyczy okoto 1 proc. wszystkich
zywych urodzen.

* Na swiecie na kazde 10 000 narodzonych dzieci, 15 bedzie miato
petnoobjawowy FAS, zas ok. 4-10 x wiecej zaburzenia z grupy FASD.

* W Polsce brakuje monitoringu urodzen dzieci z FASD. W 2014 r. do
Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych w wyniku
naduzywania alkoholu przez matke zgtoszono 17 przypadkdw. Brak
monitoringu tego zjawiska i brak powszechnego dostepu do
diagnostyki nie oznacza, ze ono nie istnieje. Badacze szacujg, ze w
Polsce urodzito sie w 2014 r. nie mniej niz 1500 dzieci z FAS i nie
mniej niz 6000 dzieci z FASD.



Dzieci z FASD nie rodzg tylko kobiety
uzaleznione

* Dzieci z FASD rodzg nie tylko kobiety uzaleznione od alkoholu.

e Czesto dzieci z FASD rodzg mtode kobiety, ktore w poczgtkach cigzy nie
wiedzg, ze sg W Cigzy i nie zmieniajg swojego stylu zycia, ktory obejmuje picie
alkoholu w znacznych ilosciach (powyzej 5 poracji standardowych) np. na co
tygodniowych imprezach.

e Zaburzenia FASD sg nierzadko konsekwencjg systematycznego wypijania
alkoholu w matych dawkach podczas trwania catej cigzy.

* Rodzaj i nasilenie zaburzen sg bardzo rézne. Najczesciej to zaburzenia
poznawcze, zaburzenia zachowania, problemy rozwojowe

* 60% kobiet intensywnie spozywajacych alkohol w cigzy urodzi dzieci z FASD.
Jesli kobieta ma juz jedno dziecko z FASD i pije nadal szansa urodzenia
drugiego dziecka z FASD wzrasta do 70%.



Negatywny wptyw alkoholu na ptdd to nie tylko uszkodzenia CUN

e Zwiekszone rxzyko poronienia ( u kobiet uzaleznionych doswiadczenia
wielokrotnych poronien, czasami picie w celu wywotania poronienia)

* Urodzenia martwych dzieci

Wczesniactwo

Niska waga urodzeniowa i mniejszy wzrost
Maty obwadd gtowy

Wrodzone wady rozwojowe roznych narzagdow

Wieksza chorobowosc i smiertelnosc noworodkdéw. Ryzyko infelkcji i sepsy u
noworodkow kobiet pijgcych okazjonalnie i nadmiernie wzrasta od 2,5 do 4 razy.

Picie alkoholu przez kobiete w okresie zaptodnienia zwigksza ryzyko smierci
t6zeczkowej 6 razy, picie w pierwszym trymestrze cigzy zwieksza to ryzyko 8 razy

Clzky Lozlm?awmmy z kobietami o tych doswiadczeniach? Czy tgczymy je ze spozywaniem
alkoholu



Prenatalna ekspozycja na alkohol a stres

* Prenatalna ekspozycja na alkohol zaktoca rozwoj systemu zwigzanego z
odpowiedzig na stres. Noworodki narazone na dziatanie alkoholu w zyciu
ptodowym majg podwyzszony poziom kortyzolu w slinie (na poziomie jak u
0sOb z diagnoza PTSD).

* Prenatalna i okotoporodowa ekspozycja na stres, substancje psychoaktywne
moze trwale organizowac i ksztattowac uktady fizjologiczne i behawioralne,
zwiekszajgc podatnosc na choroby i zaburzenia w pozniejszym zyciu.

* Noworodki z FASD moga byc¢ nadreaktywne, nieadekwatne w reakcjach na
nagte bodzce, maja wysoki poziom leku, zaburzenia snu, trudnosci ze
ssaniem. S3 to dzieci trudne w opiece.

* Doswiadczajg czesto niewtasciwej opieki rodzicielskiej: niepodjecie opieki,
odrzucenie, stres, frustracja, pozabezpieczny styl przywigzania

* Jakos¢ opieki sprawowanej nad niemowleciem decyduje o jego pozniejszych
zdolnosciach samoregulacji emocji (jak reaguje, jak wyraza emocje, w jakim
zakresie ma kontrole nad swoimi emocjami)



Wczesnodziecieca trauma i jej skutki

* Wczesna trauma zwigzana z prenataln ai(ekspozyqq na alkohol, brakiem
stabilnej, bezpiecznej opieki rodzicielskiej oraz brak wczesnej diagnozy
(do 5 rz; moze mie¢ powazne konsekwencje dla rozwoju mozgu dziecka,
procesow chemicznych zachodzgcych w mozgu oraz dla catego uktadu
nerwowego

* Wywotane przez traumeg zmiany w biologicznych systemach reakcji na stres
mogy wywieraC negatywny wptyw na rozwoj mozgu, kompetencje
poznawcze i szkolne oraz proces nabywania jezyka

* Dzieci i dorastajgcy mtodzi ludzie, ktorzy doswiadczyli traumy, przejawiajg
nieprawidtowy poziom hormondw stresu- -sg3 to zmiany podobne do zmian u
weteranow wojennych. Ich reaktywno$C na stres jest wysoka, nietatwo
panowacC im nad pobudzeniem emocjonalnym, nietatwo im regulowac
emocje (uzywanie)

* Zmiany te mogg wptywac na sposob reagowania na stres oraz wywierajg
wptyw na zdrowie Ylek depresja, bulimia, kleptomania, sktonnos¢ do
przemocy). Tworzg czynniki zwm;kszajqce ryzyko problemow adaptacyjnych,
zachowan problemowych, w tym uzywania substancji psychoaktywnych.



Problem FASD to nie tylko problem kobiet w cigzy

* Problem FASD dotyczy:
» wszystkich kobiet w wieku rozrodczym
» wszystkich kobiet stanowigcych zrodto wsparcia, opinii, doswiadczen
* mezczyzn, ktorzy sg/lub bedg partnerami i ojcami
e wszystkich rodzicow, ktorzy majg niezdiagnozowane lub zdiagnozowane

problemy opiekuncze, rozwojowe, wychowawcze ze swoimi dziecmi, a dzieci
te byty narazone na ekspozycje alkoholowag w okresie prenatalnym

* mtodziezy i osob dorostych majgcych organiczne uszkodzenia mozgu z
powodu prenatalnej ekspozycji na alkohol oraz doswiadczajgcych zaburzen

wtornych wynikajgcych z braku diagnozy, zrozumienia ich funkcjonowani,
wtasciwej opieki i adekwatnej pomocy,



Miodziez i dorosli z FASD

* Problemy uszkodzen OUN objawiajg sig nierzadko nie po urodzeniu aIe wraz z rozwojem dziecka,
gdy nie spetnia ono oczekiwan, sprawia problemy, ,odstaje od normy”

. Norrlnalme wyglgdajacy nastolatek, czy osoba dorosta moze miec rézne dysfunkcje, o roznym
nasileniu:

* trudnosci z mysleniem przyczynowo-skutkowym

* trudnosci zwigzane z wnioskowaniem

* opodznienie rozwoju mowy i problemy z rozumieniem jezyka

* zaburzenia funkcji wykonawczych

* trudnosci w zakresie planowania, organizacji, podejmowania decyzji
» zaburzona percepcja wzrokowa

* trudnosci ze skupieniem uwagi i krotkotrwata uwaga

* problemy z zapamietywaniem

* labilnos¢ emocjonalna

» ktopoty w relacjach z ludzmi

* wtdrne trudnosci funkcjonalne (np. ktopoty z nauka, prawem, uzaleznienia)
* Osoby te czesto trafiajg bez diagnoz do systemow pomagania, opieki zdrowotnej i penitencjarnych.



Dzieciom i dorostym z FASD mozna pomoc

* Faktem jest, ze uszkodzenia mozgu spowodowane prenatalng ekspozycjg na alkohol
nie znikng, ani sig¢ nie naprawig samoistnie. W tym sensie dziecka z FASD nie da sig
wyleczyC. Jednak mozna mu pomaoc

* W Polsce nie powstat ogolnopolski system diagnostyki i terapii dzieci z FASD.
Istniejgce miejsca pomocy to albo inicjatywy samorzadowe, albo prywatne gabinety.

* Podstawowym celem stymulacji dziecka z FASD jest
* pogtebiona diagnostyka (najlepiej do 5 rz.)okreslajgce rodzaje deficytéw i mozliwosci
 umozliwienie dziecku petnego rozwoju spotecznego
* osiggniecie maksymalnych mozliwosci rozwojowych

* Wczesna interwencja i sprzyjajgce srodowisko sg pomocne w poszerzeniu
mozliwosci kazdego dziecka, a u dzieci z FASD zapobiegajg objawom wtornym.
 Pomoc rodzicom w procesach regulacji (przywigzanie , trauma)
* Wsparcie dla rodzicow
Stymulacja w zakresie OUN , aby pobudzic¢ i wykorzysta¢ mechanizmy plastycznosci mozgu
* Wsparcie srodowiskowe
* Treningi spoteczne i jezykowe dla dzieci

Akomodaclje srodowiskowe (dostosowanie komunikacji, nauczania, realizacji np. rysowane
zamiast polecen ustnych



Sens profilaktyki FASD

* FASD jest najczestszym niegenetycznym zaburzeniem neurorozwojowym, ktéremu
mozna zapobiec nie pijac w cigzy alkoholu

 Stykajgc sie z klientkami, pacjentkami mamy szanse przekaza¢ im informacje na
temat FASD, jak rowniez motywowac je do zachowania abstynencji i wspiera¢ w
trzezwosci

* Adekwatne wsparcie rodzicow biologicznych pozwala na urodzenie kolejnych dzieci
w zdrowiu

* Mozemy wesprzec rodzicow dzieci narazonych na ekspozycje alkoholowg w wieku
prenatalnym w szukaniu miejsc diagnostyki i terapii dla dzieci oraz wsparcia dla nich
samych w trudnym rodzicielstwie.

* Majac starszych pacjentéow/klientdw z podejrzeniem lub diagnozg FASD mozemy
lepiej ich zrozumiec dzieki diagnozie neuropsychologicznej pokazujgcej ich deficyty i
mozliwosci, co zmniejszy rozdzwiek miedzy naszymi oczekiwaniami a realnymi
mozliwosciami tych osob i bedzie przeciwdziatato wtornym zaburzeniom



Powody braku aktywnosci w zakresie profilaktyki
FASD w codziennych dziataniach stuzb i instytucji

* Mata wiedza pracownikow na temat FASD przeplatana mitami,
potprawdami

* Poczucie stabych kompetencji w edukowaniu i prowadzeniu
interwencji w obszarze naduzywania alkoholu

* Brak wiary w skutecznos¢ dziatan wobec osob naduzywajgcych
alkoholu (osoby uzaleznione nie majg motywaciji....)

* Brak czasu na dodatkowe, specjalne dziatania w codziennych grafikach
zaje¢ zawodowych

* Niechetne, konfrontacyjne postawy wobec kobiet pijgcych w cigzy,
0s0b uzaleznionych

* Bezradnosc¢ wobec deficytow dzieci i dorostych z FASD: co zrobic? Co
poradzic? Gdzie pokierowac?



Co mozemy zrobic?

Stuzba zdrowia: lekarze, pielggniarki, opieka spoteczna, stuzby penitencjarne,
nauczyciele, GKRPA, psychologowie, terapeuci.........

* Nie chodzi o to, aby robic¢ cos specjalnie, dodatkowo lecz o to, aby profilaktyce FASD
nadac wiekszg range i tam, gdzie mozna lub trzeba nie omijac tego tematu

* W programach profilaktycznych kierowanych do mtodziezy nie powinnismy omijac
tematu FASD.

* Trzeba zweryfikowac¢ swoje nastawienie wobec kobiet uzaleznionych, kobiet pijacych
w cigzy. Podstawg skutecznego motywowania do zmiany jest relacja oparta na

empatii, zyczliwosci, wspofczuciu i trosce o pacjenta/klienta. To szansa na wydobycie i
wzmochienie motywacji do zmiany, jej wdrozenie i podtrzymanie

* Trzeba zdobyc rzetelng wiedze na temat FASD
* Warto nauczyc sie metody dialogu motywujgcego, ktory okazata sie najbardzie;
skuteczng metoda pracy z osobami niegotowymi do zmiany zachowania.

* Trzeba zgromadzi¢ informacje o miejscach diagnostyki i pomocy FASD:
http://www.ciazabezalkoholu.pl/diagnoza-i-terapia



Alkohol w okresie laktacji

* USA, KANADA 36% kobiet spozywa alkohol podczas karmienia piersia.

e Zalecenia spozywania alkoholu ( tu najczesciej piwa) dla zwiekszenia laktacji
jest bardzo szkodliwe

* Potwierdzono, ze w dniach, w ktérych matki spozywaty alkohol ich dzieci
przyjmowaty o co najmniej 20% mniej pokarmu (mniejsza produkcja mleka,
niechec dzieci do ssania, zaburzony odruch ssania)

* U matek pijgcych okres karmienia piersig zwykle jest krotszy

* Alkohol spozywany w mleku wptywa na dziecko: moze uszkadza¢ OUN,
zaburzac€ sen ( dzieci Spig krocej, ptycej, czesciej sie wybudzajg), pojawiaja
sie bole gtowy i burzucha

* Dzieci pijgcych alkohol matek karmigcych sg bardziej drazliwe
* Nie jest znana bezpieczna dawka alkoholu dla kobiet karmigcych
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