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Tymczasem:

» wiekszos¢ kobiet, ktore pity alkohol w czasie cigzy, pito zanim sie
dowiedziata, ze jest w cigzy,

» dzieci z FASD rodza sie w rodzinach o réznym statusie spoteczno
-ekonomicznym i o réznym poziomie wyksztatcenia,

*  matki, ktére w czasie cigzy pity alkohol czesto borykaj3 sie z proble-
mami zdrowia psychicznego; majg za soba doswiadczenia fizycznego
i/lub psychicznego maltretowania i/lub byty seksualnie wykorzysty-
wane,

e czesto réwniez u nich rozpoznawany jest FASD (Astley, Bailey,Talbot,
Clarren, 2000).

Redukowanie stereotypdw staje sie czescig pracy specjalistow.

Jjezeli kobieta, ktére ma wiedze na temat szkodliwosci alkoho-
lu dla jej zdrowia i zdrowia jej nienarodzonego dziecka, decydu-
je sie na kontynuowanie picia w czasie cigzy to, najprawdopodob-
niej utracita Ona poczucie, ze ma jakiegokolwiek mozliwosci wyboru”.

Diane Malbin
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WPROWADZENIE

Co to jest FASD?

Jest wiele zewnetrznych czynnikéw biologicznych, chemicznych lub
fizycznych ktére moga spowodowac powazne uszkodzenie organizmu
jeszcze w czasie rozwoju ptodowego. Jednym z nich jest alkohol pity
przez matke w czasie cigzy. Efektem jego dziatania moze by¢ smier¢ pto-
du lub nieuleczalne zaburzenia fizyczne i psychiczne og6lnie okreslane
jako Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych FASD (Fetal Alcohol
Spectrum Disorder).

Pod tym niediagnostycznym terminem-parasolem miesci sie:

»  Ptodowy Zespdt Alkoholowy - Fetal Alcohol Syndrome (FAS,
w ICD-10 kod Q86,0);

« niepetny FAS (partial FAS);

»  Neurorozwojowe Zaburzenia Zalezne od Alkoholu (ARDN).

FAS jest najbardziej widocznym i najczesciej rozpoznawanym zaburze-
niem z grupy FASD. Charakteryzuje je wspotwystepowanie trzech ele-
mentow, ktére nie wystepuja razem w przypadku zadnej innej choroby:
1. zahamowanie wzrostu w okresie ptodowym lub pézniejszym,

2. charakterystyczne zmiany dysmorficzne twarzy,

3. nieprawidtowy rozwoj centralnego uktadu nerwowego.

Do rozpoznania innych postaci FASD niezbedne jest potwierdzenie tego,
ze w czasie cigzy matka pita alkohol. Natomiast wspoélnym i niezmien-
nym elementem wszystkich rozpoznan FASD jest nieprawidtowy rozwoj
centralnego uktadu nerwowego (OUN). Uszkodzeniom OUN mogg towa-
rzyszy¢ uszkodzenia innych organdéw wewnetrznych, m.in. serca, uktadu
kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku.




ozpowszechnienie FASD w Europie

Szacuje sie, ze w Europie FASD jest najbardziej rozpowszechnionym, nie
genetycznym schorzeniem neuro-rozwojowym dotyczacym okoto 1%
wszystkich zywych urodzen (Carpenter, 2011). Jednak tylko w kilku kra-
jach zostaty przeprowadzone badania populacyjne w celu okreslenia na
ile powszechna jest ta choroba:

e w Chorwacji, wsérod dzieci w wieku szkolnym w miastach, rozpo-
wszechnienie FAS oszacowano na 0,6%, pFAS na 3,4%. W populacji
wiejskiej odsetek dzieci z FAS lub pFAS wyniést 6,7% (Petkovic, Ba-
risic, 2010; 2013),

* we Wtoszech szacunki méwig o rozpowszechnieniu FAS na poziomie
od 0,4% do 1,2%, a pFAS - od 1,8% do 4,6% (May et al., 2011),

* w Niemczech, ekstrapolujac wyniki badan prowadzonych w innych
krajach szacuje sie, ze kazdego roku przychodzi w tym kraju na swiat
od 0,02% do 0,8% dzieci z petnoobjawowym FAS (Landgraf et al.,
2013).

Przezwyciezenie stereotypowego myslenia o kobietach pijacych
alkohol w czasie ciazy

Obok braku wiedzy, poczucie dyskomfortu towarzyszace zwykle rozmo-
wie z kobietg/ matka na temat alkoholu i FASD, jest najczestszg barierg
utrudniajaca postawienie prawidtowego rozpoznania, podjecie dziatan
profilaktycznych lub interwencyjnych.

Poczucie dyskomfortu jest wspélne dla wszystkich stron:
*  kobiet,

* rodzin,

+ profesjonalistow,

*  przedstawicieli instytucji /urzedow.

Natomiast wtasnie rozumienie sytuacji i dogtebna wiedza s3 podstawa
do zbudowania efektywnego systemu opieki i pomocy dla matki.

Negatywne stereotypy (np. ,wyrodnej matki”, ,alkoholiczki”) tworza ba-
riery dla kobiet, ktore chca podjec leczenie. Mogg tez powodowac, ze ko-
bieta i jej dzieci maja gorszy dostep do profesjonalnej opieki medycznej
i psychologiczne;j.
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Wiodaca rola lekarzy

Lekarze pierwszego kontaktu, ginekolodzy, pediatrzy, potozne, piele-
gniarki powinni odgrywa¢ wiod3aca role w zapobieganiu FASD i ograni-
czaniu jego wptywu na rozwdj dziecka. Powinni posiadac odpowiednia
wiedze i umiejetnosci aby przekazywac kobietom rzetelne informacje
na temat picia alkoholu w czasie cigzy. Odpowiednia edukacja i wspar-
cie moze zapobiec narodzinom dzieci z FASD, a skierowanie na terapie
matek dzieci z takim rozpoznaniem moze je uchroni¢ przed urodzeniem
kolejnego dziecka z FASD.

Zadaniem pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej powinno byc:

* Rozmawianie ze wszystkimi kobietami w wieku rozrodczym na te-
mat uzywania roznych substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu.

* ldentyfikowanie kobiet w cigzy, ktére potrzebujga pomocy w ograni-
czeniu picia alkoholu i/lub uzywania innych substancji psychoaktyw-
nych.

* Rozmowa z kobieta ciezarng, pijaca alkohol lub uzywajaca innych
srodkéw psychoaktywnych na temat potrzeby zmiany w tym zakre-
sie, skierowanie na terapie oraz udzielenie bezposredniego wsparcia.

*  Wsparcie dla matek z problemem alkoholowym i/lub narkotykowym,
monitorowanie uzywania przez nie substancji psychoaktywnych
i kierowanie do odpowiednich placéwek.

Pracownicy stuzby zdrowia majacy kontakt z kobietami naduzywajgcymi
alkoholu powinni zwraca¢ uwage na ryzyko zwigzane z podejmowaniem
interwencji nie na podstawie wiedzy merytorycznej ale wtasnego syste-
mu wartosci.

Poniewaz alkohol moze uszkodzi¢ wiele réznych narzadéw ptodu, moni-
torowanie stanu zdrowia dziecka i wspétpraca lekarza z zespotem tera-
peutycznym s3 réwniez nieodzowne.

R

ROZPOWSZECHNIENIE FASD W POLSCE
PROJEKT ALICJA

Pierwsze i jak do tej pory jedyne, badania dotyczace rozpowszechnienia
FASD w Polsce przeprowadzita Panstwowa Agencja Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych, w ramach projektu ALICJA' (Okulicz-Kozaryn, Bor-
kowska, w druku).

Celem projektu byto:

* oszacowanie jak wiele dzieci w wieku 7-9 lat jest dotknietych proble-
mami zdrowotnymi bedacych wynikiem dziatania alkoholu na rozwi-
jajacy sie ptod;

* wybdr najbardziej efektywnych metod rozpoznawania takich proble-
mow zdrowotnych u dzieci;

» skierowanie dzieci z rozpoznaniem FASD na wtasciwg terapie i fa-
chowe wsparcie dla ich rodzin.

TALICJA - ALkohol | Cigza - JAk poméc dziecku
Projekt realizowany we wspétpracy ze Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), zaakceptowany przez Komisje Bioetyczna
Instytutu Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w Warszawie
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Metoda badania

W badaniach wzieto udziat 2500 dzieci w wieku 7-9 lat z losowo dobra-
nych klas szkolnych (ogdlnych i specjalnych) z 4 powiatéw/wojewodztw z
potudniowowschodniej Polski. Badania skoncentrowano wokoét Krakowa
poniewaz wtasénie tam, przy Szpitalu Dzieciecym im. Swietego Ludwika,
powstato Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia Dzieci z FASD.
Do Centrum przyjmowane s3g wszystkie dzieci wytonione w ramach pro-
jektu ALICJA, ktére wymagajg precyzyjnej diagnozy i fachowej pomocy.
Wojewaddztwa wybrane do udziatu w projekcie charakteryzujg sie znacz-
nym zréznicowaniem rozpowszechnienia picia alkoholu przez kobiety
w cigzy, ktére w Podkarpackim i Swietokrzyskim nie przekracza 10%,
aw Matopolskim i Slgskim - jest blisko dwa razy wyzsze (GIS, 2009).

Rozpowszechnienie picia alkoholu
przez kobiety w cigzy. GIS, 2009

6% -8%

8%-10%

10% -12%
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Bl 16% -18%
B 1s% -20%

Koordynator pracy z rodzing - osoba kluczowa

Wielowymiarowy proces diagnostyczny oraz dtugotrwaty i zto-
zony proces terapii catej rodziny wymagaja sprawnego i kompetentnego
koordynatora. Jego podstawowymi zadaniami powinno byc:

» podtrzymywanie stabilnosci rodziny,

» pomoc w korzystaniu z dostepnych form pomocy - skierowania do in-
nych specjalistéw, koordynacja wspotpracy i sformutowanie jednego
planu pomocy i opieki,

e wsparcie/pomoc rodzinie w czasie procesu diagnostycznego,

¢ pomoc rodzinie w nawigzaniu kontaktéw z innymi rodzinami w po-
dobnej sytuacji (grupy wsparcia),

» edukacja rodzicéw, nauczycieli, zespotu terapeutycznego, pracowni-
kéw socjalnych, prawnikéw na temat neurologicznego podtoza FASD
oraz potrzeb rozwojowych dziecka.
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Praca zespotowa

Ze wzgledu na ztozonos¢ zjawiska jakim jest FASD, jego rozpoznawanie i
terapia jest zadaniem dla wielodyscyplinarnych zespotow.

Diagnoze FASD powinien zawsze stawiac zesp6t ztozony przynajmniej z:
* lekarza pediatry,

»  psychologa,

»  koordynatora pracy z rodzing.

W razie potrzeby, zesp6t powinien mie¢ mozliwos¢ skorzystania z kon-
sultacji logopedy, fizjoterapeuty, psychiatry dzieciecego, neurologa.
Obecnie w Polsce dziata zaledwie kilka interdyscyplinarnych zespotéw
diagnostycznych FASD.

W sktad zespotu terapeutycznego powinien réwniez wchodzi¢: koordy-
nator pracy z rodzing, lekarz, psycholog, logopeda, fizjoterapeuta, peda-
gog, pracownik socjalny, a takze inne osoby w zaleznosci od specyficz-
nych potrzeb danej rodziny.

Wszyscy ci specjalisci, wspolnie z rodzing powinni realizowac jeden, spéj-
ny i wszechstronny plan pracy dostosowany do indywidualnych potrzeb
danej rodziny. Celem takiego planu powinno by¢ zaspokojenie wszyst-
kich potrzeb indywidualnych dziecka i rodziny.

Jego realizacja wymaga dobrej koordynacji i wspétpracy pomiedzy wszyst-
kimi specjalistami.

Kryterium kwalifikacji dziecka do badan byty:

* wiek 7-9 lat;

e uczeszczanie do jednej z wylosowanych klas (I, Il lub 11l) szkoty pod-
stawowej(ogdlnej lub specjalnej);

* zgodarodzica/opiekuna na udziat dziecka w badaniach;

* zgoda dziecka na udziat w badaniu;

* zgoda biologicznej matki na wywiad dotyczacy jej sytuacji i stylu zy-
cia przed i w czasie cigzy (w tym tez picia alkoholu), przebiegu cigzy
oraz rozwoju dziecka.

Kryterium wykluczenia byto rozpoznanie choroby genetycznej.
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Procedura badan

Procedura badan obejmowata trzy etapy:

|. Badanie przesiewowe.

Il. Diagnoza neuropsychologiczna i podstawowa - medyczna.

lll. Pogtebiona diagnoza medyczna i weryfikacja diagnoz postawionych
w |l etapie.

| etap - badanie przesiewowe

Ten etap badan realizowany byt w szkotach przez przeszkolonych pe-

dagogow/pracownikéw socjalnych i pielegniarki. Zbierano nastepujace

dane:

* masa ciata, wzrost i obwad gtowy dzieci,

»  zaburzenia zachowania i/lub nauki dziecka w ocenie rodzicow/opie-
kunéw oraz wychowawcow.

Powyzsze informacje byty podstawa do zakwalifikowania dziecka do dal-
szych badan, jezeli spetnione byty nastepujace warunki:

»  ktorykolwiek parametr wzrostu ponizej 10 centyla,

* wystepowanie znaczacych probleméw z zachowaniem lub w nauce.

Do udziatu w Il etapie badan byta réwniez zapraszana, jako grupa kon-
trolna, losowo wybrana, poréwnywalna liczebnie grupa dzieci, u ktérych
wymienione powyzej problemy nie wystepowaty.

R

Odpowiednia terapia

W przypadku dzieci z FASD typowe techniki wychowawcze/edukacyjne

nie przynosza oczekiwanych skutkéw. Dzieje sie tak dlatego, ze zmia-

ny strukturalne i funkcjonalne moézgu, wywotane dziataniem alkoholu

na ptdd prowadza do zachowan trudnych i nieodpowiednich do sytuacji.

Dzieci z FASD Zle sie zachowuja nie dlatego, ze chca - ale dlatego, ze nie

potrafig zachowywact sie prawidtowo.

Celem pracy terapeutycznej z chorymi powinno by¢ ich usamodzielnienie

- nauczenie funkcjonowania bez ciggtego wsparcia i pomocy ze strony

innych oséb. Mozna to osiggnac poprzez wprowadzenie réznego rodzaju

udogodnieri/zmian przystosowawczych w Srodowisku zycia dziecka, oraz

dtugoterminowe nauczanie i wychowywanie. Jest to powaznym wyzwa-

niem dla rodzicéw, wychowawcéw, nauczycieli, terapeutéw i innych oséb

pracujacych z dzieckiem.

Obecnie, najbardziej obiecujaca metoda pracy jest podejscie skoncentro-

wane na rodzinie, ktére zaktada:

* nawiazanie zaufania i wiezi miedzy zespotem terapeutycznym a ro-
dzina,

« utworzenie interdyscyplinarnego zespotu pomocy i opieki wokaét
dziecka i rodziny,

e wiaczanie rodziny w proces podejmowania decyzji,

e podtrzymanie wiezi miedzy rodzicami a dzie¢mi,

e przygotowanie rodzicow do przejecia roli koordynatora terapii
dziecka.
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SYSTEM POMOCY 0SOBOM Z FASD
| ICH RODZINOM
POSTULATY, ELEMENTY KLUCZOWE

Woczesna diagnoza FASD

Obecnie, tylko u nielicznych chorych FASD jest rozpoznawany. Tymcza-

sem to wtasnie wczesna i trafna diagnoza jest warunkiem niezbednym

do tego by:

»  skierowac chorego do odpowiednich specjalistow,

e zapobiec objawom wtérnym,

» zmotywowac do leczenia matke, co moze zapobiec urodzeniu sie na-
stepnego dziecka z FASD,

* pomac rodzicom w wychowywaniu trudnego dziecka.

“Rozpoznanie szkodliwego wptywu alkoholu na rozwéj dziecka jest diagnozq dla dziecka,
matki i najprawdopodobniej dla rodzenstwa. W odrdznieniu od “etykietki’, diagnoza daje
wskazowki dla wczesnej interwencji, leczenia, precyzujgc unikalne potrzeby dziecka i jego
rodziny.”

Albert E. Chudley

Nieodpowiednia diagnoza albo jej brak prowadzi do nieodpowiednich

interwencji, ktére moga nasilac objawy wtérne. Postawienie wtasciwej

diagnozy nie jest tatwe ze wzgledu na:

*  koniecznos¢ wyeliminowania choréb genetycznych przed rozpocze-
ciem diagnozowania w kierunku FASD,

*  réznorodnos¢ deficytéw rozwojowych,

* podobienstwo wystepujace pomiedzy FAS, pFAS, ARND,

*  trudnosci w badaniach fizycznych/dysmorfologicznych,

e brak testéow neuropsychologicznych do diagnozy wielu obszaréw
funkcjonowania OUN.

Il etap - badania neuropsychologiczne i wstepne - medyczne

W tym etapie badania, dane na temat kazdego dziecka byty zbierane nie-
zaleznie przez trzy, przeszkolone osoby: psychologa/neuro-psychologa,
psychologa lub pedagoga oraz lekarza lub pielegniarke.

Zadaniem lekarza/pielegniarki byta, przede wszystkim, ocena cech
twarzy dziecka, pod katem wystepowania zmian dysmorfologicznych
charakterystycznych dla FAS:

o krétkiej szpary powiekowej,

*  Zwezenia czerwieni wargowej gornej,

* wyptaszczenia rynienki podnosowej.

Pedagog/psycholog prowadzit wywiad z biologiczng matka dziecka. Wy-

wiad obejmowat dane:

* socjo-demograficzne,

e o0 przebiegu ciagzy,

e 0 stylu zycia matki w czasie cigzy, w tym - ewentualnego dziatania
teratogendw na ptéd (infekcji, ztej diety, lekéw, alkoholu, tytoniu,
stresu itd.).

Rodzic/opiekun byt tez proszony o wypetnienie arkusza CBCL - kwestio-
nariusza opisujacego zaburzenia zachowania dziecka.

Zadaniem psychologa/neuropsychologa byta diagnoza funkcjonowania
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) w nastepujacych obszarach:
funkcje neurologiczne (motoryczne i werbalne), funkcje intelektualne,
komunikacja, osiggniecia szkolne, pamie¢, myslenie abstrakcyjne, za-
burzenia uwagi/hiperaktywnos¢, zachowania adaptacyjne, umiejetnosci
spoteczne.

Kazdy z wyzej wymienionych obszaréw funkcjonowania OUN byt ocenia-
ny niezaleznie od pozostatych.

Diagnoza OUN w oparciu o wystandaryzowane testy (Beery VMI i D-Kefs,
Leiter, WISC-R) byta uzupetniana oceng kliniczng dysfunkcji uwzgledniaja-
cej sytuacje rodzinng, ekonomiczng i historie zycia dziecka.
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Podsumowaniem indywidualnej pracy trzech specjalistéw byto spotkanie
zespotu diagnostycznego, ktérego celem byta analiza i podsumowanie
zebranych informacji na temat danego dziecka i sformutowanie diagno-
zy zgodnie z kanadyjskimi kryteriami diagnostycznymi (Chudley i wsp.,
2005).

Kryteria diagnostyczne FAS

A. zahamowanie wzrostu w okresie ptodowym lub péZniejszym, przynajmniej jedno

sposrod:

a) dtugosé/masa ciata urodzeniowa mniejsza lub rowna 10 centylowi

b)  wzrost/masa ciata mniejsza lub réwna 10 centylowi

c) niskiwskaznik masy ciata w stosunku do wzrostu (mniejsza lub réwna 10 cen-
tylowi)

B.  wspotwystepujace 3 zmiany dysmorficzne twarzy:

a) krotkie szpary powiekowe (mniejsza lub réwna 3 centylowi),
b) cienka warga gorna (4 lub 5 na skali)
c) ptaski rowek miedzy nosem a wargg (4 lub 5 na skali)

C.  nieprawidtowy rozw6j centralnego uktadu nerwowego przynajmniej w 3 obszarach
(twarde i miekkie objawy neurologiczne; struktura maézgu; funkcje intelektualne;
komunikacja; osiagniecia szkolne; pamie¢; funkcje wykonawcze, myslenie abstrak-
cyjne; zaburzenia uwagi/hiperaktywnos¢; zachowania adaptacyjne, umiejetnosci
spoteczne)

Uwaga: przy spetnieniu powyzszych kryteriow, nie jest konieczne potwierdzenie picie alko-

holu przez matke w czasie cigzy.

Kryteria diagnostyczne pFAS

A.  zmiany dysmorficzne twarzy (wspétwystepowanie 2 z 3 cech: krétkie szpary po-
wiekowe, cienka warga gérna i ptaski rowek miedzy nosem a warga)

B. nieprawidtowy rozwo6j centralnego uktadu nerwowego przynajmniej w 3 obszarach
(tak, jak przy FAS)

C. potwierdzone picie alkoholu przez matke w czasie cigzy.

Kryteria diagnostyczne Neurorozwojowych
Zaburzen Zaleznych od Alkoholu (ARND)

A.  nieprawidtowy rozwéj centralnego uktadu nerwowego przynajmniej w 3 obszarach
(tak, jak przy FAS i pFAS)
B. potwierdzone picie alkoholu przez matke w czasie cigzy.
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Whioski

Potrzeba dalszych badan dotyczacych etiologii, rozpowszechnienia, pro-
filaktyki i terapii FASD.

Najpowazniejsze bariery utrudniajace prowadzenie takich badan to:

» brakrzetelnej wiedzy na temat FASD wsrdd lekarzy, pielegniarek i po-
toznych, psychologéw, terapeutéw,

» brak wystandaryzowanych w Polsce narzedzi do diagnozy neuropsy-
chologicznej,

+ brak interdyscyplinarnych zespotéw diagnostycznych,

* zbyt mate zainteresowanie tematyka FASD i zaangazowanie Srodo-
wiska medycznego,

» brak wyspecjalizowanych o$rodkéw Swiadczacych pomoc osobom
z FASD i ich rodzinom.

Potrzeba wypracowania ogélnopolskiego kompleksowego systemu roz-
poznawania i terapii FASD oraz wspierania chorych i ich rodzin.

Poniewaz jedyng skuteczng metod3 zapobiegania FASD jest niepicie
alkoholu przez kobiety planujace cigze i bedace w cigzy, nalezy zinten-
syfikowac dziatania edukacyjne oraz ograniczy¢ promocje picia alko-
holu wsréd kobiet.
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Podsumowanie

Przeprowadzone badania, ze wzgledu na trudnosci przy rekrutacji re-
spondentéw, a co za tym idzie - niski procent realizacji préby, nie po-
zwalajg doktadnie oszacowac rozpowszechnienie FASD w Polsce.

Przyjmujac asekuracyjne zatozenie, ze w badaniach uchwycilismy
100% dzieci z zaburzeniami rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego,
a z badan wypadty jedynie dzieci zdrowe, mozna powiedziec, ze roz-
powszechnienie FAS w populacji jest nie mniejsze niz 4 os6b na 1000,
a wszystkich zaburzen z grupy FASD - nie mniejsze niz 20 oséb na
1000. Oznacza to, ze FASD wystepuje znacznie czesciej niz np. choroby
spektrum autystycznego (15 na 1000; Baio, 2014) lub zespét Downa
(1na 1000, Shiniin., 2009).

Powyzsze szacunki s3 zblizone do rozpowszechnienia neuro-behawio-
ralnych zaburzen powstajacych w wyniku ekspozycji ptodu na alkohol
obserwowanych w innych krajach europejskich.

Jednak w Polsce, rzeczywiste rozpowszechnienie FASD moze byc
znacznie wyzsze.

Ill etap - Weryfikacja diagnoz postawionych w Il etapie

Koncowy etap badan przewiduje badanie struktur mézgowia metoda re-
zonansu magnetycznego, badanie czynnosci okoruchowej, ocene morfo-
metryczna twarzy na podstawie zdjec¢ tréjwymiarowych, ocene pamieci
wzrokowej, uwagi oraz pamieci roboczej i zdolnosci planowania w oparciu
o komputerowg baterig testow CANTAB. Zastosowanie tych zaawanso-
wanych technologicznie metod pozwoli pogtebi¢ wyniki badan uzyskane
w |l etapie, metodami bardziej tradycyjnymi. Pozwoli tez oceni¢ przydat-
nos¢ poszczegolnych narzedzi do rozpoznawania FASD.

[Il etap badan jest realizowany od wrzesnia 2014 roku.
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Wyniki

Charakterystyka uczestnikow badania

Do udziatu w projekcie wylosowano 155 klas I-11l ze 113 szkot z powiatow:
lezajskiego i zywieckiego oraz Kielc i Krakowa, w ktérych w sumie uczyto
sie okoto 2500 ucznidéw.

Zgody na udziat w badaniu uzyskano od rodzicéw 4089 dzieci. Z tej grupy,
do Il etapu badan zakwalifikowano 325 dzieci (163 ze wzgledu na zaha-
mowanie wzrostu i/lub zaburzenia zachowania, a 162 - jako grupe poréw-
nawczg). W |l etapie badan wzieto udziat 280 dzieci wraz z rodzicami/
opiekunami.

Chtopcy stanowili 58% badanej grupy. Rozktad wieku w badanej grupie

byt nastepujacy:

e 7-latki- 27%,

»  8-latki - 37%,

e 9-latki - 31%,

» Dzieci starsze - 5% zostaty wykluczone z prezentowanych ponizej
analiz statystycznych).

Wiekszos¢ kobiet urodzita dziecko biorgce udziat w badaniu w wieku
21-35 lat. Mtodsze i starsze matki stanowity po 7% préby. Zdecydowana
wiekszos¢ (79%) w czasie cigzy byta zamezna.

Bardzo niski odsetek rodzin, ktére zgodzity sie wzigc udziat w badaniu
uniemozliwia stwierdzenie jakie jest rzeczywiste rozpowszechnienie
FASD w populacji dzieci siedmio - dziewiecioletnich. Jednak, przyjmujac
zatozenie, ze w badaniach z grupy docelowej (n=2500) ,wytapalismy”
wszystkie dzieci z zaburzeniami rozwoju OUN mozemy okresli¢ jaka
jest dolna granica rozpowszechnienia FASD.
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Rozpowszechnienie FASD

Zgodnie z przedstawionymi powyzej kryteriami diagnostycznymi Spek-
trum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych FASD wystepuje nie rzadziej niz
u 20 na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat, a w tym petnoobjawowy Ptodowy
Zespdt Alkoholowy (FAS) - u 4 na 1000. Rozpowszechnienie Niepetnego
Ptodowego Zespotu Alkoholowego (pFAS) mozna szacowac na 8 na 1000,
podobnie jak Neurorozwojowych Zaburzen Zaleznych od Alkoholu (ARND
- 8/1000).

Rozpoznanie FASD Odsetek
FAS 0,4%
pFAS 0,8%
ARND 0,8%
RAZEM 2,0%

Nalezy jednak pamietac, ze do postawienia takiego rozpoznania byto ko-
nieczne potwierdzenie przez matke tego, ze w czasie cigzy pita alkohol.
Ze wzgledu na brak aprobaty spotecznej dla picia alkoholu przez kobiete
ciezarng, a co za tym idzie - niechetne przyznawanie sie do takiego za-
chowania, wyniki te moga byt znacznie zanizone. Czynnikiem utrudnia-
jacym rzetelne oszacowanie ekspozycji ptodu na alkohol jest tez niewat-
pliwie dtugi okres czasu miedzy cigza a naszym badaniem.

Rozpowszechnienie zaburzen z grupy FASD byto takie samo wsréd chtop-
cow i dziewczat oraz dzieci w poszczegdlnych kategoriach wiekowych.

W badaniach ujawniono réwniez wystepowanie zaburzen rozwoju OUN
0 nieznanej etiologii (bez potwierdzonej ekspozycji ptodu na alkohol)
w przypadku nie mniej niz 2,2% dzieci.
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