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Edukacyjne aspekty zarzadzania rozwojem dziecka z FASD
W kontekscie spozywania alkoholu przez kobietg w ciazy

Educational aspects of managing the development of a child with FASD in the context of a pregnant
woman'’s alcohol use
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Summary: The article is theoretical and practical in nature. It presents content of an educational
nature related to the problem of prenatal exposure to alcohol at different stages of life and
the possibilities of managing this crisis situation. The mechanisms leading to the emergence
of FASD in a child, the consequences and the possibilities of its diagnosis are discussed. The
management of child development during prenatal life is presented against the background of
screening options based on questionnaires, urine and blood tests and ultrasound and MRI. In the
following sections, the specifics of developmental disorders occurring at different stages of the
child’s life and the possibilities of providing support and assistance to the child are introduced.

Stowa kluczowe: alkohol, cigza, zarzadzanie rozwojem, diagnoza, zaburzenia, profilaktyka
FASD.

Streszczenie: Artykut ma charakter teoretyczno-praktyczny. Prezentuje tresci majace charak-
ter edukacyjny, zwigzane z problematyka prenatalnej ekspozycji na alkohol w réznych etapach
zycia oraz mozliwosci zarzadzania tg kryzysowa sytuacja. Omdwione zostaty mechanizmy pro-
wadzace do pojawienia sie FASD u dziecka, konsekwencje oraz mozliwosci jego diagnozowania.
Przedstawiono zarzadzanie rozwojem dziecka w okresie Zzycia prenatalnego na tle mozliwosci
prowadzenia badan przesiewowych opartych o badania ankietowe, badania moczu i krwi oraz
badania ultrasonograficzne i rezonans magnetyczny. W kolejnych czesciach opracowania przy-
blizono specyfike zaburzer rozwojowych pojawiajacych sie na réznych etapach zycia dziecka
oraz mozliwosci udzielania dziecku wsparcia i pomocy.

Wprowadzenie

Jedna z najwazniejszych form aktywnosci zyciowej cztowieka jest rodzicielstwo,
obejmujace szereg dziatan, jakie rodzic podejmuje, majac na uwadze optymalny
rozwoj swojego dziecka. I chociaz ,na przestrzeni ostatnich dekad dokonaty sie
bardzo gtebokie i wieloaspektowe transformacje zycia spotecznego, w tym obycza-
jowosci, a takze pojawity sie nowe globalne trendy kulturowe, ktore wptynety na
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zmiany wzorcéw zycia rodzinnego, jak i zmiany w strukturze rodziny” (Sniegulska,
2018, s. 48), to zadania wynikajace z dziatalnosci opiekunczo-wychowawczej po-
zostaja w dalszym ciaggu wyznacznikiem roli rodzica we wspotczesnym sSwiecie.
Jak zauwaza Katarzyna Walecka-Matyja, role te mozna podzieli¢ na instrumental-
ne i afektywne. Pierwsze dotycza $wiadczenia zasobdw fizycznych, podejmowania
decyzji oraz zarzadzania systemem rodzinnym. Role afektywne istnieja z kolei po
to, by cztonkom rodziny zapewni¢ wsparcie emocjonalne (Walecka-Matyja, 2014).
Pospolite rozumienie rodziny jako podstawowej komorki spotecznej mozna zastgpic
pojeciem ,organizacja”, ktorg mozna rozumiec jako pewna ,catos¢, ktérej sktadniki
wspotprzyczyniaja sie do powodzenia catosci” (Zieleniewski, 1975, s. 274). Z kolei,
jak zauwazaja Andrzej Kozminski i Krzysztof Obtdj, warunkiem trwania organizacji
jest nie tylko realizacja zatozonych celow, ale i zdolnos¢ do zachecania cztonkdw
do dalszego uczestnictwa (Kozminski, Obtoj, 1989, s. 18). Ze wzgledu na realizo-
wany cel wyrdznia sie organizacje polityczne, gospodarcze, spoteczne, rodzinne
(Nalepka, 2008, s. 39). Jesli przyja¢, ze zarzadzanie to proces Swiadomego i ciagtego
ksztattowania organizacji zwigzany z planowaniem, organizowaniem, kierowaniem
i kontrolowaniem pracy cztonkdw organizacji oraz wykorzystywania wszystkich do-
stepnych zasobdw organizacji do osiggniecia stojacych przed nig celow, to mozna
w ten sposob interpretowac takze sposob funkcjonowania wspotczesnej rodziny.
Rodziny nastawionej na optymalizacje warunkdéw rozwojowych poszczegolnych jej
cztonkow, w tym przede wszystkim dziecka. To, co najwazniejsze, to fakt, ze nie
tylko w organizacji, ale takze w rodzinie dziatania te musza by¢ skierowane na za-
soby, czyli ludzi, srodki finansowe, zasoby rzeczowe i informacyjne oraz musza by¢
wykonywane z zamiarem osiagniecia celow w sposob sprawny i skuteczny (Pujer,
Danielak, 2017, s. 17). A zatem, aby mozna je byto osiaggna¢, rodzina musi podej-
mowac decyzje, a proces decyzyjny sam w sobie jest podstawowym elementem
zarzadzania. Jezeli przyja¢, ze celem i sensem zarzadzania jest szeroko rozumiane
ksztattowanie rodziny, to zarzadzanie dziecinstwem wpisuje sie w ten cel juz od
pierwszych miesiecy zycia dziecka. Dotyczy to praktycznie wszystkich form zycia
rodzinnego, tj. zarobwno rodzin naturalnych, adopcyjnych jak i zastepczych. Astrid
Meczkowska-Christiansen zauwaza, ze praktyki zarzadzania dziecinstwem wpisa-
ne s3 w repertuar oddziatywan kultury neoliberalnej i obecnej w nich technolo-
gii sprawowania wtadzy nad podmiotami (Meczkowska-Christiansen, 2015, s. 64).
Zauwaza takze, ze w tak ujmowanym aspekcie zarzadzania rozwojem pojawiaja sie
trzy strategie zwigzane z zainteresowaniem sie dzieckiem jako ,obiektem zarzadza-
nia". Po pierwsze — wczesnodzieciece strategie wychowania ,super dziecka”, ktére
ktada szczegdlny nacisk na jego materialne otoczenie, w tym dostep do wyrafi-
nowanych zabawek edukacyjnych i innych obiektéw, majacych na celu stymulacje
jego rozwoju, zwtaszcza w sferze poznawczej. Po drugie — dostrzeganie potencjatu
dziecka wyrazanego w kategoriach ekonomicznych i rozumianych jako dzieciecy
kapitat ludzki, rezerwy populacyjnej lub dziecka przedsiebiorczego. Po trzecie —in-
westowanie w dziecko, ktore rozumie kategorie traktowania dziecka jako projektu
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inwestycyjnego, ktory przy odpowiednich naktadach przyniesie okreslony zysk ro-
zumiany w kategoriach ekonomicznych (Meczkowska-Christiansen, 2015, s. 67-68).

W swietle powyzszych rozwazan szczeg6lnego znaczenia nabiera kwestia zarza-
dzania dziecinstwem dziecka, narazonego w okresie zycia prenatalnego na ekspo-
zycje alkoholu, ktory spozywa kobieta nieSwiadoma zagrozen, jakie ten fakt niesie
dla dziecka w perspektywie jego przysztego funkcjonowania. Mozna przyjac, ze
wszystkie dziatania, jakie w tym okresie podejma przedstawiciele sSrodowiska me-
dycznego, rodzinnego, edukacyjnego sa elementem daleko zaawansowanego pro-
cesu zarzadzania rozwojem dziecka.

Problemy matek pijacych alkohol w czasie cigzy sa w Polsce przedmiotem inten-
sywnych badan od poczatku XX wieku. Stato sie tak z uwagi na coraz wieksze za-
interesowanie naukowcow problematyka Ptodowego Zespotu Alkoholowego (FAS)
oraz spektrum zaburzen pokrewnych spowodowanych prenatalng ekspozycja na
alkohol (FASD). W swoich rekomendacjach zespét ekspertow w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii, neonatologii i perinatologii pod egida Polskiego Towarzystwa
Ginekologdéw i Potoznikow oraz Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych stwierdzaja: ,cigza jest okresem, w ktorym spozywanie alkoholu
wptywa na dwa organizmy: ciezarng i ptod. Wiadomo, ze tozysko nie stanowi barie-
ry dla czasteczek alkoholu, ktére dostaja sie bezposrednio do krwiobiegu zarodka/
ptodu, narazajgc go na powstanie zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych przez
cata cigze". Wynika to z faktu, iz ptdd ludzki ma zredukowang zdolnos¢ elimi-
nacji alkoholu ze swojego srodowiska i po spozyciu koncentruje sie on znacznie
dtuzej w macicy niz w innych czesciach organizmu kobiety, narazajac tym samym
rozwijajacy sie ptdd na powazne i negatywne konsekwencje zwigzane z zaburzo-
nym rozwojem organizmu, w tym w rozwoju wewnatrzmacicznego. Pojawiajg sie
zaburzenia somatyczne i zaburzenia funkcjonalne osrodkowego uktadu nerwo-
wego (OUN), uposledzajac funkcje poznawcze, procesy pamieciowe, koncentra-
¢je i koordynacje ruchowa. Wedtug Tomasza Maciejewskiego z Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii Instytutu Matki i Dziecka ,stwierdzenie faktu prenatalnej ekspozygji
na alkohol, ograniczenia wzrastania lub jakiekolwiek nieprawidtowosci neuroroz-
wojowej u dziecka powinno prowadzi¢ do refleksji nad mozliwoscig wystapienia
Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) oraz skierowania do diagno-
zy specjalistycznej” (Maciejewski, 2023).

Pomimo ze praktycznie wszystkie kobiety maja Swiadomosc¢ zagrozen zwigzanych
z spozywaniem alkoholu w czasie ciazy, to jednak problem ten dotyczy znacznej ich
czesci. Wedtug wspotczesnych badan odsetek kobiet w cigzy spozywajacych alko-
hol wacha sie miedzy 10% do ponad 30% (Wackernah i inn., 2014, s. 12), co moze
oznacza¢, ze poziom urodzen dzieci z FAS to ok 4-5 urodzen na 10 tys. (Popova
iinn. 2017, s. 294). Przyjmuje sie, ze w Polsce rocznie rodzi sie okoto 10 000 nowo-

' Rekomendacje. Zaburzenia rozwoju ptodu spowodowane spozywaniem alkoholu przez kobiete w cig-
zy. Karmienie piersig a alkohol,,Ginekologia i Perinatologia Praktyczna’, 2017 tom 2, nr 4, s. 176-190.
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rodkow z mata urodzeniowa masa ciata z powodu naduzywania alkoholu przez ko-
biete w cigzy (Pawtowska-Muc, tepecka-Klusek, Kozak-Pilewska, 2015, s. 389). Fakt,
ze w Polsce co roku rodzi sie okoto 900 dzieci z petnoobjawowym FAS, a u dziesie-
ciokrotnie liczniejszej grupy dzieci wystepuja innego rodzaju zaburzenia spowodo-
wane wptywem alkoholu spozywanego przez ich matki w okresie cigzy, opisywane
jako FASD, obejmujace jedynie czes¢ objawdw z zespotu FAS, w tym poalkoholowe
defekty urodzeniowe i poalkoholowe zaburzenia uktadu nerwowego potwierdzaja
takze autorzy innych publikacji (Duleba, 2021, s. 212).

Wsrdd gtéwnych przyczyn spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy mozna wska-
zac nastepujace: brak Swiadomosci bycia w cigzy, niedostateczna wiedza na temat
szkodliwosci alkoholu dla ptodu, funkcjonowanie w grupie spotecznej, w ktorej pi-
cie alkoholu jest normga i zachowaniem pozadanym, uzywanie alkoholu jako spo-
sobu radzenia sobie z trudnymi sytuacjami (przemoc, depresja, ubostwo, izolacja),
wczesniejsze uzaleznienie od alkoholu (Wilczynska, i inn., 2023). Wiele réznych grup
kobiet czesciej spozywa alkohol w czasie cigzy, m.in. kobiety, ktore: majg powyzej
30 lat lub ponizej 18 lat; maja wysokie dochody, sa bezrobotne lub zyjg w ubodstwie;
pozostaja w zwigzku, w ktérym doznajg przemocy; uzywajg innych substancji psy-
choaktywnych; maja depresje; nie radza sobie z traumg; maja pijacego partnera; nie
radza sobie z miedzypokoleniowymi skutkami migracji (Skagerstrom, i inn., 2011,
s. 906), (Niccols i inn., 2009, s. 327), (Bakhireva i inn., 2011, 539).

Biorac powyzsze pod uwage, koniecznoscig wydaje sie podejmowanie szeregu ba-
dan o roznym charakterze, aby ograniczy¢ skale tego niekorzystnego spotecznie
zjawiska. Jednym z najwazniejszych jest prowadzenie diagnostyki dotyczacej spo-
zywania alkoholu przez kobiety w cigzy, ktora to diagnostyka moze obejmowac
cztery podstawowe wymiary: badania podmiotowe, badania przedmiotowe, bada-
nia kwestionariuszowe i badania laboratoryjne.

Metoda badawcza

W ramach podejscia jakosciowego na potrzeby opracowania wykorzystano meto-
de wtornej analizy zrodet. Jednym z podstawowych i stosowanych w metodologii
podziatow badan jest ich rozréznienie na badania wykorzystujace dane pierwotne
lub dane wtdrne. Dane pierwotne to dane, ktére zbierane sa od respondentow
w bezposrednio prowadzonych badaniach z wykorzystaniem réznorodnych tech-
nik np. ankiety, wywiadu, obserwacji itd. Natomiast dane wtérne pozyskiwane sa
poprzez analize zrealizowanych wczesniej badan prowadzonych przez réznych ba-
daczy lub pochodza z dokumentéw o zrodtowym charakterze. Niewatpliwa zaleta
analizy danych wtdrnych jest to, ze ich pozyskanie jest stosunkowo tanie, chociaz
absorbujace czasowo. Charakteryzuja sie one takze wysoka jakoscia pozyskiwanych
materiatéw. Desk research to metoda badawcza polegajaca na analizie dostepnych
danych i informacji. W zwiazku z powyzszym moze by¢ stosowana jako badanie
wiasciwe lub jako badanie wstepne, realizowane przed podjeciem wtasciwego ba-
dania. Pozwala badaczowi na rozeznanie sie, czy kto$ wczesniej nie szukat odpo-
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wiedzi na interesujace nas zagadnienia i kwestie badawcze. To, co wazne, pozwala
na okreslenie luki badawczej w kwestiach bedacych przedmiotem naszych badan
i jednoczesne stwierdzenie, czy kto$ wczesniej interesowat sie planowang przez nas
w badaniach problematyka.

Mechanizm teratogenny i kryteria diagnostyczne FASD

Kobieta w cigzy spozywajac alkohol powoduje, ze po przekroczeniu ilosci jaka
moze pomiesci¢ jej watroba, zaczyna on krazyé po catym organizmie, a poprzez
tozysko jest doprowadzany do rozwijajacego sie ptodu najczesciej koncentrujac sie
w mozgu rozwijajacego sie ptodu. A zatem ,prenatalna ekspozycja na alkohol (PAE)
wplywa na rozwdj embrionalny, powodujac zmienny fenotyp ptodowego spek-
trum alkoholowego (FASD) z zaburzeniami neuronalnymi i wadami wrodzonymi”
(Auvinena, 2022).

Alkohol zaktoca przez to rownowage hormonalng oraz zdolnos¢ tozyska do przeno-
szenia tlenu, co prowadzi do uszkodzeh moézgu dziecka. Wptywa odwadniajaco na
organizm i niszczy Scianki tkanek. Woda po prostu zostaje wyssana z rozwijajacych
sie komorek. Alkohol je zabija badz uszkadza ich dziatanie. Ptyn rdzeniowy staje sie
,zbiornikiem” alkoholowym. Alkohol zaburza rozwoj réznych obszaréw mdzgu np.
zwojéw podstawy, mdzdzku, srédmdzgowia, hipokampa, ciata modzelowatego po-
przez zaburzenie migracji komorek mézgowych do miejsc przeznaczenia, przez co
nie osiggaja one wiasciwego miejsca przeznaczenia, powodujac tym samym zanik
lub znaczne ograniczenie ich rozmiaréw albo wptywajac na zaburzenie funkgji, za
ktore sa odpowiedzialne. Zaburzenia te zwigzane sg z uszkodzeniem mechanizméw
namnazania komdrek nerwowych, nieprawidtowa migracjg komoérek gleju gwiaz-
dzistego. Przyjmuje sie, ze do siddmego dnia po zaptodnieniu ryzyko uszkodzen
jest niewielkie ze wzgledu na to, ze dzielgce sie komorki nie sa jeszcze zréznicowa-
ne i posiadajg duze zdolnosci regeneracyjne. Najwieksze narazenie na szkodliwe
efekty uboczne lekdw wystepuje miedzy dziesigtym a okoto szesc¢dziesigtym dniem
cigzy, w okresie tak zwanej embriogenezy (Lesinska-Sawicka, 2011, s. 128).

Wsrdd mechanizmow prowadzacych do uszkodzenia mézgu naukowcy zwracaja
uwage na zwiekszone wytwarzanie rodnikow tlenowych prowadzace do uszkodze-
nia OUN. Procesy te skutkuja zmiang reaktywnosci komérek na czynniki wzrosto-
we, nieprawidtowe ksztattowanie sie aksonéw oraz zaburzenia integralnosci bton
komorkowych spowodowane nieprawidtowym przebiegiem impulséw biochemicz-
nych i elektrycznych. ,Ptod jest najbardziej podatny na uszkodzenia w 4.-10. tygo-
dniu ciagzy, niemniej do szkdd w wyniku spozycia alkoholu moze dojs¢ w kazdym
okresie cigzy: transmetylacja DNA — zmniejszenie masy i objetosci centralnego ukta-
du nerwowego i zwiekszenie frakcji neuronow niezréznicowanych; agonistyczny
wptyw na receptory GABA; cholinergiczne, serotoninowe, glicynowe — pobudzenie
apoptozy neurondw; wolne rodniki — wzrost ich stezenia uszkadza btony komérko-
we; nasila tym samym apoptoze komorkowa; zaburzenia transportu tozyskowego”
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(Maciejewski, 2023). Badania prowadzone przez naukowcow wskazuja, ze ,alkohol

dziata uszkadzajaco na rozwijajacy sie mdzg poprzez:

= zaburzenie prawidtowego procesu namnazania komdrek nerwowych;

= zwiekszone wytwarzanie wolnych rodnikéw powodujacych uszkodzenie
komorek;

= zmiany zdolnosci komorek do reagowania na czynniki regulujace wzrost i po-
dziat komorkowy;

= uszkodzenie rozwoju i funkgji astrocytow;

= zaburzenie migracji neuronalnej;

= zaburzenia adhezji komorek;

= zaburzenia ksztattowania sie aksonow;

= zmiany integralnosci bton komorkowych;

= zmiany szlakdéw biochemicznych i impulsow elektrycznych;

= zmiany regulacji poziomu wapnia w komorkach — zmiany ekspresji genow”
(Nardzewska-Szczepanik, 2013, s.6).

Wszystkie te procesy prowadzg w efekcie do zmian makroskopowych widocznych
po urodzeniu np.: zmniejszeniu rozmiardw gtowy niemowlecia zwigzanych z mniej-
szg objetoscig mdzgu (poszczegdlnych jego struktur), zmian w budowie organéw
i narzaddéw wewnetrznych oraz konczyn. Powiktania zwigzane ze spozywaniem al-
koholu w czasie cigzy dotycza zatem szerokiego spektrum zaburzen o skompliko-
wanej i wielowymiarowej postaci, od zaktdcania procesow komorkowych i bioche-
micznych w organizmie ptodu, poprzez poronienia i anomalie rozwojowe, zaburzen
funkcjonowania po opdznienia wzrostu i wagi ciata dziecka.

W kazdym trymestrze moga wystapic¢ specyficzne skutki spozywania alkoholu:

w I trymestrze: dochodzi do zaburzen migracji komorek (wynikiem moga byc
samoistne poronienia lub wady rozwojowe), w II trymestrze: powstaje najwiecej
zmian dymorficznych i uszkodzen OUN, w III trymestrze: nastepuje pogtebianie
uszkodzen powstatych wczesniej, w tym trymestrze szczegolnie wrazliwy na intok-
sykacje alkoholowa jest hipokamp”(Maciejewski, 2023).

Oprécz wyzej wymienionych zaburzen mozna wskazac takze na takie zaburzenia
pojawiajace sie w I trymestrze jak: poronienia, uszkodzenie moézgu, dysmorfia twa-
rzy, schorzenia serca, nerek i innych narzadow. W 1II trymestrze: wolniejszy i nie-
petny rozwoj mozgu, zaburzenia budowy kosci, miesni, skory, zebow, gruczotow.
Natomiast w Il dochodzg do nich jeszcze takie jak: przedwczesny pordd, wolniejszy
i niepetny rozwoj mézgu, wolniejszy i niedostateczny rozwdj ptuc, zaburzenia wzro-
stu, wzroku, stuchu (Warzycha i inn., 2023, s. 66).

Diagnoza dotyczaca wystepowania zaburzen prenatalnych spowodowanych al-
koholem oparta jest na 4-stopniowej skali diagnostycznej, w ktérej pojawiaja sie
cztery poziomy skali przedstawiajgce obraz cech kluczowych dla FAS, do ktorych
naleza: opdznienie wzrostu, cechy dysmorficzne twarzy, uszkodzenie OUN oraz po-
twierdzenie prenatalnej ekspozycji na alkohol (Piekacz, 2020). Kazdy z wymienio-
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nych czynnikdw oceniany jest z wykorzystaniem 4-stopniowej skali Likerta, gdzie

1 oznacza catkowity brak cech FAS, natomiast 4 potwierdza w petni ich wystepo-

wanie. Tak wiec ,kod 1111 odpowiada osobie wykazujacej normalny wzrost, brak

dysmorfii, brak uszkodzenia OUN, z potwierdzonym brakiem narazenia na alkohol

w zyciu ptodowym, natomiast kod 4444 oznacza wystepowanie najciezszej postaci

FAS ze znaczacymi deficytami wzrostu, wszystkimi trzema gtéwnymi dysmorfiami

twarzy, strukturalnymi i dajacymi objawy neurologiczne uszkodzeniami mézgu oraz

potwierdzong ekspozycja na alkohol w zyciu ptodowym” (Nardzewska-Szczepanik,

2013, s. 24). Skala opracowana 1997 roku zostata zmodyfikowana w 2004 przez

Susan Astley. I w tej postaci jest wykorzystywana takze aktualnie. ,Przewodnik

4-cyfrowego Kwestionariusza Diagnostycznego FASD rekomenduje metody psy-

chometryczne oraz instrumenty niepsychometryczne stuzgce do neuropsycholo-

gicznego badania rozwoju dziecka. Badajacy psycholog/neuropsycholog kliniczny

musi posiada¢ doswiadczenie w ocenie stopnia nasilenia tzw. miekkich objawéw

neurologicznych”(Palicka, Smigiel, Pesz, Janas-Kozik, Klecka, 2016, s. 64). W po-

radniach psychologiczno-pedagogicznych dostepne sg réznorodne testy, ktore

pozwola na diagnoze licznych zaburzen wystepujacych u dzieci z FASD np.: nadpo-

budliwosci ruchowej, trudnosci wystepujacych w procesie uczenia sie, pamieci, mo-

toryki, zachowan aspotecznych i innych. Monika Nardzewska-Szczepanik wymienia

nastepujace:

= test WISC-R;

= test D-KEFS VerbalFluency;

= Progressive Planning Test;

= Logical and Spatial Memory Test;

- DelayedRegognitionSpan Test (DRST);

= GroovedPegboard Test;

= BeeryBuktenicaDevelopmental Test of Visual-Motor Integration (VMI);

- test of Language Competence;

- test of Language Development i inne. Wszystkie te testy oceniaja cechy neuro-
psychologiczne, ktore u dzieci narazonych na alkohol w zyciu ptodowym moga
lub czesto sg zaburzone (Nardzewska-Szczepanik, 2013, s. 22-23).

Nawiazujac do tytutu opracowania, warto zwrdci¢ uwage, ze wczesna diagnoza jest
bardzo waznym elementem zarzadzania rozwojem dziecka. Niestety nie wszystkie
poradnie psychologiczno-pedagogiczne i specjalistyczne diagnozuja zaburzenia
wywotane przez alkohol spozywany przez kobiety w cigzy. Stad istotne jest posta-
wienie diagnozy odpowiednio wczesnie, gdyz cechy dysmorficzne u noworodka,
niemowlecia, matego dziecka juz w okresie 5-6 lat moga zanikac, a na pewno be-
dzie to w znacznym stopniu utrudnione w okresie dojrzewania, z uwagi na zmia-
ne ryséw twarzy (Konieczna, 2023). Brak diagnozy w kierunku FASD nie oznacza
jej ograniczenia, zwfaszcza w sytuacji kiedy mozemy rozpoznac i zapobiegac in-
nym zaburzeniom wystepujacym w obrazie funkcjonalnym dziecka FASD, takim jak
nadpobudliwos¢ i brak koncentracji uwagi, ogodlny iloraz inteligencji, planowanie



154 EDUKACIA USTAWICZNA DOROSLYCH  3/2024

czynnosci, zapamietywanie, koordynacja wzrokowa, wzrokowo-ruchowa, poziom
rozumienia stow i wyrazen. ,Dzieci, ktorym nie zostanie udzielona w odpowied-
nim czasie wasciwa pomoc, beda cierpiaty na tzw. zaburzenia wtérne. Zaburzenia
te jednak nie musza wystapi¢, jesli zapewnimy dziecku z FASD wtasciwg wczesna
diagnoze i opieke"” (Jadczak-Szumito, 2015, s. 245). Dzieki wczesnej diagnozie moz-
na zaradzi¢ niektérym problemom zwigzanym z wystepujgcymi u dziecka opoznie-
niami. Z uwagi na duza plastyczno$¢ mozgu czes¢ funkcji moze zosta¢ uratowana.
Natomiast jezeli diagnoza nastapi zbyt pdZno pewne zachowania zostana utrwalo-
ne i dziecko straci szanse na wtasciwa pomoc w najlepszym czasie.

Larzadzanie rozwojem dziecka z FASD w okresie Zycia prenatalnego

Zarzadzanie rozwojem dziecka poddanego prenatalnej ekspozycji na alkohol po-
winno obejmowac kilka etapdw, w tym: okres zycia prenatalnego, okres wczesnego
dziecinstwa, okres szkolny, okres dojrzewania i wreszcie okres dorostosci. W kazdym
z nich pojawiaja sie konkretne mozliwosci pomocy i w perspektywie ograniczenie
negatywnych skutkow zwigzanych z teratogennym dziataniem alkoholu na ptod.
Niemniej skuteczno$¢ udzielanej pomocy i wsparcia w duzej mierze uzalezniona
jest od wiedzy i umiejetnosci nie tylko rodzicéw i opiekundw, ale takze srodowiska
medycznego i edukacyjnego. Wtasciwa opieka, doradztwo zdrowotne i wiedza wy-
nikajaca z koniecznosci dbania o ptdd wydaje sie podstawowym elementem profi-
laktyki FASD. Wiele zalezy od postaw kobiet w ciazy, ich Swiadomosci na temat te-
ratogennych witasciwosci alkoholu, postawy srodowiska rodzinnego oraz personelu
medycznego, ktore powinny poméc budowac postawe Swiadomego macierzyn-
stwa. Dlatego rutynowe zadawanie pytan przez lekarza rodzinnego, lekarza pierw-
szego kontaktu lub lekarza ginekologa czy pielegniarki srodowiskowej, o sam fakt
spozywania oraz ilos¢ wypijanego alkoholu, moze zmierza¢ do identyfikacji kobiet
ciezarnych pijacych w ten sposob, ktéry sam w sobie nie szkodzi matce, ale moze
zaszkodzi¢ ptodowi z uwagi na fakt, iz kazda ilos¢ spozytego alkoholu moze prowa-
dzi¢ do pojawienia sie r6znorodnych komplikacji rozwojowych u ptodu. W okresie
tym szczegdlnego znaczenia nabiera monitorowanie spozywania alkoholu przez
kobiety w cigzy, ktdre jest mozliwe przez caty okres jej trwania ,a szczegdlnie w jej
pierwszym trymestrze, w ktorym monitorowanie zaréwno spozycia alkoholu, jak
i stopnia lub stanu abstynencji stanowi¢ powinno istotny element profilaktyki
i dziatan prozdrowotnych”(Niemiec i in., 2003, s. 663). Mozliwos¢ monitorowania
umozliwiaja stosowane w profilaktyce cigzy kwestionariusze testow, badania moczu
lub krwi na obecnos¢ markeréw alkoholowych oraz badania z uzyciem ultrasono-
grafii i rezonansu magnetycznego.

W praktyce monitorowania spozywania alkoholu najczesciej stosuje sie metody
sondazowe i uzywa do tego celu kwestionariusze roznych testow. Jednym z nich
jest kwestionariusz MAST (Michigan Alcoholism Screening Test) wykorzystywany
poczatkowo do monitorowania os6b nadmiernie pijacych, a z czasem takze do
diagnozowania kobiet w cigzy. Test zawiera 24 pytania dotyczace specyfiki spozy-
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wania alkoholu. Test ten stat sie punktem wyjscia do opracowania kolejnych testow,
zawierajacych ograniczong do kilku liczbe pytan. Najpierw powstat test CAGE, kto-
rego ,czutos¢ okreslono na poziomie 43-94%, a jednym z ograniczen jest staba
czutos¢ w wykrywaniu ryzykownych pozioméw picia alkoholu”(Banach, Matejek,
2016, s. 201).

Kolejnym testem stosowanym do badan zachowan alkoholowych kobiet w cigzy
jest test T-ACE (Tolerance — Annoyed, Cut, Eye), zbudowany z czterech pytan, po-
zwalajacych na wykrycie biezacej konsumpgji alkoholu oraz picie ryzykowne lub
alkoholizm wystepujacy w przesztosci u kobiet w ciazy. Pozostate testy stuzace do
badan przesiewowych to test AUDIT oraz TWEAK. Oba pozwalajg na zebranie in-
formacji o specyfice i ilosci wypijanego alkoholu. Test AUDIT jest zalecany przez
WHO i uwazany za jeden ze skuteczniejszych testow przesiewowych w diagno-
styce dotyczacej spozywania alkoholu. ,Powstat jako rezultat miedzynarodowych
badan rozpoczetych na zlecenie WHO w roku 1982, ktorych celem byto opracowa-
nie prostego w uzyciu narzedzia przesiewowego” (Banach, Matejek, 2016, s. 203).
Umiejetnos¢ stosowania wymienionych testow powinna dotyczy¢ nie tylko lekarzy
ginekologow ale takze lekarzy pierwszego kontaktu czy lekarzy rodzinnych. Jest
to wazne w sytuacji powszechnego spozywania alkoholu przez kobiety w wieku
rozrodczym i co dodatkowo wzbudza spoteczny niepokdj to fakt, ze prawie jedna
trzecia z nich po zajsciu w cigze w dalszym ciggu spozywa ten niebezpieczny dla
rozwijajacego sie ptodu srodek psychoaktywny.

A zatem w trosce o zdrowie kobiet i dzieci warto propagowac te najprostsze me-
tody diagnostyczne dotyczace zachowan prozdrowotnych i jednoczesnie antyal-
koholowych. Innym sposobem monitorowania spozywania alkoholu przez kobiety,
a zwtaszcza kobiety w cigzy jest badanie krwi i moczu na obecnos¢ markerow al-
koholowych. Matgorzata Szyszkowska zauwaza, ze ,najbardziej specyficzng i pro-
sta metoda dowiedzenia niedawnej konsumpcji etanolu jest potwierdzenie jego
obecnosci w ptynach ustrojowych osoby badanej. Gtbwnym ograniczeniem jest
w tym przypadku szybkos¢, z jaka alkohol etylowy jest usuwany na drodze meta-
bolicznej z organizmu cztowieka, a co za tym idzie jego stosunkowo krétki czas de-
tekcji” (Szyszkowska, 2017). Badania prowadzone przez zespot Krzysztofa Niemca
z Kliniki Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Matki i Dziecka dowiodty skuteczno-
$ci stosowania monitorowania abstynencji alkoholowej u kobiet w cigzy w oparciu
o badanie markeréw spozywania alkoholu. ,Obecno$¢ w ustroju markeréw spozy-
cia alkoholu jest skutkiem zaburzen funkgji biochemicznych oraz proceséw me-
tabolicznych spowodowanych przez etanol, prowadzacych do zmian ilosciowych
i jakosciowych naturalnie wystepujacych metabolitéw badz syntezy nowych zwigz-
kow" (Szyszkowska, 2017). Dlatego ,wedtug obecnie obowigzujacych pogladow
monitorowanie trzezwosci, szczegdlnie w badaniach populacyjnych powinno by¢
prowadzone z zastosowaniem dwoch markeréw. U oséb chronicznie naduzywa-
jacych alkoholu markerem o wysokiej czutosci jest GGT. Oznaczenie HEX, ktorej
aktywnos¢ normalizuje sie w ciggu 1-2 tygodni po ostatnim piciu, jest przydatnym
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wskaznikiem kontrolowania utrzymania abstynencji od alkoholu” (Niemiec, 2003,
s. 636). Wedtug cztonkdw zespotu, w odniesieniu do matej efektywnosci danych
pochodzacych z badan ankietowych dotyczacych spozywania alkoholu, uzasad-
nione wydaje sie, stosowanie badan wykorzystujacych oznaczanie markeréw bio-
chemicznych (B-heksozoaminidazy — HEX oraz Y-glutamylotranspeptydazy — GGT).
W literaturze medycznej coraz czesciej mozemy znalez¢ artykuty dotyczace mar-
keréw naduzywania alkoholu. Naleza do nich miedzy innymi: etanol, metanol, ace-
ton i izopropanol, y-glutamylotranspeptydaza, aminotransferaza asparaginianowa
i alaninowa, $rednia objetosc krwinki czerwonej (tukasik-Gtebocka, 2014, s. 22-26).
Napoleon Waskiewicz z zespotem zalicza do nich takze: aminotransferaza alani-
nowa (ALT), desjalowanatransferyna (CDT), aldehyd octowy, stosunek 5-hydroksy-
tryptofolu do kwasu 5-hydroksyindolooctowego (5-HTOL/5-HIAA), glukuronian
etylu (EtG), siarczan etylu (EtS), estry etylowe kwaséw ttuszczowych (FAEE), gluku-
ronid etylu, fosfatydyloetanol (PEtH), siarczan etylu, mitochondrialna aminotran-
sferaza asparaginianowa (AST), beta-heksozominidaza, aldehyd octowy, kwas alfa-
-amino-n-mastowy, dolichol, proteomika? (Waszkiewicz i inn., A, 2010, s. 129-133),
(Waszkiewicz i inn.,, B, 2010, s. 138-143). ,Ich czutos¢ i swoistos¢ jest na ogot wyzsza
niz w przypadku tradycyjnych biomarkeréw. Czas wykrycia w ptynach biologicznych
nastepuje od jednego dnia do kilku miesiecy po spozyciu alkoholu. Stad wzrasta
ich przydatno$¢ w praktyce klinicznej, a takze w badaniach eksperymentalnych”
(Waszkiewicz i in., B, 2010, s. 137).

Oprocz testéw i badania krwi oraz moczu w diagnostyce ptodu mozna wykorzy-
staC badanie ultrasonograficzne oraz rezonans magnetyczny. Najczesciej wykonu-
je sie te badania przy podejrzeniu zaburzen w osrodkowym uktadzie nerwowym.
Naukowcy z Uniwersytetu Jagiellonskiego udowodnili przydatnos¢ badania pto-
du z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego w diagnostyce wad osrodkowe-
go ukfadu nerwowego. Pozwala ono nie tylko na potwierdzenie lub wykluczenie
obecnosci wady, ale rownoczesnie na okreslenie petnego zakresu nieprawidtowosci
i jej stopnia zaawansowania oraz zobrazowanie wad towarzyszacych. ,Rezonans
magnetyczny jest nieinwazyjnym i bezpiecznym badaniem obrazowym, ktére moz-
na wykonac jako badanie uzupetniajace przy podejrzeniu anomalii rozwojowych
stwierdzonych u ptodu na podstawie badania ultrasonograficznego” (Herman-
-Sucharska, A. Urbanik, 2007, s. 922). Badanie dzieci narazonych na dziatanie alko-
holu w zyciu ptodowym moze wykazywac szeroki zakres skutkdéw fenotypowych,
wynikéw funkcjonalnych i nieprawidtowosci w strukturze mézgu. Dlatego warto
wykorzystywa¢ metody obrazowania do diagnozowania FASD i sledzenia zmian fe-
notypowych pod wptywem ekspozycji na alkohol w zyciu ptodowym (Sharif, 2023).
Badanie MR jest badaniem stosunkowo drogim, dlatego rzadko wykorzystywanym
w diagnozie FASD.

> Protemika to nauka zajmujaca sie badaniem biatek, a takze nowy rodzaj badan, z ang. proteomics, ktory

zaczyna by¢ wykorzystywany w detekcji naduzywania alkoholu i okreslania potencjalnych markeréw
w grupie 0séb duzo i czesto spozywajacych alkohol.
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W badaniach prenatalnych czesto wykorzystuje sie takze ultrasonografie (USG). Jest
to najbezpieczniejsza metoda diagnostyki obrazowej i jest czesto uzywana w trak-
cie cigzy. Pozwala na obrazowanie struktur anatomicznych ptodu i ocene postepu
cigzy. Jest uzywana do monitorowania rozwoju ptodu, oceny ryzyka wad wrodzo-
nych, a takze do okreslenia ptci dziecka. USG moze by¢ bezpiecznie wykonywane
w kazdym trymestrze cigzy (Solnica, 2024).

Tabela 1. Porownanie badan

Badanie Zalety i wady

Zalety: Bezpieczne w kazdym trymestrze cigzy, nieinwazyjne,
nie wykorzystuje promieniowania jonizujacego, dostarcza obrazowanie
Ultrasonografia (USG) struktur anatomicznych ptodu.
Wady: Ograniczona zdolnos$¢ do oceny struktur potozonych gtebiej
w organizmie matki lub ptodu.

Zalety: Nie wykorzystuje promieniowania jonizujacego, umozliwia
bardziej szczegdtowa analize niz USG, szczegdlnie w pdzniejszych
Rezonans magnetycz- trymestrach ciazy.
ny (MRI) Wady: Wiekszy koszt niz USG, dtuzszy czas trwania badania, niezalecane
w pierwszym trymestrze cigzy bez waznych wskazan medycznych
oraz niezalecane z uzyciem $rodkéw kontrastowych.

Zalety: Dostarcza bardzo doktadnych obrazéw struktur wewnetrznych
ciata, moze by¢ pomocna w okresleniu rodzaju i zakresu urazéw lub
w diagnostyce pewnych chorob.

Wady: Wykorzystuje promieniowanie jonizujace, ktére moze byé
szkodliwe dla ptodu, szczegdlnie pomiedzy 3. a 15. tygodniem ciazy.

Tomografia kompute-
rowa (CT)

Irédto: Krzysztof Solnica, w: https://ppdiagnostyka.pl/ciaza-a-badania-diagnostyczne-usg-tk-mr/

Wydaje sie zatem, ze stosowanie przez lekarzy badan przesiewowych z wykorzy-
staniem wskazanych testow oraz dodatkowo wykonywanie zleconych badan krwi
i moczu pozwola na realizacje w miare skutecznej profilaktyki zaburzen zwigzanych
z prenatalng ekspozycja rozwijajacego sie ptodu na alkohol spozywany przez ko-
biety w okresie ciagzy.

Okres wezesnego dziecifistwa

Okres wczesnego dziecinstwa to czas od momentu urodzenia do trzeciego roku zy-
cia. To bardzo szybki i intensywny rozwdj we wszystkich aspektach funkcjonowania
jednostki. Dlatego, jezeli nie bedziemy wiedzie¢ czy dziecko urodzito sie z objawa-
mi $wiadczacymi o FASD, warto jak najszybciej je zdiagnozowa¢. Dla niemowlat te
pierwsze miesigce sa szczegodlnie trudne z uwagi na pojawiajace sie rozmaite prob-
lemy zwigzane z zaburzonym funkcjonowaniem struktur OUN odpowiedzialnych
za prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Wigkszos¢ niemowlat w tym okresie
charakteryzuje pojawiajaca sie u nich drazliwos¢, nerwowosé, irytacja, problemy ze
ssaniem i karmieniem, stabe lub wzmozone napiecie miesniowe, zaburzenie snu,


https://ppdiagnostyka.pl/usg-poznan/usg-jamy-brzusznej-i-miednicy/
https://ppdiagnostyka.pl/usg-poznan/usg-jamy-brzusznej-i-miednicy/

158 EDUKACIA USTAWICZNA DOROSLYCH  3/2024

nadwrazliwos¢ na dzwieki i $wiatto, nadmierny ptacz. Mate dzieci natomiast cechuje
rozdraznienie, nadaktywnos¢, ograniczona zdolno$¢ skupienia uwagi, opdznienie
rozwojowe, ktopoty z miesniami. Dzieci te sg ciagle pobudzone i drazliwe z uwagi
na czesto wystepujacy u nich zespdt abstynencyjny. Z trudem radza sobie z kazdym
nowym bodZcem pojawiajacym sie w ich najblizszym otoczeniu.

W tym okresie zarzadzanie rozwojem dziecka winno koncentrowac sie na zapew-
nieniu mu w miare optymalnych warunkéw rozwojowych uwzgledniajacych specy-
fike pojawiajacych sie zaburzen. ,Wazne jest, by we wtasciwy sposéb odbierac to, co
dziecko probuje powiedzie¢ swoim zachowaniem. Z powodu np. nadwrazliwosci na
dzwiek i dotyk, nalezy zmniejszy¢ ilos¢ docierajacych do dziecka bodzcéw”(Banach,
Matejek, 2016, s. 139). Matgorzata Klecka proponuje, aby w tym okresie w sposéb
szczegoblny zwrdci¢ uwage na takie czynnosci jak: ,przyciemnianie $wiatta, zmniej-
szenie poziomu hatasu, uspokajanie dziecka w sytuacji przecigzenia bodzcami np.
poprzez kapiel, kojaca muzyke czy kotysanie, stworzy¢ rytuaty wieczornego zasy-
piania, unika¢ niepotrzebnego ruchu, unika¢ pospiechu i nerwowosci mowi¢ do
dziecka gtosem spokojnym” (Klecka, 2007, s. 31-34).

Okres przedszkolny

W okresie tym trwajacym od trzeciego do szdstego roku zycia u dzieci z FASD po-
jawiaja sie nastepujace zaburzenia: ,brak zainteresowania jedzeniem; zaburzenia
snu; staba koordynacja ruchowa; brak mozliwosci koncentracji tzw. efekt motyla;
zwiekszone zainteresowanie ludzmi niz zabawkami, co powoduje, Ze staje sie zbyt
przyjazne, nierozumiejace zagrozen; niekonsekwencja i chwiejnos¢ emocjonalna,
w tym czeste napady ztosci, ktétliwos¢; opozniona ekspresja mowy i w zwigzku
z tym stabo rozwiniete mozliwosci komunikacyjne; nadpobudliwos¢; brak reakcji na
zmiany; ograniczone rozumienie pojec i stow" (Banach, Matejek, 2016, s. 141-142).

Dzieci z FASD w wieku przedszkolnym sa przyjazne, mite, rozmowne, pragnace to-
warzystwa. Ich zdolnosci werbalne lepiej funkcjonuja niz procesy myslowe, tym nie-
mniej rozwdj motoryczny i sensoryczny jest spowolniony. Czesto s3 to dzieci nad-
pobudliwe, nadwrazliwe na dotyk i dzwiek, maja trudnosci ze zmiang aktywnosci
i uwolnieniem sie od rutyny. Frustracja, ruchliwos¢, popadanie w ztos¢ powoduja,
Ze sprawiajg wrazenie starszych od swoich réwiesnikdw. Nie potrafig przewidywac
skutkow swojego zachowania i przewidywac potencjalnego zagrozenia. Maja trud-
nosci z odroznieniem przyjaciét od przed chwila poznanej osoby, przez co sg po-
datne na manipulacje.

Zarzadzajac rozwojem dziecka w tym okresie warto uwzglednic¢ szereg waznych
dziatan o zréznicowanym charakterze, w tym opieki medycznej charakteryzuja-
cej sie: biezacg kontrolg wzrostu dziecka, stosowaniem diety bogatej w witaminy
i sktadniki mineralne, nadzorem nad biezaca aktywnoscig dziecka z uwagi na po-
datnos¢ na zranienia, regularnoscig wizyt u lekarza z uwagi na ostabiony system
odpornosciowy dziecka i zapadalnos¢ na rézne infekcje, stosowaniem szczepionek.
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W bezposredniej pracy z dzieckiem zapewniajacej optymalne dla niego warunki
rozwoju rodzice powinni: uswiadomic¢ dziecku jego ograniczenia wynikajace ze
schorzenia, dostarcza¢ dziecku okazji do zabawy z réwiesnikami, dbac o jego kon-
takty kolezenskie i przyjacielskie, rownowazy¢ czas przeznaczony na zabawe i nauke,
zapewnic jak najczestsze przebywanie na swiezym powietrzu, budowaé pewnos¢
siebie dziecka, pomdc w eliminowaniu przeszkdd uniemozliwiajacych rozwdj np.
jezeli dziecko ma problem z pisaniem warto rozwazy¢ kupno komputera, czuwac
nad snem dziecka, wykorzystywac positki do socjalizacji dziecka i budowania relagji
miedzyludzkich, zwraca¢ uwage i uczy¢ podstawowych czynnosci i umiejetnosci sa-
moobstugowych i innych niezbednych w codziennym zyciu a zwtaszcza tych, ktére
beda uwzglednia¢ specyficzne potrzeby dziecka. Warto zastanowi¢ sie i wypraco-
wac mechanizmy i sposoby pomagajace: zapanowac nad nadpobudliwoscia dzie-
cka, utrzymac dyscypline, zacheci¢ dziecko do samodzielnosci czy w konsekwengji
zmieniac jego zachowanie.

Okres szkolny

Okres szkolny obejmuje dzieci wieku od szostego do najczesciej trzynastego roku
zycia. W okresie tym w dalszym ciggu obserwujemy powolny wzrost dziecka i nie-
wielki przyrost w ciezarze ciata. Podstawowe problemy pojawiajace sie w tym czasie
zwigzane sg z rozpoczeciem nauki w szkole, a tym samym przejsciem z beztroskie-
go okresu dziecinstwa w okres budowania umiejetnosci samokontroli, obowiazko-
wosci i odpowiedzialnosci za siebie i innych. Pojawiajace sie problemy zwigzane sag
z kumulacja dotychczasowych oraz z ujawieniem sie nowych zagrozen. Podstawowy
problem dotyczy utrzymania lub nawigzywania nowych znajomosci. Czesto wola
bawi¢ sie z osobami od siebie mtodszymi lub dorostymi. Nie sg zdolne do uczenia
sie na wiasnych btedach, stad konieczno$¢ ciagtego przypominania i trenowania
lub nieustannego ¢wiczenia starych i nowych umiejetnosci, aby staty sie powszech-
ne, weszty w nawyk. W dalszym ciagu dzieci nie sg w stanie przestrzegac regut oraz
przewidywac konsekwencji swoich czyndw i swojego zachowania. W nowym oto-
czeniu sg przyttoczone iloscig nowych bodzcow, co w efekcie prowadzi do prob-
leméw w nauce, frustracji, gniewu, zachowan agresywnych. Z uwagi na problemy
z pamiecia zmuszone sg do ciggtego powtarzania materiatu.

Planowane dziatania rodzicéw powinny koncentrowac sie na promowaniu optymal-
nego rozwoju, wzrostu, i angazowania sie dziecka w czynnosci dnia codziennego.
Nadal warto kontrolowac i odnotowywac przyrosty wzrostu i wagi ciata oraz sto-
sowac bogata i odzywcza diete. Monotonie dnia moga przemoc ¢wiczenia fizyczne
pomagajace we wzroscie i rozwijaniu cech motorycznych dziecka. Dzieki wytadowa-
niu w nich nadmiaru energii moga fatwiej skoncentrowac sie na nauce. Oczywiscie
nalezy dopasowac forme ¢wiczen do mozliwosci indywidualnych dziecka.

Stwarzajgc warunki do petnego rozwoju, nalezy dziecku dostarczac okazji do: za-
bawy z réwiesnikami lub mtodszymi dzie¢mi; nauki; zdobywania pewnosci siebie;
wolnego czasu miedzy zajeciami; rekompensowania brakéw dziecka. Ze wzgledu
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na trudnosci z rozumieniem poje¢ abstrakcyjnych takich jak: warto$¢ pieniadza,
czas, dziatania matematyczne, rodzice powinni kontrolowa¢ wydatki i ograniczac
dostep do nich. Jezeli chcemy udziela¢ dziecku kieszonkowe, to powinny by¢ to ra-
czej niewielkie sumy. Niemoznos¢ utrzymania kontaktow z réwiesnikami powoduje
wzrost zapotrzebowania dziecka na opieke ze strony dorostych. W tym kontekscie
warto wzig¢ pod uwage kontynuacje dziatan z poprzedniego okresu, czyli sposo-
boéw na kontrole nadpobudliwosci dziecka, utrzymywania dyscypliny, zachecania
dziecka do samodzielnosci.

W zarzadzaniu rozwojem dziecka w tym okresie jest pojawienie sie nowego i bar-
dzo waznego elementu, czyli kwestia organizacji nauki szkolnej i domowej. Dlatego
na poczatku roku szkolnego rodzic powinien skontaktowac sie z nauczycielem (na-
uczycielami), dyrekcja oraz pedagogiem i psychologiem szkolnym i zapoznac ich
z specjalnymi potrzebami wynikajacymi z obecnosci FASD u dziecka. Nawigzana
wspotpraca winna by¢ utrzymywana przez caty czas realizacji obowigzku szkolnego
przez dziecko.

Okres dojrzewania (13-18 lat)

Okres ten z uwagi na pojawiajace sie i wystepujace procesy dojrzewania ptciowe-
go jest szczegdlnie trudny dla samego dziecka jak i jego rodziny. Charakteryzujac
zmiany pojawiajace sie u dzieci z FASD, nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace ele-
menty: zmienia sie sylwetka, a co za tym idzie nastolatek przybiera szybciej na
wadze i rosnie, zacieraja sie roznice w zakresie wzrostu i wagi ciata. W wyniku pro-
cesow adolescencyjnych moga znikna¢ charakterystyczne cechy dysmorficzne twa-
rzy stajac sie niewidoczne lub w znacznym stopniu zminimalizowane. Pojawiaja sie
tendencje do ktamstwa, kradziezy, do tego dochodzg eksperymenty z alkoholem
czy narkotykami oraz podatnos¢ na presje dotyczaca aktywnosci seksualnej. Jest to
sposob na szukanie akceptacji wsrod rowiesnikow. Moze pojawic sie depresja oraz
mysli i proby samobojcze. Nastolatki z FASD maja problemy z dokonywaniem wtas-
ciwych wyboréw, podejmowaniem decyzji, dokonywaniem osadu, nawigzywaniem
relacji kolezenskich i przyjazni. I chociaz zasadniczo nie roznig sie juz od swoich ro-
wiesnikow, to jednak ich poziom rozwojowy moze pozostawac na o wiele nizszym
poziomie o czym moze Swiadczy¢ ich funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne.
Wtasnie, dlatego potrzebuja statego nadzoru i opieki. Wazne jest takze, by pamie-
ta¢, iz nastolatki nie wyrastaja z FASD.

Zarzadzajac rozwojem nastolatkow, nalezy podkresli¢ znaczenie nastepujacych
czynnikdw: tworzenie srodowiska, ktore ograniczy liczbe dokonywanych wyboréw,
bedzie zawierato jasne i proste reguty dopasowane do potrzeb i mozliwosci rozwo-
jowych nastolatka; prowadzenie kontroli i nadzoru nad czynnosciami, ktére mogty-
by zagrazac zdrowiu czy Zyciu; instruowanie w sposob jasny i zrozumiaty uzywajac
prostych wskazdéwek i polecen; uczenie jak dochodzi¢ do celu matymi krokami;
wykorzystywanie wszelkich mozliwych sposobow osiaggania stawianych celéw i po-
robwnywanie z juz opanowanymi.
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Okres dorostosei

Okres ten obejmuje mtodziez i osoby doroste od osiemnastego roku zycia. Musimy
pamietac, ze niektdre objawy FASD towarzysza cztowiekowi przez cate zycie, a wiec
takze w tym okresie sg one widoczne. Niski wzrost, mata gtowa, deformacje twarzy
moga by¢ nadal widoczne chociaz w mniejszym stopniu. Doswiadczane ogranicze-
nia rozwojowe beda takze nadal sie utrzymywac prowadzac do stanéw depresyj-
nych, izolowania sie, naruszania norm obyczajowych, popetniania czynoéw karal-
nych i innych nieprzewidzianych zachowan. Wielu z nich bedzie miato problemy
z zatrudnieniem sie i utrzymaniem pracy. Nie sg w stanie zatroszczy¢ sie o siebie
finansowo. Osoby doroste z FASD wciaz moga nie pojmowac wartosci pienigdza.
Moga by¢ u nich widoczne braki w mysleniu przyczynowo-skutkowym, osadzie
i pamieci. Moze sie zdarzy¢, ze beda potrzebowac pomocy przy wykonywaniu
codziennych czynnosci i zadan zyciowych. Charakteryzujac tg grupe warto takze
zwrdci¢ uwage na brak swiadomosci w zakresie potrzeb higienicznych i czystosci.
Sa nieodpowiedzialne, jezeli chodzi o takie dziatania jak: prowadzenie samochodu,
gotowanie, palenie ognia, infekcji. Sa podatne na manipulacje i wykorzystywanie.
katwo popadaja w depresje i czesto podejmuja proby samobdjcze gtownie w sytu-
acjach, gdy dzieja sie wokot nich negatywne rzeczy, ktérych nie sa w stanie prze-
widzie¢ i im przeciwdziata. Ich dziatania maja nierealistyczny, nieprzewidywalny
charakter. Majg zdolno$¢ do sprawiania dobrego wrazenia, poniewaz wygladaja na
bardziej inteligentnych i zdolnych niz sa w rzeczywistosci. Sg podatni na uzaleznie-
nia, w szczegolnosci od alkoholu, stad kobiety z FASD czesto rodza dzieci z FASD.

Realizujac elementy zarzadzania rozwojem w stosunku do grupy oséb dorostych
nalezy bra¢ pod uwage wszystkie ograniczenia wynikajace z faktu niewyksztat-
conych w petni umiejetnosci zwigzanych z funkcjonowaniem spotecznym. Nalezy
je nadzorowac i kontrolowa¢ w sytuacji doswiadczania problemow zdrowotnych,
w tym przyjmowania lekow, przestrzegania zalecen lekarza czy innego persone-
lu medycznego. Z drugiej strony nalezy zadbac o przepisanie do odpowiedniego
lekarza i poinformowaniu go o specyficznych problemach wynikajacych z prena-
talnej ekspozycji na alkohol. Podejmowana przez nowego lekarza opieka powinna
uwzgledniac specyficzne potrzeby pacjenta. W zakresie zapewnienia wtasciwego
rozwoju dorostych z FASD trzeba uzmystowi¢ im ich szczegdlng sytuacje i pomoc
ja zrozumie(, zachecajac do zadawania pytan, czytania opracowan poruszajacych
tematyke FASD. Nalezy zachecac je do jak najwiekszej samodzielnosci i obrony sa-
mych siebie. Nalezy zwrdci¢ uwage i uwiadomi¢ im problemy zawigzane z seksual-
noscig i zdolnoscig do prokreacji. Skupiajac sie na planowaniu wtasnego zycia mfo-
dziez i dorosli z FASD moga potrzebowac pomocy i wsparcia. Dotyczy to zaréwno
kontynuowania nauki jak i mozliwosci zatrudnienia i utrzymania pracy. Ze wzgledu
na koniecznosc ciagtej rehabilitacji lub leczenia nalezy liczy¢ sie z faktem przerwa-
nia edukacji lub niemoznosci podjecia pracy.
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Lakoriczenie

,Dzieci z FASD nie sg leniwe ani zawsze uposledzone. Nie sg agresywne i nie ma-
nipuluja. Jesli takimi sie staty, to znaczy, ze my, dorosli z ich otoczenia, nie zapew-
nilismy im wtasciwej opieki i pomocy!” . Dlatego zarzadzanie rozwojem dziecka
z FASD na wszystkich opisywanych etapach rozwojowych wymaga podejmowania
dziatan o zroznicowanym charakterze. Oprocz klasycznych dziatan z zakresu terapii,
wsparcia i szerokiego spektrum pomocy, powinny pojawiac sie dziatania o cha-
rakterze profilaktycznym. Wielu pedagogéw i psychologéw podkresla koniecznos¢
ukierunkowania dziatan profilaktycznych zarowno na ogét spoteczenstwa, jak i —
osobno — do grup szczegdlnie zagrozonych. Dotyczy to m.in. przysztych matek,
ktore doswiadczajg przemocy, pija ryzykownie oraz tych, ktére podchodzg w spo-
sob nieodpowiedzialny do ryzyka zwigzanego z spozywaniem alkoholu w czasie
cigzy. Katarzyna Dylag stwierdza, ze szczegolnie wazna jest rola potoznej w wspie-
raniu kobiety ciezarnej w abstynencji. Trudnosci ustepuja gdy na horyzoncie poja-
wia sie mozliwos¢ ochrony nienarodzonego dziecka przed szkodliwym dla niego
czynnikiem, jakim jest alkohol. Co réwnie istotne to fakt, ze istniejg skuteczne formy
interwengji, ktore moga wspomoc kobiete ciezarng i zredukowac ilos¢ spozywane-
go przez nig alkoholu nawet w przypadku kobiet uzaleznionych. Nalezy do nich
m.in. dialog motywacyjny (Dylag, 2023).

Dziatania profilaktyczne moga wystepowac praktycznie na kazdym z tych etapow
z uwagi na swoja specyfike i moga przybierac zréznicowana w tresci forme. W ujeciu
profilaktyki uniwersalnej dziatania te winny koncentrowac sie na realizacji szeregu
kampanii spotecznych docierajacych do ogotu spoteczenstwa, a w szczegdlnosci
do kobiet i mezczyzn w wieku prokreacyjnym. A zatem dziatania te winny uwzgled-
nia¢ szeroki dostep do informacji o FASD i skutkach, jakie niesie spozywanie al-
koholu w czasie cigzy. W kontekscie profilaktyki selektywnej winny koncentrowac
sie na srodowisku kobiet w ciagzy, takze tych spozywajacych alkohol sporadycznie
i uwzgledniac opisane wczesniej badania przesiewowe dotyczace spozywania al-
koholu, a takze strategie informacyjne oraz poradnictwo. Profilaktyka dedykowana
natomiast w swoich zatozeniach powinna obejmowac swoim zasiegiem grypy obar-
czone duzym stopniem ryzyka, w tym przypadku kobiety uzaleznione od alkoholu
czyli te, ktérych cigza obarczona jest najwiekszym prawdopodobienstwem pocze-
cia dziecka z FASD. Dlatego korzystnie jest zrezygnowac ze spozywania wszystkich
napojow alkoholowych w tym czasie.

Ztozone problemy dotyczace funkcjonowania dziecka z Spektrum Poalkoholowych
Zaburzen Ptodu nie maja prostych, tatwych ani szybkich rozwigzan. Nie ma jednego
.wiasciwego” sposobu na opieke i wychowanie dziecka z FASD. Kazde dziecko jest
wyjatkowe. Stad koniecznosc rozpoznania mocnych i stabych stron kazdego dziecka

* T Jadczak-Szumito, Problemy diagnostyczne dzieci z FASD - implikacje diagnozy Podsumowanie 15 lat
badan wtasnych nad problemem dzieci z FASD w Polsce,w: de.org/pluginfile.ohp/1014/mod_page/con-
tent/8/Archiwum/XX|_KDE/PDF/Jadczak-Szumilo.pdf, s. 249, dostep z dn. 21.04.2024.
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oraz znajomos¢ i zrozumienie sposobow opieki, pielegnowania, wychowywania i na-
uczania dziecka.

Nie wszystkie omawiane w literaturze strategie, zasady, metody i formy pracy do-
tycza kazdego dziecka. Czesto proponowane strategie sa pewnymi sugestiami i nie
powinny by¢ traktowane jako sposdb na szybkie rozwigzanie probleméw. Warto
pokusic sie o stworzenie dziecku jak najlepszych warunkéw rozwojowych uwzgled-
niajacych grupy wsparcia, konsultacje ze specjalistami, wspotprace z nauczycielami
i rowiesnikami w szkole, poradnictwo rodzinne, aby w optymalnym dla kazdego
dziecka wymiarze zapewnic realizacje jego specyficznych potrzeb. Dla rodzicéw
dziecka z FASD bedzie to prawdopodobnie dtugotrwaty wysitek wtozony w wy-
chowanie, opieke i nauczanie z mozliwym w dtuzszej perspektywie powodzeniem
mierzonym matymi krokami.

Zarzadzanie rozwojem dziecka z FASD moze przynies¢ wiele niepowodzen, rozcza-
rowan, trudnosci, ale takze wiele sukcesow. Przez wspotprace z wszystkimi srodo-
wiskami edukacyjnymi dziecka, reagujac na specyficzne wyzwania, jakie pojawiaja
sie w kontekscie pracy z dzieckiem z FASD, nauczyciele, lekarze, przedstawiciele
srodowiska lokalnego, znajomi rodziny i rowiesnicy dziecka moga stanowi¢ wazne
ogniwo w tancuchu wsparcia, potrzebne dzieciom z FASD do odniesienia sukcesu
w rodzinie, przedszkolu, szkole czy wreszcie w miejscowej spotecznosci.
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