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Egzemplarz bezptatny

FASD jako ztozone zaburzenie neurorozwojowe

Ponad 50 lat temu, w roku 1968, pediatra Paul Lemoine po raz pierwszy opi-
sat wptyw alkoholu na dzieci w okresie prenatalnym. Udokumentowat on stan
zdrowia 127 niemowlat urodzonych przez pijace kobiety. Stan tych dzieci byt
ciezki, niektore urodzity sie martwe lub zmarty tuz po urodzeniu (Lemoine,
1968). W tym czasie niewiele byto badan naukowych zajmujgcych sie tym
obszarem i nikt nie zdawat sobie w petni sprawy z tego, jak alkohol dziata na
organizm rozwijajacego sie w tonie matki dziecka i jakie ma to konsekwencje
W jego zyciu i w pdzniejszych pokoleniach. Zmiane przyniosty badania ze-
spotu Davida Smitha i Kenetha Lee Jonesa — w roku 1973 opisali oni wspol-
ne cechy w zakresie dysmorfologii dla dzieci po prenatalnej ekspozycji na
alkohol, wprowadzajac do nazewnictwa uszkodzen poalkoholowych zespot
Smitha-Jonesa, zmieniony do$¢ szybko na ptodowy zespot alkoholowy —
FAS (Fetal Alcohol Syndrome) (Jones, Smith, Ulleland, Streissguth, 1973).
W Polsce pierwsze prace pogladowe na temat wptywu alkoholu na nienaro-
dzone dzieci ukazaty sie w latach 80. XX wieku. Niestety, trzeba byto czekaé
jeszcze wiele lat, aby wiedza na temat szkodliwosci alkoholu w okresie cigzy
dotarta do szerszego grona odbiorcow.

O tym, ze alkohol jest silnym teratogenem i wptywa niekorzystnie
na zdrowie nienarodzonych dzieci, wiedziano od dawna. Juz grecki lekarz
Soranus z Efezu (98-138 n.e.) w swoim traktacie o sztuce potozniczej ,De
arte obstetricia morbisque mulierum” przestrzegat kobiety ciezarne przed
spozywaniem alkoholu (za: Bartel, 2019). Ostrzezenie zawarte byto takze
w Starym Testamencie w Ksiedze Sedzidéw 13, 3-4: ,Aniot Pana ukazat sie
owej kobiecie mowigc jej: »Oto$ teraz nieptodna i nie rodzitas, ale poczniesz
i porodzisz syna. Lecz odtad strzez sie: nie pij wina ani sycery i nie jedz
nic nieczystego«” (Biblia Tysigclecia). Szkodliwy wptyw alkoholu w okresie



prenatalnym potwierdzajq liczne badania przeprowadzone przez ostatnie
50 lat zaréwno na zwierzetach, jak i wsrod ludzi. Alkohol jest wymieniany
przez Environmental Protection Agency w USA jako teratogen powodujacy
najbardziej niekorzystne i rozlegte skutki dla rozwijajacego sie dziecka (Bar-
tel, 2019).

Rozwdj cztowieka w okresie dziewigciu miesiecy cigzy to bardzo
ztozony proces. Aby w petni okre$lic wptyw ekspozyciji prenatalnej na al-
kohol na rozwdj dziecka, trzeba wzig¢ pod uwage nie tylko spozywanie al-
koholu, ale takze takie czynniki, jak: okres cigzy, procesy rozwojowe, jakie
zachodzity w okresie spozycia toksyny, dawke alkoholu, styl zycia matki
(np. odzywianie), inne uzywki, wiek matki, czynniki genetyczne. Badania po-
kazujg, ze nie ma bezpiecznej dawki alkoholu w cigzy, gdyz kazda dawka
moze wywota¢ kaskade zmian. Najlepszg rekomendacjq profilaktyczng dla
FASD jest catkowita abstynencja w czasie cigzy, a dla innych zaburzen takze
przed zaptodnieniem.

Co warto wiedziec:
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Nie ma bezpiecznej dawki alkoholu w cigzy.
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Zdarza sie, ze do dzisiaj niektdrzy mysla, ze tylko duze dawki
alkoholu w cigzy sg szkodliwe.
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Zaburzenia z grupy FASD majq bardzo rézny obraz kliniczny.

X3

% FAS daje powazne zaburzenia, ale inne zaburzenia z grupy FASD
mogq mie¢ tagodny przebieg.

Wptyw alkoholu na ptodnos$¢ ojca i matki

Alkohol wptywa negatywnie na komorki rozrodcze zaréwno meskie, jak i zen-
skie. Procesy istotne dla ich budowy zachodza juz w okresie prenatalnym.
U kobiet liczba komérek jajowych, jaka bedzie uwalniana do potencjonalnego
zaptodnienia w ciggu zycia, jest okreslona juz w dniu narodzin. U mezczyzn
komorki rozrodcze takze powstajg w okresie prenatalnym, ale ich podziaty
rozpoczynajq sie dopiero w okresie dojrzewania. Alkohol wptywa negatywnie
na ptodno$¢ meska, uszkadzajac komérki poszczegolnych etapdw sperma-
togenezy (Bartel, 2019). Jesli dziecko urodzi sie z wadami zwigzanymi z nad-
uzywaniem alkoholu przez ojca czy matke lub oboje przed zaptodnieniem,
bedziemy méwili, ze dziecko ma wady wrodzone spowodowane narazeniem
na alkohol, jednak nie beda one nalezaty do grupy FASD. Zaburzenia z grupy
FASD sg diagnozowane tylko wtedy, gdy przyszta matka uzywata alkoholu
w okresie cigzy. Jednak powstanie zaburzen z grupy FASD to kombinacja
uzywania alkoholu i innych czynnikow juz wymienianych wyzej. Oczywiscie
podatno$¢ na powstawanie zaburzen z grupy FASD jest wigksza u dzieci
tych rodzicow, ktorzy naduzywajg alkoholu w okresie przed zaptodnieniem.
A wypity alkohol w okresie cigzy uruchamia kaskadowo procesy, ktére majg
wptyw na caty rozwoj dziecka.

Alkohol etylowy po spozyciu go przez kobiete w cigzy bardzo szybko
dociera przez tozysko do rozwijajacego sie dziecka. Nie tylko do komdrek
jego ciata, ale takze do ptynu owodniowego. Alkohol z ptynu owodniowego
jest bardzo trudno eliminowany i dlatego ptyn ten staje sie bardzo nieko-
rzystnym $rodowiskiem dla dziecka, przedtuzajac czas jego narazenia na
dziatanie tej toksycznej substanciji. Ponadto alkohol po dotarciu do zotadka
jest szybko absorbowany przez btone $luzowa, a w procesie zmian biolo-
gicznych podlega migdzy innymi przemianie w aldehyd octowy, ktory jest



znacznie bardziej toksyczny niz alkohol. Wszystko to wptywa niekorzystnie
na rozwijajacy sie organizm dziecka, a zwtaszcza na jego uktad nerwowy.
Alkohol jest szkodliwy od poczatku cigzy, a wtasciwie nalezatoby zaczaé do-
strzegac jego niekorzystny wptyw i toksyczne dziatanie juz na komorki roz-
rodcze meskie i zenskie. Zarowno alkohol, jak i aldehyd octowy zaburzajg
cykl komorkowy, wzrost, réznicowanie komorek i ich migracje. Dzieje sie tak
poprzez uszkodzenie DNA i wptyw na synteze aminokwasow i biatek (Bartel,
2019). Alkohol ma wptyw na obumieranie komorek zarodka od jego najwcze-
$niejszych etapdw rozwoju. Dzieje sie tak dlatego, Ze alkohol wptywa na tzw.
komérkowe sygnaty kaskadowe, ktore doprowadzajg do uwalniania wapnia.
Wapr natomiast uczestniczy w procesach apoptozy komérek. Nie jest to je-
dyna kaskada molekularna, w jakiej uczestniczy alkohol, doprowadzajac do
obumierania komorek zarodka czy tez do zmian w procesach zwigzanych
z podziatem komérkowym i réznicowaniem komérek. Alkohol wptywa takze
na inne procesy wazne w przebiegu rozwoju ptodowego, takie jak metabo-
lizm weglowodandw czy tez niedotlenienie ptodu (Bartel, 2019).

Alkohol dziata réwniez uszkadzajgco na komorki poprzez mecha-
nizm epigenetyczny. Ma wptyw na wadliwg ekspresje genow, nie powodujac
zmian w podstawowej sekwencji DNA. Zmiany epigenetyczne, do jakich do-
prowadza alkohol, mogg by¢ przekazywane kolejnej generacji. Nie mowimy
tu 0 ,dziedziczeniu” zaburzen z grupy FASD, ale o przekazaniu pewnej wraz-
liwo$ci na zmiany rozwojowe, jakie mogg powstawac pod wptywem alkoholu
w kolejnych pokoleniach. Wptyw niekorzystnego dziatania epigenetycznego
alkoholu moze ujawni¢ sie, jak przypuszczajg badacze, maksymalnie do
czwartego pokolenia, gdyz cechy epigenetyczne podlegajg ,wymazaniu”
(Bartel, 2019).

Co warto wiedziec:

< Zaburzenia z grupy FASD powstajg wtedy, kiedy kobieta uzywa
alkoholu w cigzy.

< Jednak dla powstawania zaburzen z tej grupy wazne sg tez inne
czynniki, takie jak:
— abstynencja ojca,
— czynniki genetyczne z poprzednich pokolen,
— wiek matki i jej styl zycia,
- odzywianie.

< Dzieci z FASD rodza nie tylko kobiety uzaleznione od alkoholu.

% Dzieci z FASD czesto rodzg mtode dziewczyny, ktdre w poczat-
kach cigzy nie wiedza, ze sq w cigzy i nie zmieniajg swojego
stylu zycia, ktéry obejmuje picie alkoholu, np. na cotygodniowych
imprezach.

FASD - spektrum ptodowych zaburzer alkoholowych

W badaniach post mortem prowadzonych u dzieci z FAS zauwazono: mikro-
cefalie, maty mézdzek, dysgenezje ciata modzelowatego, brak opuszki mo-
zgowej, przepukling oponowo-rdzeniowg, defekty przodomézgowia. Jednak
trzeba jasno powiedzieC, ze te dzieci, ktore przezyty z grupy FASD, majq
zmiany w OUN nie tak tatwo uchwytne w badaniach, ale wyraznie pogarsza-
jace ich funkcjonalnos¢. FAS nie jest jedynym zaburzeniem, ktére powstaje
na skutek dziatania alkoholu na nienarodzone dziecko. Prze$ledzmy zatem,
jak na przestrzeni lat okre$lano wszystkie zaburzenia powstajace w wyniku
spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy.



Od roku 2000 uzywamy pojecia FASD - Fetal Alcohol Spectrum
Disorder (O'Malley, 2007), spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych.
Jest to tzw. parasolowe pojecie dla okreslenia wszelkich mozliwych zmian,
jakie powstajg u dzieci narazonych prenatalnie na dziatanie alkoholu. W za-
kresie tego pojecia mieszczg sie zmiany zwigzane z FAS — Fetal Alcohol
Syndrome, pFAS - partial Fetal Alcohol Syndrome, ARND — Alcohol Related
Neurodevelopmental Disorders, ARBD - Alcohol Related Birth Defects (Jad-
czak-Szumito, 2008).

FAS - ptodowy zespot alkoholowy, wigze sie z wystepowaniem
zmian w budowie twarzoczaszki, tzw. dysmorfii, w tym minimum trzech zmian
pierwszorzedowych, do ktérych zaliczamy mate szpary oczne, zmniejszong
czerwien wargowg gérng i wyptaszczong rynienke podnosowa. Im wiecej
dysmorfii, tym bardziej niekorzystny wptyw na zdolnosci poznawcze dziecka
i jego codzienne funkcjonowanie.

pFAS - czeSciowy ptodowy zespdt alkoholowy, charakteryzuje go
mniejsza liczba zmian dysmorficznych pierwszorzedowych i drugorzedo-
wych. Wystepuja réwniez deficyty funkcjonalne zwigzane z uszkodzeniami
OUN. Jednak funkcjonowanie osoby z pFAS moze by¢ znacznie lepsze niz
z petnoobjawowym FAS.

ARND - neurorozwojowe zaburzenia zalezne od alkoholu; w tym
zaburzeniu nie ma zmian dysmorficznych pierwszorzedowych. Diagnozuje-
my je, gdy dziecko ma obcigzony wywiad prenatalny i byto eksponowane na
dziatanie alkoholu oraz ma deficyty w obszarze OUN.

ARBD - skrét ten okre$la wrodzone wady rozwojowe zwigzane
z prenatalng ekspozycjg na alkohol, takie jak: wady serca, nerek, uktadu mo-
CZOWO-piciowego czy stawow.

W roku 2020 zespot ekspertow zaproszonych do wspdtpracy przez
Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych uporzadko-

wat nazewnictwo na potrzeby polskich diagnostow w dokumencie zatytuto-
wanym Rozpoznawanie spektrum ptodowych zaburzer alkoholowych. Opra-
cowane przez niego zalecenia mowig o dwoch kategoriach diagnostycznych
w ramach FASD:
% FAS (w klasyfikacji ICD-10 oznaczony kodem Q 86.0) i
% ND-PAE (Neuro-developmental Disorders Associated with Pre-

natal Alcohol Exposure) — zaburzenia neurorozwojowe zwigzane

z prenatalng ekspozycjq na alkohol (w klasyfikacji ICC-10 ozna-

czone kodem G 96.8).
Istotne w zaleceniach jest to, ze diagnoza funkcjonalna dzieci z FASD cze-
sto wymaga zastosowania dodatkowych kodéw klasyfikacji ICD-10. Jest to
zwigzane z deficytami, jakie prezentujq dzieci i dorosli z grupy FASD, taki-
mi jak zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, zaburzenia funkcji motorycznych,
trudnosci szkolne, zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym, zaburzenia
rozwoju psychicznego itp. Osoby, ktdre nie mogg mie¢ postawionej diagnozy
ze wzgledu na to, Ze proces diagnostyczny wymaga uzupetnienia, np. o dane
z wywiadu lub dodatkowe badania, mozna zaliczy¢ do grupy ryzyka FASD.
Najciezsze uszkodzenia, w tym uszkodzenia OUN, wystepujg u 0sdb z pel-
nym FAS. W innych zaburzeniach z grupy ND-PAE uszkodzenia OUN mogag
by¢ dyskretne i na tyle specyficzne, ze sq niezwykle trudne do uchwycenia
w badaniach diagnostycznych. Niestety, utrudniajg one codzienne funkcjono-
wanie, podobnie jak zaburzenia wystepujace u dzieci z petnym FAS. Zwykle
trzeba uzywac roznych technik badawczych, w tym zaawansowanych badan
MR, aby je potwierdzi¢ (Urbanik, 2002; Nardzewska-Szczepanik, 2013; Jad-
czak-Szumito, 2014). W Polsce wiele osob, u ktérych w toku rozwoju zdia-
gnozowano zaburzenia z grupy FASD, nie ma czesto wykonanych zadnych
badan potwierdzajgcych uszkodzenia OUN, co w praktyce skutkuje tym, ze
sq traktowani jak ludzie w petni zdrowi, chociaz nie funkcjonujg dobrze. Przy-



czynia sie to do nasilenia sie ich problemoéw spotecznych. Niezwykle wazne
jest, aby w procesie pomocy i udzielania im wsparcia uwzglednia¢ ich trud-
nosci poznawcze specyficzne dla FASD.

Ze wzgledu na zmiany w OUN zaburzenia z grupy FASD uznaje
sie za neurorozwojowe ztozone zaburzenia, ktére zresztg wystepuja w po-
pulacji najczesciej. W roznych krajach na $wiecie epidemiologia FASD jest
zroznicowana. Wynika to nie tylko z danych faktycznych, lecz z trudnosci
metodologicznych prowadzenia badan epidemiologicznych w tym obszarze.
W Kanadzie podaje sig, ze na 1000 zywo urodzonych dzieci $rednio 10 z nich
ma FASD, w Polsce jest to 2 na 1000 zywo urodzonych, a w RPA az 40 na
1000 zywo urodzonych (Jadczak-Szumito, 2014).

Uszkodzenia OUN u oséb z FASD mogag wystepowa¢ w dowolnych

lokalizacjach. Jest to zwigzane z czasem ekspozycji, dawkg alkoholu, ale
takze z szeregiem procesdw rozwojowych przebiegajacych w organizmie
dziecka w czasie narazenia go na dziatanie alkoholu (Nardzewska-Szczepa-
nik, 2013; Jadczak-Szumito, 2014).
Najwazniejszym i najtrwalszym skutkiem narazenia ptodu na dziatanie al-
koholu jest zmniejszenie objeto$ci moézgowia, ktore wigze sie z uszkodze-
niem catego OUN. Osoby narazone prenatalnie na dziatanie alkoholu mogq
mie¢ zmiany w budowie robaka mézdzku, w jadrach podkorowych, w budo-
wie spoidta wielkiego i w ptatach czotowych. Zmiany te nie muszg byc¢ tylko
strukturalne. Moga to by¢ zmiany réwniez na poziomie biochemicznym czy
tez zwigzane z pracq poszczegdlnych obszaréw OUN (Urbanik, 2002; Jad-
czak-Szumito, 2014; Nardzewska-Szczepanik, 2014).

Ponadto alkohol moze powodowac liczne wady wrodzone i nieprawi-
dtowosci w budowie i funkcjonowaniu organéw wewnetrznych lub w przebie-
gu procesow fizjologicznych w organizmie.
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Co warto wiedziec¢:

% Zaburzenia z grupy FASD to najczesciej wystepujace zaburzenia
neurorozwojowe u dzieci.

« Nie zawsze diagnoza uwzglednia alkohol jako przyczyne trudno-
Sci dziecka.

% FAS to najciezsze zaburzenie neurorozwojowe zwigzane z uzy-
waniem alkoholu w cigzy.

< Inne zaburzenia z grupy FASD mogg mie¢ tagodny przebieg,
a dzieci mogq dobrze funkcjonowaé, dlatego tym bardziej waz-
ne jest, aby zapewni¢ im wsparcie w tych obszarach, ktore tego
wymagaja.

Picie alkoholu przez kobiety

Zaréwno w badaniach na $wiecie, jak i w Polsce (Moskalewicz, 2007) naj-
wyzsze wskazniki rozpowszechnienia naduzywania alkoholu odnotowano
wsrdd kobiet w wieku rozrodczym. W Polsce ilos¢ spozywanego alkoholu
spada wérdd kobiet po 65. roku zycia, jednak nie ma to juz znaczenia, jesli
chodzi o ptodnosc¢ i potencjalne narazenie na alkohol dzieci w okresie pre-
natalnym. Trzeba pamietac, ze kobiety, ktdre naduzywajg alkoholu lub sg od
niego uzaleznione, zazwyczaj do$wiadczajg tez innych problemow: wspot-
istniejacych zaburzen medycznych, w tym psychiatrycznych, np. depresji,
problemdw spotecznych: niestabilne matzehstwa, wspdtmatzonkowie z pro-
blemami alkoholowymi, czesto nieudana opieka nad dzie¢mi lub samotne
macierzynstwo, problemy ekonomiczne. Je$li te problemy beda sie pietrzyé
przed kobieta, ktéra ma przed sobg perspektywe macierzynstwa, moze nie
by¢ jej tatwo to wszystko w sobie pomiesci¢. Warto pamietaé, ze dziecko
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w takiej sytuaciji jest narazone nie tylko na negatywne skutki alkoholu, ale
takze na niedozywienie, na inne substancje psychoaktywne, np. nikotyne,
narkotyki, wptyw lekdw, czyli tzw. czynniki wspdtfistniejace. Jest to wazne,
gdyz w badaniach z roku 1987 Bingol i wspotpracownicy (Bingol, 1987) wy-
kazali, ze czynniki ekonomiczne i/lub te zwigzane ze stylem Zycia kobiety od-
grywajq istotna role w czestosci wystepowania FAS. Pokazuje to mozliwosci
dla profilaktyki FASD, ktére w Polsce niestety nie sg wykorzystane.

Trzeba pamieta¢, ze na alkohol w okresie prenatalnym narazone sg
nie tylko dzieci matek alkoholiczek. Wiele kobiet moze pi¢ w poczatkowym
okresie cigzy, nie bedac $wiadomymi tego, ze w niej sg. Kanadyjscy badacze
podaja, ze wtasnie w tej grupie w ich kraju najcze$ciej dochodzi do urodzenia
dzieci z FAS. W Polsce nie monitorujemy tego zjawiska, wiec trudno powie-
dzie¢, jaki jest odsetek dzieci z FASD urodzonych w wyniku narazenia ich na
dziatanie alkoholu we wczesnym okresie cigzy. Centers for Disease Control
and Prevention w USA donosi, ze od lat 90. ubiegtego wieku wskaznik picia
alkoholu ws$réd kobiet w cigzy systematycznie wzrasta. Mozna przypusz-
czat, ze pewne wzorce spoteczne mogq by¢ podobne w réznych krajach,
chociaz powinno sie je badaé w danej populacji. W grudniu 2019 roku CBOS
opublikowat badania, z ktérych wynika, ze spozycie alkoholu wsrdd kobiet ro-
$nie. Grupg wiekowa, w ktorej jest najwieksze spozycie alkoholu, jest ciggle
populacja 25-34 lata — 93% kobiet deklaruje picie w tej grupie, a przeciez jest
to wiek rozrodczy dla kobiet'.

Abel i Sokol juz w roku 1987 oszacowali, ze okoto 6% potomstwa
kobiet alkoholiczek ma FAS (Abel, Sokol, 1986). Je$li w rodzinie urodzi sie
dziecko z tym zaburzeniem, to ryzyko, ze po nim kolejne dziecko tej pary
rodzicow urodzi si¢ z FAS - jest bardzo wysokie i wynosi 70%. Caty czas
monitorowanie wystepowania FASD w populacii jest utrudnione. Lekarze nie

" https://www.rynekzdrowia.pl/Badania-i-rozwoj/CBOS-rosnie-spozycie-alkoholu-wsrod-
kobiet-najczesciej-wybieraja,200686,11.html — pobrano 5 maja 2021 r.
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zawsze zapisujq w ksigzeczce dziecka wszystkie cechy $wiadczace o FASD.
Abel i Sokol podajg w swoich badaniach (1991), ze lekarze czesto nie wpi-
sujg w ksigzeczce zdrowia dziecka informacji zwigzanych z FAS, poniewaz
nie chcag pietnowac dzieci i ich matki. W Polsce brak jest badan mdowigcych,
dlaczego tak mato diagnoz jest stawianych zaraz po urodzeniu dziecka i tak
mato wad wrodzonych jest zgtaszanych do Polskiego Rejestru Wrodzonych
Wad Rozwojowych (PRWWR) jako efekt naduzywania alkoholu — w roku
2014 byto to tylko 17 przypadkoéw. Co ciekawe, mimo ze rekomendacje
PARPA dotyczace diagnozy FASD mowig o tym, ze zespét diagnostyczny
w zakresie FASD powinien by¢ wielospecjalistyczny i minimalnie sktadac sie
z lekarza i neuropsychologa, to w Polsce czesto lekarze odsytajq dzieci na
diagnoze FASD do psychologa i nie jest tatwo znalez¢ chetnych lekarzy do
wspbtpracy w tym obszarze.

Warto wiedzie¢, ze:

< Skoro picie kobiet systematycznie wzrasta i jest najwigksze
w grupie 25-34 lata, a wiec w okresie ptodnosci, to musi to mie¢
konsekwencje w postaci wzrastajgcej liczby dzieci ze spektrum
FASD.

« Brak monitorowania tego zjawiska nie oznacza, ze ono nie ist-
nieje.

« Kobiety w cigzy pragna nie pi¢, ale jesli sg uzaleznione, czesto
nie mogq sobie poradzi¢ z zachowaniem abstynencji. Warto

wspiera¢ je, aby mogty urodzié zdrowsze dzieci. Zadna matka nie
chce Swiadomie zaszkodzi¢ swojemu dziecku.
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FASD a ryzyko uzaleznienia

Wspdtczesne opisy etiologii alkoholizmu zazwyczaj uwzgledniajg szereg
uwarunkowan: czynniki genetyczne, biologiczne, psychologiczne czy spo-
teczne. Jednak mato opracowan uwzglednia prenatalne narazenie na tok-
syny jako potencjalny czynnik pdzniejszego uzaleznienia. Tymczasem warto
zaznaczyc, ze osoby, ktére byty narazone na alkohol w okresie prenatalnym,
majq czesto deficyty poznawcze, problemy z koncentracja, uwagq, pamiecia,
impulsywnoscig czy tez trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych, w tym
refleksyjnosci. Czynniki te uwaza sie za wazne dla rozwoju zaburzen zwia-
zanych z uzywaniem alkoholu. W badaniach na zwierzetach zauwazono, ze
prenatalna ekspozycja na alkohol moze skutkowac specyficzng wrazliwoscig
na leki i preferencjami lekowymi. Wrazliwo$¢ na leki jest uwzgledniana jako
czynnik ryzyka probleméw alkoholowych. | chociaz w prosty sposéb nie mo-
zemy przenosi¢ wynikéw badan z modeli zwierzecych na ludzi, to pewne
procesy biochemiczne w organizmie cztowieka i zwierzat, jakie uruchamia al-
kohol, sg wspdlne. Yates i wspotpracownicy przebadali dorostych, ktdrzy byli
w adopciji i mieli w wywiadzie narazenie na alkohol w okresie prenatalnym.
W tej grupie w stosunku do grupy kontrolnej badani zgtaszali wiecej objawow
uzaleznienia od alkoholu, nikotyny i innych narkotykow (za: Noor, Milligan,
2018). W badaniu tym nie uwzgledniono, jaki bytby wptyw wczesnej traumy
i zaburzen przywigzania jako potencjalnej przyczyny uzaleznien. Jednak,
jak pisze w swojej pracy prof. Ann Streissguth, nie sposob u dzieci z FASD
dokonac rozréznienia, ile szkdd rozwojowych przyniosta wczesna trauma,
wadliwa opieka we wczesnym dziecifstwie, a ile narazenie na alkohol, gdyz
kazde z nich do$wiadczato zwykle jednego i drugiego wptywu (Streissguth,
1997a, 1997b).
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W badaniach podtuznych z Seattle zbadano zwigzek miedzy nara-
zeniem ptodu na alkohol a wezesnymi doswiadczeniami z alkoholem wsrod
mtodych nastolatkéw. Narazenie na alkohol w okresie cigzy wigzato sie
z problemami alkoholowymi we wczesnym okresie dojrzewania. Oceniano te
grupe w wieku 14 lat i potem w wieku 21 lat. Osoby z tej grupy miaty problemy
z alkoholem we wczesnym okresie dojrzewania, ale juz w wieku 21 lat az 90%
0s6b z tej grupy probowato picia alkoholu, miato za sobg intensywne picie de-
finiowane jako pie¢ drinkow z rzedu. Ponadto w grupie tej pojawiaty sie takze
inne problemy powigzane z naduzywaniem alkoholu, takie jak: przypadkowa
$mier¢, urazy, niepowodzenia w nauce, wandalizm, agresja i konflikty rodzin-
ne. Stwierdzono, Ze ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym jest istot-
nie zwigzana z problemami alkoholowymi ocenianymi u potomstwa w wieku
21 lat. Zwigzek ten utrzymuje sie rowniez wtedy, gdy badacze wzieli pod
uwage pte¢, inne czynniki demograficzne, historie problemoéw alkoholowych,
prenatalng ekspozycje na nikotyne i inne narkotyki oraz inne aspekty srodo-
wiska rodzinnego. W badaniach na szczurach stwierdzono, ze ekspozycja
na alkohol w okresie zycia ptodowego zwieksza sktonnos¢ do picia alkoholu
w zyciu dorostym. Taka tendencja moze by¢ zwigzana z procesami, ktore
za pomocg katecholamin stymulujg dziatanie alkoholu etylowego, a takze
zwigzane sg ze zwiekszong wrazliwoscig przysadkowo-nadnerczowg u do-
rostych i przeciwbdlowg reakcjg na stres i leki lub wczesnym uczeniem sie
asocjacyjnym w odniesieniu do sygnatow smakowych (Streissguth, 1997).
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Warto wiedzie¢, ze:

< Prenatalne narazenie na dziatanie alkoholu zwigksza podatno$¢
na uzaleznienie sie od alkoholu w zyciu dorostym.

< Oznacza to, ze wsrdd pacjentow leczonych w terapii uzaleznien
sq tez tacy, ktérzy naleza do grupy z FASD.

< Ich zmiany w OUN zwigzane z prenatalnym narazeniem na dzia-
tanie alkoholu moga nie by¢ zdiagnozowane.

7
0.0

Wymagajg oni wiekszego wsparcia w leczeniu uzaleznienia,
z uwzglednieniem ich neurobiologicznych trudno$ci.

Ekspozycja prenatalna na alkohol a stres

Osoby z doswiadczeniem prenatalnej ekspozycji na alkohol przez cate swo-
je zycie doSwiadczajg wyzwan zwigzanych z funkcjonowaniem ich uktadu
nerwowego i wymagan srodowiskowych. Wiemy z badan, ze prenatalna eks-
pozycja na alkohol zaktéca rozwdj systemu zwigzanego z odpowiedzig na
stres. Oznacza to, ze osoby z grupy FASD moga by¢ bardziej wrazliwe na
stres (Kwon Kim, Osborn, Weinberg, 1986; Riley, Clarren, Weinberg, Jons-
son, 2011).

W sytuacji stresu w organizmie cztowieka aktywuje sie autonomiczny uktad
nerwowy oraz 0§ HPA (Kalat, 2006). W klasycznym ujeciu autonomiczny
uktad nerwowy odpowiada za ciggte oddziatywanie na organy wewnetrzne,
natomiast nowa teoria poliwagalna S. Porgesa zwraca uwage na autonomicz-
ng zdolnos¢ reagowania tego uktadu na wyzwania otoczenia (Porges, 2020).
W sytuaciji oséb eksponowanych w okresie prenatalnym na alkohol interesuja-
ce sg badania nad wptywem alkoholu na 0§ HPA.
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0$ HPA obejmuje: podwzgdrze — przysadke — kore nadnerczy. Kie-
dy pobudzane jest podwzgérze, wtedy w przysadce uwalnia sie hormon ad-
renokortykotropowy ACTH. Gdy ACTH dotrze do kory nadnerczy, wowczas
powoduje uwalnianie sie glukokortykoidéw, a te prowadza z kolei do hamowa-
nia hormonu tropowego i ACTH. Do glukokortykoiddw zaliczany jest miedzy
innymi kortyzol (Kalat, 2006). O$ HPA reaguje wolniej niz autonomiczny uktad
nerwowy, ale ma ona znaczenie przy stresie dtugotrwatym. Duze stezenie
glukokortykoidéw ma wptyw na OUN - nadmiernie nasila zaréwno przewod-
nictwo synaptyczne, jak i doptyw jonéw wapnia (Ca) do komérek hipokampa,
co w rezultacie prowadzi do ich obumierania (Longstaff, 2005).
Johnson i zespét (za: Kwon Kim, Osborn, Weinberg, 1996) przedstawili ba-
dania, ktdre wykazaty, iz prenatalna ekspozycja na alkohol sprawia, ze no-
worodki majg podwyzszony poziom kortyzolu w $linie, i jest on na podobnym
poziomie jak u 0s6b z PTSD. Dlatego niektorzy badacze myslg o ekspozycii
na alkohol jako o wydarzeniu, ktére mobilizuje mechanizmy reakcji na stres
W organizmie rozwijajacego sie dziecka. Badania szczegétowe wykonywano
na zwierzetach ze wzgledu na mozliwo$¢ kontrolowania ilosci spozywanego
alkoholu (Riley, Clarren, Weinberg, Jonsson, 2011). Kiedy ciezarne szczury
pojono alkoholem, okazato sie, ze wptywato to zaréwno na 0§ HPA u matek,
jak i u potomstwa. Zmiany objawiaty sie nadmierng aktywnoscig osi w okresie
cigzy i po urodzeniu. Badaczy interesowato, jak ekspozycja na alkohol w okre-
sie prenatalnym bedzie wptywata na funkcjonowanie osi HPA, jaki bedzie jej
wptyw na rézne procesy metaboliczne. W sposéb szczegoiny przygladali sie
Zjawisku tzw. programowania ptodowego. Pojecie programowania ptodowego
odnosi sie do koncepcji mowigcej, ze czynniki zwigzane z wczesnym $ro-
dowiskiem i niebedace czynnikami genetycznymi, takie jak prenatalna i oko-
toporodowa ekspozycja na stres, narkotyki lub inne $rodki toksyczne, mogq
trwale organizowac oraz ksztattowa¢ (organize and imprint) uktady fizjologicz-
ne i behawioralne, zwigkszajac podatno$¢ na choroby i zaburzenia w poz-
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niejszym zyciu. O8 HPA jest bardzo podatna na programowanie w trakcie
rozwoju w okresie ptodowym i noworodkowym, a wnioskujgc na podstawie
badan wydaje sie, ze wywotane przez etanol zaktdcenia wzajemnych pota-
czen miedzy osiami HPA matki i noworodka mogg stanowi¢ wspoiny szlak
dla programowania ptodowego, powodowanego przez réznorodne czynniki.
Przeprowadzone badanie miato na celu zweryfikowanie hipotezy zaktadaja-
cej, ze wywotane przez alkohol programowanie czynnosci HPA uwrazliwia
mechanizmy neuroadaptacyjne, stanowigce czynnik posredniczacy dla czyn-
nosci i regulacji HPA. Proces ten prowadzi do podwyZzszenia reaktywno$ci osi
na pozniejsze stresory i w konsekwencji powoduje podwyzszong podatno$é
na choroby, w tym zaburzenia psychiczne, takie jak: depresja, leki, i uzaleznie-
nia. Badania nad programowaniem ptodowym osi HPA mogg by¢ niezwykle
istotne dla zrozumienia funkcjonowania i przebiegu rozwoju dzieci po prena-
talnej ekspozycji na alkohol w ciggu catego cyklu ich zycia. Wyniki badan nad
programowaniem ptodowym doprowadzity badaczy do hipotezy méwigcej, ze
powszechne choroby wieku dojrzatego moga mie¢ swdj poczatek w rozwo-
ju ptodowym — jest to tzw. hipoteza o ptodowym pochodzeniu chordb wieku
dojrzatego (Riley, Clarren, Weinberg, Jonsson, 2011). Wydaje sie, ze czynniki
zwigzane ze stylem zycia, takie jak spozywanie alkoholu, palenie papiero-
sow, nadmierny wysitek fizyczny, stanowig czynnik dodatkowy, wzmacniajacy
wptywy wystepujace we wczesnym etapie zycia. Sugeruje to, iz Srodowisko
rozwoju ptodowego odgrywa istotng role, powodujgc liczne konsekwencje
zdrowotne i rozwojowe. Badania nad programowaniem osi HPA prowadzone
na zwierzetach pozwalajg zaobserwowa¢ wiele nieprawidtowosci behawio-
ralnych, jakie s znane z opiséw funkcjonowania dzieci z FAS. Nalezg do
nich: nadmierna ruchliwos¢, nadreaktywnos$¢, wzrost aktywnos$ci na otwartej
przestrzeni, nadmierna i nieadekwatna reakcja na nagty bodziec, trudno$ci
w unikaniu awersyjnych bodzcéw, zmienione reakcje na stres, ktopoty w ucze-
niu sie, nadmierny lek na nowe nierutynowe bodzce (Kwon Kim, Osborn, We-
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inberg, 1996). Wymienione zmiany behawioralne utrudniajg czesto adaptacje
spoteczng i narazajg osoby z FASD na trudno$ci w grupach spotecznych i in-
nych bardziej bliskich relacjach. Ma to wptyw na ich do$wiadczenie poczucia
odrzucenia i trudno$ci w radzeniu sobie z innymi przezyciami. Alkohol i inne
uzywki stajq sie wtedy tatwo dostepnym Srodkiem potrzebnym do mierzenia
sie z samym soba.

Potaczenie zmian w OUN z nadreaktywnoscig osi HPA sprawia, ze
osoby z FASD czesto doswiadczajg réznego rodzaju zdarzen, ktére mogq
mie¢ znaczenie traumatyczne, co ma konsekwencje dla catego rozwoju czto-
wieka. Warto w tym momencie wymieni¢ istotne czynniki ochronne, jakie po
20 latach badan nad FASD zaproponowata prof. Ann Streissguth: posiadanie
stabilnej rodziny, zycie w bezpiecznych warunkach w rodzinie, wczesna dia-
gnoza, czyli diagnoza przed 5. rokiem zycia (Streissguth, 1997).

Badania nad wptywem niekorzystnych do$wiadczen z dziecifstwa
(kwestionariusz ACE - Adverse Childhood Experiences; Felitti, Anda i in.,
1998) na rozwdj dziecka nie pozostawiajg watpliwosci, ze dzieci z FASD ze
wzgledu na ekspozycje na alkohol oraz na pdzniejsze zaniedbania opiekun-
cze z porzuceniem wigcznie, g grupg narazong na powiktania, w tym uza-
leznienia.

Wiemy, ze niekorzystne doswiadczenia z dziecinstwa to wydarze-
nia o znaczeniu traumatycznym, majace wptyw na caty rozwdj. Nalezg do
nich sytuacje zwigzane z przemocg, zaniedbania opiekuricze wptywajace na
rozwoj systemu przywigzania, porzucenie. Dzieci, ktore do$wiadczajq takich
zdarzen, sq bardziej narazone na staby rozwoj fizyczny, ale takze na proble-
my psychiczne i problemy z zachowaniem w zyciu dorostym. Badacze z Ka-
nady, z CanFASD, przesledzili losy 333 osob z grupy FASD? Interesowato
ich, jaki byt wptyw niekorzystnych zdarzen z ich dziecinstwa na ich dalsze

2 https://canfasd.ca/2021/01/18/fasd-and-adverse-childhood-experiences/
— pobrano 5 maja 2021 .
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zycie. Pytania badawcze dotyczyty tego, czy osoby z grupy FASD majg wyz-
sze wskazniki ACE niz osoby z innych grup z niepetnosprawnoscig, a takze,
czy takie czynniki, jak wiek, pte¢, IQ, problemy ze zdrowiem psychicznym sg
powigzane z wysokimi wskaznikami trudnych przezy¢ w dziecinstwie. Oka-
zalo sie, ze osoby z FASD majg bardzo wysokie wskazniki ACE - srednio
badane osoby doswiadczaty minimum czterech zdarzehn wysoce traumaty-
zujacych, a 13% badanej grupy nawet szesciu i wiecej. Liczby te sq znacznie
wyzsze niz u 0séb z innymi niepetnosprawnosciami lub u oséb w populacii
ogdlnej. Najczesciej niepozadane doswiadczenia dotyczyty Srodowiska do-
mowego. Prawie wszystkie badane osoby do$wiadczyty niekorzystnej sytuacii
opiekunczej. Wiele osob z tej grupy naduzywato substanciji psychoaktywnych
i miato problemy ze zdrowiem psychicznym. Oznacza to, ze wsrdd pacjentoéw
uzaleznionych moze by¢ spora grupa 0séb z FASD. Nie zawsze sg oni identy-
fikowani z tym zaburzeniem w procesie leczenia, co wptywa na efektywnos¢
prowadzonych oddziatywan. Terapeuci uzaleznier powinni by¢ Swiadomi, jak
wysoki jest poziom trudno$ci u tych pacjentow uzaleznionych, ktérzy nale-
zg do grupy FASD. TrudnoSci pietrzy fakt, ze wsrdd nich niewiele oséb ma
diagnoze formalng tego zaburzenia i nie ma dokumentacji medycznej w tym
zakresie. Wszelkie programy wsparcia i leczenia dla oséb uzaleznionych
z FASD powinny by¢ oparte na cato$ciowym zrozumieniu potrzeb danej oso-
by. Programy powinny by¢ tak skonstruowane, aby nie retraumatyzowaé tych
pacjentow i nie naraza¢ ich na odrzucenie po raz kolejny, tym razem w proce-
sie leczenia z uzaleznienia.
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Warto wiedzie¢, ze:

% Wczesna trauma jest przyczyng uzaleznien.

< Wielu badaczy uznaje samo narazenie na alkohol w okresie cig-
zy jako zdarzenie traumatyczne, czyli takie, ktére doprowadzito
w uktadzie nerwowym do takiej samej aktywacji jak w innych zda-
rzeniach traumatycznych.

% Osoby narazone prenatalnie na alkohol mogq nie prezentowac
zadnych cech zwigzanych z FASD, ale zwykle majg zmienione
programowanie osi adrenalinowo-kortyzolowej HPA.

% Ich reaktywnosc¢ na stres jest wysoka i nietatwo panowac im nad
pobudzeniem emocjonalnym, a tym samym nietatwo im regulo-
wac emocje.

Problematyka FASD w terapii leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu

Problemom zaburzen wynikajgcych ze spozywania alkoholu przez kobiety
w okresie cigzy nie poSwieca sie wiele uwagi podczas pracy terapeutyczne;
w placowkach leczenia uzaleznien. Zdarza sie, ze w trakcie terapii pacjentki
i pacjenci w ogéle nie stykajq sie z tematem FASD lub jest on ogoinikowo
poruszany przy omawianiu zdrowotnych szkod wynikajacych z naduzywania
alkoholu. Warto to zmieni¢, bowiem terapia w placéwkach leczenia uzalez-
nien to dobre miejsce i wiasciwy kontekst do prowadzenia dziatan profilak-
tycznych i interwencyjnych w obszarze FASD.
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Adresaci dziatan w zakresie FASD w placdwkach
leczenia uzaleznien

Pijace szkodliwie i uzaleznione od alkoholu kobiety w ciazy, niepotrafia-
ce utrzymac abstynencji i wymagajace interwencji w kierunku zaprzestania
picia alkoholu, pojawiajg sie w placéwkach odwykowych stosunkowo rzad-
ko. W roku 2019 byto ich zaledwie 167 (dane PARPA). Niewielka grupa cie-
zarnych pacjentek moze wzmacniaC przekonanie, ze pracownicy placowek
leczenia uzaleznien (terapeuci, lekarze i pielegniarki) majg niewiele do zro-
bienia w obszarze zapobiegania FASD, poza podejmowaniem rzadkich in-
terwencji wobec pacjentek pijacych w okresie cigzy. W rzeczywistosci grupa
0s6b wymagajacych edukacji, motywowania i wsparcia jest znacznie szersza.

Kobiety stanowia okoto 20% osdb leczonych w placéwkach le-
czenia uzaleznienia od alkoholu z powodu zaburzen zwigzanych z uzy-
waniem alkoholu. Wiekszos¢ z nich od lat naduzywa etanolu, ma dzieci
i jest w wieku prokreacyjnym. Kobiety czesciej pojawiajg sie¢ w poradniach
i oddziatach dziennych, rzadziej w catodobowych oddziatach terapeutycz-
nych i oddziatach leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych. Wy-
magajg one rzetelnej informacji na temat ryzyka spozywania alkoholu przez
kobiety planujgce cigze i oczekujace potomstwa, a takze wsparcia i motywo-
wania do zachowania abstynenciji, zwtaszcza w tym okresie.

Niemal 1/5 pacjentow placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu
(ale az 1/3 pacjentéw ambulatoryjnych) to partnerzy oséb naduzywajacych
alkoholu i ich doroste dzieci. W zdecydowanej wiekszosci (ponad 80%) sq
to kobiety. Znaczna cze$¢ kobiet objetych leczeniem z powodu picia osoby
bliskiej to kobiety w wieku prokreacyjnym. Wymagajg one dziatari zapobie-
gajacych przysztym szkodom prenatalnym zaréwno wtedy, gdy naduzywajq
one alkoholu, jak i w sytuacji, gdy pijg obecnie alkohol na poziomie niskiego
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ryzyka szkéd, a w placéwkach leczenia uzaleznien podiety terapie w zwigzku
z uzaleznieniem ich bliskich.

FASD nie dotyczy tylko kobiet bedacych w aktualnej cigzy, nie tyl-
ko kobiet w wieku rozrodczym, nie tylko kobiet w ogéle. To réwniez spra-
wa mezczyzn-ojcow, ich kondycji zdrowotnej przed i w chwili zaptodnie-
nia oraz wsparcia, jakiego udzielajg oni przysztym matkom, swoim zonom
i partnerkom. Wszystkie osoby, a zwtaszcza ojcowie, ktorzy stanowig naj-
blizsze $rodowisko kobiety, mogg mie¢ pozytywny lub negatywny wptyw na
jej zachowania w okresie cigzy, w tym na picie alkoholu, palenie papieroséw,
uzywanie innych substancji psychoaktywnych, odzywianie i styl zycia. Po-
trzebujg edukacji i wsparcia w tym zakresie.

W leczeniu uzaleznienia pojawig sie pacjentki i pacjenci borykajacy
sie z problemami zdrowotnymi, rozwojowymi, wychowawczymi swoich dzie-
ci. Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci nie ma zadnych diagnoz, sporadycznie
mogaq sie trafi¢ diagnozy ze spektrum FASD. Matki i ojcowie pozostajg naj-
czes$ciej zaniepokojeni i bezradni wobec zaburzen swoich dzieci. Mimo to
niechetnie podejmujg rozmowy o problemach dzieci, obawiajac sie konfron-
tacji i osgdzania. Wymagajg oni zachety, wsparcia, informaciji i pokierowania
do miejsc uzyskania pomocy.

Do terapii uzaleznienia od alkoholu trafiajg tez pacjenci majacy
rézne dysfunkcje i rézne diagnozy, ktérzy wzrastali w rodzinie, w ktérej
matka lub oboje rodzice przez wiele lat naduzywali alkoholu. Wymagajq
oni pogtebionej diagnostyki aktualnych zaburzer i zasobéw oraz zaplanowa-
nia zindywidualizowanych oddziatywan terapeutycznych.

Reasumujgc:

adresatami zroznicowanych pod katem potrzeb oddziatywan w obsza-
rze FASD sg wszyscy pacjenci placéwek odwykowych:
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— kobiety w cigzy,

— kobiety leczace sie z powodu zaburzen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu,

— kobiety szukajace pomocy w zwigzku z piciem swoich bliskich,

- mezczyzni podejmujacy terapie uzaleznienia od alkoholu i pijacy
szkodliwie.

Miejsce FASD w terapii uzaleznien

Do programéw terapii realizowanych w placéwkach leczenia uzaleznien
mozna bez wiekszych trudnosci wtaczyé problematyke FASD bez koniecz-
no$ci dokonywania rewolucyjnych zmian czy rezygnacji z innych istotnych
zagadnien.

Dziatania w celu zapobiegania FASD powinny odbywac sie:
< podczas psychoedukacji adresowanej do pacjentow i cztonkdw
ich rodzin,

< podczas diagnozy nozologicznej i problemowe;j,
< w kontakcie indywidualnym z pacjentkami i pacjentami,

< w ramach pracy grupowej grup kobiecych, organizowanych poza
standardowa terapig koedukacyjna,

< w ramach krotkoterminowej terapii par, réwnolegle do leczenia
uzaleznienia.

Poza krétkoterminowg terapig par w wiekszosci placéwek leczenia
uzaleznienia od alkoholu realizowane sg wszystkie powyzsze oddziatywania
terapeutyczne i chodzi tylko o to, aby problemowi szkéd prenatalnych wyni-
kajacych ze spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy nadac wigksze zna-
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czenie. W praktyce oznacza to edukowanie wszystkich pacjentéw i cztonkéw
ich rodzin na temat konsekwencji spozywania alkoholu przed i podczas cig-
zy, dopytywanie kobiet o uzywanie alkoholu przed i podczas cigzy, a takze
0 kondycje ich dzieci, informowanie 0 mozliwo$ciach przeciwdziatania zabu-
rzeniom FASD podczas diagnozy oraz w kontakcie indywidualnym i w obre-
bie grup kobiecych. To réwniez wspieranie kobiet zgtaszajgcych problemy
ze zdrowiem, rozwojem i zachowaniami swoich dzieci i kierowanie ich do
diagnozy i pomocy. Uznanie wazno$ci zagadnien zwigzanych z FASD wyma-
ga tez uwzglednienia faktu, ze cze$¢ pacjentéw uzaleznionych od alkoholu
funkcjonuje gorzej niz inni, by¢ moze w wyniku ekspozycji na alkohol w tonie
matki. Chodzi tu gtownie o zbadanie i akceptacije aktualnych dysfunkcji, moz-
liwosci i zasobdw tych osob i zaplanowanie dla nich zindywidualizowanych
form leczenia.

Postawy terapeutéw wobec FASD

Aby w lecznictwie odwykowym problematyce FASD nadac wigksze niz obec-
nie znaczenie, warto przeanalizowa¢ postawy o0séb udzielajacych pomocy,
oparte na ich wiedzy, systemie warto$ci, doSwiadczeniach zyciowych i emo-
cjach.

% Wiedza

Terapeuci uzaleznien, gtowni wykonawcy $wiadczen w obszarze leczenia za-
burzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu, ale rowniez lekarze i pielegniarki,
dysponujg w wigkszo$ci powierzchownymi informacjami na temat zagrozen,
jakie niesie dla ptodu spozywanie alkoholu przez kobiete oczekujgca dziecka.
To stosunkowo nowa wiedza, zmieniajgca sie w wyniku prowadzonych badan
i praktyki klinicznej. W Polsce mato jest na ten temat literatury i szkolen.
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Specjalisci pracujacy w obszarze rozwigzywania probleméw alkoholowych
moga nie czuc sie wystarczajaco kompetentni do edukowania i poradnictwa
w zakresie FASD w kontakcie indywidualnym czy podczas sesji grupowych.

+* Przekonania

Pracownicy placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu to przede wszystkim
kobiety, w wiekszosci w wieku prokreacyjnym. Majg one swoje doswiadcze-
nia i przekonania co do roli kobiety, macierzynstwa, odpowiedzialno$ci oraz
wiasng hierarchie wartosci. Wszystko to moze by¢ zasobem lub trudnoscig
w relacji z pacjentkami, ktére nie utrzymujg abstynencji w okresie cigzy oraz
w wyniku uzaleznienia zaniedbujg swoje dzieci. Przezywane przez terapeu-
tow niepokoje moralne, lek zwigzany z zagrozeniem zycia, zdrowia i rozwoju
dzieci mogq uruchamia¢ negatywne emocje i skionno$¢ do dyrektywnego
wymuszania abstynencji. Wzmagajg tendencje do oceniania, krytykowania,
moralizowania i konfrontowania. Specjali$ci muszg by¢ $wiadomi swoich re-
akcji i podczas superwizji czy wtasnej terapii pracowa¢ nad nimi. Badania
jednoznacznie dowodzg wiekszej skutecznosci zmiany zachowan pacjentéw
w przypadku, gdy terapeuta buduje relacje pomagania na empatii, zyczli-
wosci, akceptacji, trosce, poszanowaniu autonomii i wierze w sprawczos¢
pacjenta.

+¢ Odruch naprawiania

Swiadomo$¢ poziomu zagrozen, jakie moga byé nastepstwem picia alkoholu
przez kobiety ciezarne, wywotuje czasami u 0s6b pomagajacych naturalne
pragnienie, aby probowac je jak najszybciej zatrzymac w piciu: ,Nie rob tego.
Musisz natychmiast przesta¢ pi¢. Nie krzywdz swojego dziecka”. Taka in-
terwencja, wynikajaca z najlepszych intencji, zyczliwosci i dobrego serca,
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zwana ,odruchem naprawiania” (Miller i Rollnick, 2014), przynosi najczesciej
wiecej szkody niz pozytku:

K7
%

Ciezarne pacjentki przezywajg najcze$ciej ambiwalencje, tzn.

wiedza, ze ich picie moze zaszkodzi¢ dziecku i jednoczes$nie nie

sq gotowe, aby rozstac sie z alkoholem. Przekonujac i ponaglajac

je do abstynenciji, wzmacniamy argumenty przeciwko zmianie:

,No wiem, Ze powinnam nie pi¢, ale...”. Wydtuza to czas podej-

mowania decyzji o przystapieniu do dziatania.

< Wywieranie presji wzmaga opdr pacjentek, manifestujacy sie wy-
cofaniem, aktywizacjg mechanizmdw obronnych, atakiem.

< Poniewaz ludzi motywuje do zmiany to, co sami mowig, a nie to,
co mowig im inni, argumenty wypowiadane przez specjalistow nie
majq silnej mocy przekonywania i nie budujg osobistego zobo-
wigzania do zmiany.

« Nadmierne zaangazowanie specjalistdw nie sprzyja przejmowa-

niu osobistej odpowiedzialnosci. Moze wzbudzaé u pacjentek po-

czucie braku wptywu, wyboru, niemozno$ci decydowania w swo-

ich sprawach, bierno$¢, ostabienie poczucia samoskutecznosci.
Wszystko to nie sprzyja oczekiwanej zmianie zachowania.

Warunki skutecznego motywowania do zmiany
zachowan

Podobnie, jak w przypadku zmiany innych zachowan destrukcyjnych, zale-
cang metodg motywowania pacjentek oczekujacych dziecka do zachowania
abstynenciji — jest dialog motywujacy (Miller i Rollnick, 2014). Jest to metoda
adresowana przede wszystkim do 0séb pozostajacych w ambiwalenciji, po-
magajaca im wydoby¢ i wzmocni¢ ich osobiste argumenty na rzecz zmiany
zachowania problemowego i zwigkszy¢ gotowo$¢ do dziatania. Na temat
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dialogu motywujacego ukazato sie w ostatnich latach w jezyku polskim wiele
uzytecznych publikaciji. Organizowane sg konferencje i szkolenia warsztato-
we. Coraz wiecej terapeutéw przekonuje sie do tej metody pracy, probujac
i doswiadczajac jej skutecznoéci. Warto w tym miejscu wypunktowac najistot-
niejsze wiasciwos$ci dialogu motywujacego, przydatne w pracy z kobietami

ciezarnymi, ktorej celem jest abstynencja:

O
0’0
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Fundamentem procesu pomagania jest relacja oparta na partner-
stwie, wspdtpracy, akceptacji klienta, poszanowaniu jego autonomi
i trosce 0 jego dobro. Taka relacja daje poczucie bezpieczenstwa
i pozwala zaufaé, co jest podstawg pracy nad wstydliwymi, bolesny-
mi tematami, jakim jest narazanie dziecka na ryzyko nieodwracal-
nych szkod prenatalnych.

Motywacja nie jest dostarczana klientowi z zewnatrz, lecz jest
zasobem klienta, ktory trzeba wydoby¢ i wzmocni¢. Ma na nig
wptyw ukierunkowujacy styl prowadzenia rozmowy. PodejScie
nakazowe, konfrontacyjne, dyrektywne zwieksza opér klientow,
a w efekcie daje gorsze rezultaty niz styl pracy skoncentrowany
na osobie i na celu. Na motywacje ma réwniez wptyw wiara osob
pomagajacych w mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania ich pacjen-
tow.

Celem pracy jest przezwycigzenie ambiwalenciji i podjecie zobowig-
zania do zmiany. Staje sie to mozliwe, kiedy w bilansie wszystkich
argumentow, jakie pacjent zgromadzit za i przeciw zmianie, waz-
niejsze okazq sie negatywne konsekwencje jego picia niz zyski, ja-
kie ono mu daje, za$ perspektywa oczekiwanych korzysci ze zmia-
ny przewyzszy lek przed dziataniem i konsekwencjami naruszenia
status quo. Negatywne, chocby najbardziej dotkliwe konsekwencje
zachowan, nie motywujg do dziatania bez wizji, ze ich zmiana sie
opfaci i ze sie uda. Korzyscig moze by¢ perspektywa dobroczyn-
nego wptywu na dziecko zaprzestania picia w kazdym momencie
cigzy i zachowania abstynencji przynajmniej do momentu porodu.

R
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Potrzeba zmiany nasila si¢ wtedy, gdy osoba uswiadamia sobie,
ze jej zachowanie stoi w razacej sprzecznosci z jej wartosciami,
celami, pragnieniami. Dyskomfort z powodu u$wiadomienia sobie
tych rozbieznosci moze mie¢ charakter motywujacy. Dazenie do
integralno$ci i dobrego samopoczucia moze wyzwoli¢ gotowos¢ do
zmiany. Zatem pomocne w motywowaniu kobiet do abstynencii jest
prowadzenie rozmowy o tym, co dla nich jest wazne (dobro dziecka,
wizerunek siebie jako matki, kobiety, spokdj moralny i emocjonalny),
aby mogta ona do$wiadczy¢ dysonansow i wzbudzi¢ w sobie pra-
gnienie ich zmniejszenia.

Umiejetnie prowadzona rozmowa motywujaca zwigksza czestotli-
wos¢ wypowiedzi pacjenta w jezyku zmiany w odniesieniu do kon-
kretnego zachowania. Badania potwierdzajg, ze zwigkszanie sie
czestotliwo$ci jezyka zmiany pozwala przewidzie¢ realng zmiang
tego zachowania w przysztosci, nawet rok po interwencji. Jesli ko-
bieta ma przesta¢ pi¢, to musi ustysze¢, jak sama méwi, dlaczego
abstynencja jest dla niej wazna, potrzebna, mozliwa, ze zobowigzu-
je sie jg rozpoczag.

Jednym z najwazniejszych zadan terapeuty, jakie powinien on re-
alizowac od pierwszego kontaktu z pacjentem, jest budowanie jego
poczucia samoskutecznosci. Osoby z niskim poczuciem samosku-
teczno$ci, nawet gdy juz pragng zmieni¢ swoje postepowanie, cze-
sto nie przystepujg do dziatania z leku przed niepowodzeniem.
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Edukowanie i poradnictwo w zakresie FASD
w duchu dialogu motywujgceqo

Psychoedukacja nie jest wcale prostym zadaniem. Problemem jest nie tylko
wybor tresci (co powiedzie€), ale tez sposob ich przekazania. Trzeba mie¢
dobrze ugruntowang wiedze w obszarze FASD, dostosowac jezyk przekazu
do potrzeb i mozliwosci percepcyjnych odbiorcy oraz potrafi¢ na tyle go zak-
tywizowac, aby nie tylko lepiej zapamietat przekaz, ale by wzbudzit w sobie
gotowo$¢ do analizy wiasnych doswiadczen i do zastosowania nowych infor-
macji w zyciu. Efektywno$¢ przekazu bedzie wieksza, jesli osoba pomagaja-
ca uszanuje autonomig odbiorcy: zapyta go 0 zgode na udzielenie informacii,
odwota sie do jego wiedzy, dodwiadczenia oraz pozwoli mu wyrazi¢ opinie na
temat przekazanej informaciji czy porady.

Czasami osoba pomagajaca musi poinformowa¢ pacjentke o sy-
tuacji, w jakiej ta sie znalazta, o konsekwencjach jej wyboréw czy wyrazi¢
swoje zaniepokojenie, bo tego wymagajg procedury lub dobro pacjentki i in-
nych ludzi. W takiej sytuacji rdwniez trzeba uszanowa¢ zdanie rozmoéwcy
i stworzy¢ mu mozliwo$¢ ustosunkowania sie do informacji czy wyrazenia
niezgody.

Zakres podstawowych informacji na temat FASD

Jak wigkszo$¢ Polakdw pacjentki i pacjenci placéwek leczenia uzaleznienia
od alkoholu majg niewielkg wiedze na temat zagadnien zwigzanych z FASD.
Niektérzy dysponujg fragmentarycznymi lub nieprawdziwymi informacjami
oraz osobistymi doswiadczeniami w tym temacie. Powinni zatem otrzymac
od specjalistow podstawowe informacje, umozliwiajace im zdobycie, posze-
rzenie oraz zweryfikowanie wiedzy na temat:
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% wplywu uzywania alkoholu na zaburzenia ptodnosci i ryzyko poronien,

% wplywu naduzywania alkoholu przez mezczyzn na ich ptodno$¢
i materiat rozrodczy,

% dziatania alkoholu na rozwoj ptodu w poszczegdlnych okresach
ciazy,

% charakterystyki pierwotnych i wtdrnych zaburzen z grupy FASD -
problemdw zdrowotnych i trudnosci rozwojowych dzieci,

% mozliwo$ci wsparcia rozwoju dziecka z FASD oraz jego rodziny.

Sposéb edukowania

Dialog motywujacy proponuje procedure udzielania informacii i radzenia we-
dtug schematu: wydobycie — dostarczenie - wydobycie.

1. Warto zapyta¢, co klient juz wie albo czego chce si¢ dowie-
dzie¢ na dany temat (wydobycie):

% Co Pani juz wie na temat picia alkoholu przez kobiety w okre-
sie cigzy?
% Czy wie Pani, jak alkohol wptywa na rozwoj ptodu?
% Czy kto$ juz Panig informowat, co oznacza termin FASD,
czyli spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych?
2. Zawsze nalezy spytac o zgode na udzielenie informacji (wy-
dobycie):

< Czy pozwoli Pani, ze wyjasnie, dlaczego nawet niewielkie ilo-
Sci alkoholu mogq zagrazac Pani dziecku?

< Czy chciaftaby Pani dowiedzie¢ sie, jakie korzySci moze
przynies¢ Pani dziecku abstynencja w okresie ptodowym?
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Mogtabym Pani powiedziec, jak inne kobiety w Pani sytuacji
radzg sobie. Moge? Najlepiej jest udziela¢ informacji w spo-
sob mozliwie najbardziej zobiektywizowany i oszczedny, czyli
dostosowany do potrzeb i mozliwosci klienta (dostarczenie):

% Wyniki badan mowig, ze picie alkoholu w cigzy naraza dziec-
ko na uszkodzenia poalkoholowe.

% Moim obowigzkiem jest powiedzie¢ Pani, co moze sig stac,
jesli nadal bedzie Pani spoZywata alkohol.

< Nauka nie ustalifa bezpiecznego poziomu picia alkoholu
w okresie cigzy. Nie wiemy, ile kobieta moze wypic¢ alkoholu,

aby nie zaszkodzi¢ swojemu dziecku. Stad zalecenie catko-
witej abstynencji w trakcie trwania cigzy.

3. Zawsze nalezy zapyta¢, co pacjentka sadzi o tym, co usty-
szata (wydobycie):

< Co Pani teraz o tym sqdzi?
% Co Pani mysli o tym, co powiedziatam?
% Co jeszcze chciataby Pani wiedzie¢ na ten temat?

Schemat porady jest podobny do informowania. Warto udziela¢ porady
w spos6b nieoceniajacy, ktory jest propozycja, a nie poleceniem. Im bardziej
stanowcza i niepozostawiajaca wyboru jest porada, tym wieksza szansa, ze
zostanie odrzucona.

Pytanie o zgode na udzielenie porady sprawi, ze pacjentka bedzie
bardziej otwarta na jej przyjecie. Porady, ktorych udziela specjalista, powinny
by¢ proste, zrozumiate dla pacjentki, dopasowane do jej gotowosci i sytuacii,
w jakiej sie znajduje. Udzielajac porady, specjalista tatwo moze wpasé w pu-
tapke eksperta, przekonujac do jej stusznosci. Moze to wywotac reaktancje,
czyli mnozenie przez klienta argumentéw przeciwnych i w efekcie odrzucenie
porady, ktéra mogtaby by¢ w jego sytuacji pomocna.
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Wsparcie matek dzieci z FASD

Wiekszos¢ kobiet, ktdre urodzity dzieci z FASD, wie, ze nie powinny pi¢ alko-
holu w okresie cigzy, a Swiadomos¢ wyrzadzenia krzywdy wiasnemu dziecku
jest bolesna. Budzi poczucie winy, wstydu, wptywa na wizerunek siebie jako
kobiety, matki. Dotkliwa autokonfrontacja deklarowanych warto$ci (dobro
dziecka, macierzynstwo) i sprzecznych do nich zachowan (picie alkoholu)
oraz pietno ztej, nieodpowiedzialnej matki rodzi silne mechanizmy obronne:
unikanie tematu, wyparcie (,nic sie nie stato”), minimalizacje (,pitam o wiele
mniej niz przed cigzq’), racjonalizacje (,pitam gtéwnie czerwone wino, bo
miatam stabg morfologie”, ,nie malowatam wtoséw ani paznokci, zeby nie
zaszkodzi¢ dziecku”).
Pracujac z pacjentkami, ktére sa matkami dzieci z FASD, terapeuci po-
winni:
% sprobowac zrozumie¢ perspektywe pacjentek (empatia), nie unikajac
jednoczes$nie trudnego tematu,

< budowac relacje pozwalajgcg pacjentkom poczuc sie na tyle bezpiecz-
nie, aby chciaty méwi¢ o swoich problemach i pracowa¢ nad nimi,

% unika¢ za wszelkg ceng moralizowania i konfrontowania,

< towarzyszy¢ matkom w zmaganiu sie z poczuciem winy i wstydu,
< pomdc uporac sie z lekiem o przyszto$¢ dziecka,

% dac wsparcie w przezyciu utraty dziecka w sytuacji poronienia,

< pomoc zaplanowac pomoc dla dziecka i wsparcie dla matki,

< wzmacnia¢ poczucie samoskutecznosci i sity,

% dziata¢ na rzecz zapobiegania dalszym szkodom (przyszie cigze).

To nietatwe zadanie, budzace w osobach pomagajacych postawy niesprzyja-
jace zmianie zachowan oraz liczne watpliwosci i dylematy etyczne.
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Dylematy etyczne w obszarze FASD

Aktywnos¢ terapeutéw uzaleznien w obszarze FASD moze rodzi¢ watpliwo-

Sci natury etycznej.

O
0’0
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Czy terapeuta uzaleznien moze prowadzi¢ prace nad ogranicze-
niem picia przez kobiete ciezarna, ktéra nie chce rozstac sie z al-
koholem?

Wieloletnie doswiadczenia krajow, ktdre wypracowaty skuteczne
systemy profilaktyki FASD i opieki nad kobietami pijacymi w cig-
zy alkohol (USA, Kanada) dowodza, ze kazdy krok w kierunku
zmniejszenia zagrozen uszkodzenia ptodu, réwniez poprzez ogra-
niczanie picia, jest krokiem w dobra strone. Gotowo$¢ do rozwaza-
nia innych celéw niz abstynencja w przypadku kobiet ciezarnych,
ktére aktualnie nie chca przerwac spozywania alkoholu, moze by¢
jedyng alternatywag wobec pozostawienia ich bez jakiegokolwiek
wsparcia, co w przypadku 0sdb uzaleznionych nie rokuje poprawy
wzoru picia. Dyskomfort terapeutébw moze tagodzi¢ Swiadomos,
ze akceptacja celu pacjentki i rozpoczecie pracy nad ogranicza-
niem picia prowadzi nierzadko do zmiany pierwotnego celu i pod-
jecia decyzji 0 abstynencii. Jest to najczesciej wptyw relaci, ktéra
warunkuje efektywno$¢ pracy terapeutycznej i pogtebienia Swia-
domosci swoich motywdw. Przymuszanie do abstynenciji, choéby
ptynace z najlepszych intencji, opdéznia szanse na zmiang.

Po co sktania¢ kobiety naduzywajace alkoholu bedace matkami
do bolesnej konfrontacji z zagrozeniami, jakie stworzyty swoim
dzieciom, pijac alkohol w okresie cigzy, skoro ich dzieci urodzity
sie zdrowe, a zachowanie dotyczy przesztosci?

Jezeli kobieta pijaca alkohol w cigzy urodzita zdrowe dziecko lub
z niewielkimi uszkodzeniami lub z uszkodzeniami, ktére sie jesz-
cze nie ujawnity i nadal pije natogowo alkohol, jest duza szansa,
Ze nie zaprzestanie ona spozywania alkoholu w kolejnej cigzy.
Rozmawianie z nig na temat zagrozenn FASD ma gtéwnie na

celu przeciwdziata¢ zagrozeniom uszkodzenia kolejnych dzieci
w przysztosci. Rozmowa w kierunku tworzenia dysonansu (do-
bro dziecka jest najwazniejsze — picie podczas cigzy) moze by¢
waznym czynnikiem motywujacym do podjecia zobowigzania do
abstynenciji w ogdle, nawet jesli dziecku nie stata sie krzywda, bo
matka stworzyta swoim piciem powazne ryzyko uszkodzen.

Po co koncentrowa¢ matki na prawdopodobnych uszkodzeniach
poalkoholowych ich dzieci, skoro nie ma dla nich dostepnych
miejsc diagnostyki i pomocy?

To ogromna trudno$¢ w sytuacii, kiedy nie ma systemu diagnozy
i pomocy wspieranego przez panstwowg stuzbe zdrowia. W Pol-
sce pomoc dla dzieci z FASD rozwija sie lokalnie dzieki organi-
zacjom pozarzadowym lub dziataniom samorzadowym. Obecnie
funkcjonujq trzy szpitale zaangazowane w tematyke FASD -
w Krakowie i w Warszawie. W tym jeden z nich jest nastawiony na
pomoc okotoporodowg dla matek pijacych. Niektére samorzady
powotaty na swoim terenie placowki diagnostyczne i wspieraja-
ce rozwdj dzieci z FASD. W Polsce dziata takze kilka fundacji na
rzecz dzieci z FASD. Jednak ich dostepnos¢ ciggle jest mata. Li-
sta adresowa miejsc pomocy znajduje sie na korcu publikacji.

Jak planowa¢ pomoc dla dzieci z FASD, jesli w Polsce nie ma dla
nich systemu diagnostyki i terapii?

Brak systemowych rozwigzan w zakresie pomocy dla dzieci
z FASD nie utatwia rodzicom znalezienia pomocy dla dziecka
i dla siebie. Trzeba pamietac¢, ze jesli dziecko ma powazne trud-
nosci, moze uzyska¢ pomoc w ramach wczesnego wspomagania
rozwoju. Wystarczy, aby rodzic zgtosit sie do rejonowej poradni
psychologiczno-pedagogicznej. Paradoksalnie trudniej jest uzy-
ska¢ pomoc wtedy, kiedy dziecko jest po prenatalnej ekspozy-
cji na alkohol, ale nie prezentuje we wczesnym okresie rozwoju
trudnosci, ktére pozwolityby je skierowa¢ na zajecia w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju. Problem pozornie dobrze
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funkcjonujacych dzieci z FASD stanowi najwieksze wyzwanie ze
znalezieniem dla nich terapii i wsparcia. Oznacza to, ze w okresie
najwiekszych mozliwosci rozwojowych pozostajg one czesto bez
stymulacji rozwoju i tym samym, kiedy ich trudnosci sie ujawnia,
np. na progu dojrzewania, to na pomoc moze by¢ juz zbyt pézno.
Wsparcia terapeutycznego wymagaja wszystkie dzieci z grupy
FASD. Takze te, ktdre funkcjonujg pozornie dobrze we wczesnym
okresie dziecinstwa. Poniewaz uzyskanie pomocy bywa trudne,
matka, ktéra jest w okresie leczenia uzaleznienia, musi otrzymac
wsparcie w pozyskiwaniu pomocy dla swojego dziecka, aby nie
zniechecita g ta trudna sytuacja. Trzeba pamietac, ze szukajac
pomocy dla swojego dziecka, mierzy sie ona czesto z poczuciem
wstydu i winy za to, Ze jej picie spowodowato uszczerbek na zdro-
wiu dziecka. W sytuacji, kiedy matka musi zmierzy¢ sie z tym,
ze gdyby zachowata abstynencie, jej dziecko urodzitoby sie zdro-
we - obcigzenie psychiczne wzrasta jeszcze bardziej. To wtasnie
w tej sytuaciji kobieta powinna otrzyma¢ wsparcie w procesie le-
czenia uzaleznienia. Wzmocnienie jej, pomoc w poradzeniu sobie
ze wstydem, poczuciem winy, lekiem o przyszto$¢ dziecka moze
stanowi¢ najwazniejszy krok w odnalezieniu sie jej w roli matki.

Pacjent z FASD

Jest mato prawdopodobne, ze do placéwek leczenia uzaleznienia od alkoho-
|lu trafig doro$li pacjenci z rozpoznaniem zaburzen wynikajacych z ekspozy-
cji na alkohol w okresie prenatalnym. Natomiast zdarza sie, ze u niektérych
pacjentéw z diagnoza zaburzen osobowosci, zaburzen psychicznych czy
ograniczeniami sprawnosci intelektualnej w historii zycia pojawi sie watek
matki naduzywajacej alkoholu, rowniez w okresie cigzy. Niektorzy pacjen-
ci pochodzacy z rodzin alkoholowych, nie beda mieli zadnych rozpoznan,
ale bedg przejawiali trudnosci w dostosowaniu spotecznym, samodzielnym

36

zyciu, abstrakcyjnym mysleniu, planowaniu, interpretowaniu rzeczywistosci,
radzeniu sobie z emocjami i zadaniami. Niektorzy mogg nie radzi¢ sobie
z wymaganiami terapii, mimo potwierdzonej w badaniach normy inteligencii
lub diagnozy lekkiego upo$ledzenia umystowego. U dorostych oséb etiolo-
gia aktualnych zaburzen zawsze bedzie budzita watpliwo$ci. Moga by¢ one
skutkiem prenatalnej ekspozycji na alkohol lub inne substancje badz wrodzo-
nej dysfunkcji lub wptywu Srodowiskowego albo wieloletniego naduzywania
alkoholu, urazéw, wypadkdw lub wielu tych i innych czynnikéw. Zatem nie
chodzi o to, aby w trakcie leczenia uzaleznienia okresli¢ pochodzenie zabu-
rzen pacjenta. Interesuje nas bardziej skala i charakter tych trudno$ci. Moze
w tym pomoc diagnostyka psychologiczna, neurologiczna, psychiatryczna.

Okreslenie stopnia i zakresu deficytdw oraz mozliwo$ci pacjenta po-
zwoli zaplanowac dla niego taki program terapii, ktory zwigkszy jego szanse
na poprawe wzoru uzywania alkoholu. Musi on uwzglednia¢ rézne cele (abs-
tynencja, ograniczenie picia, redukcja szkdd), wybrane metody pracy (sesje
psychoterapii indywidualnej, grupowej, treningi umiejetnoéci) oraz elastyczne
oczekiwania i wymagania regulaminowe. Wigkszo$¢ tych pacjentoéw (wéréd
nich beda osoby z zaburzeniami FASD) nie skorzysta z psychoedukacji w po-
staci wyktadow operujgcych jezykiem psychologii, jak réwniez nie bedzie
w stanie dokonac¢ gtebszej refleksji, niektorzy nie bedg w stanie wykonac za-
lecanych zadan pisemnych. Mogq skorzystaé z empatycznej, wspierajacej,
ukierunkowujacej relacji i dobrze dobranych treningdw umiejetnosci. Pacjen-
ci z takimi dysfunkcjami moga potrzebowac dtuzszej opieki terapeutyczne;
prowadzonej we wspotpracy z ich rodzinami lub instytucjami $wiadczacymi
pomoc $rodowiskowa lub prawng, np. pracownikami pomocy spotecznej czy
kuratorami.
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Pomoc dla rodzin dzieci z FASD w Polsce

Gdynia

Gdyniskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD
ul. Morska 112 B/111

81-225 Gdynia

tel. (58) 667 79 10; 798 073 617

Gdansk

Gdanski Osrodek Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy
ul. Ractawicka 17

80-406 Gdanisk-Wrzeszcz

tel. (58) 347 89 30

Fundacja FAScynacje
ul. Ks. Leona Miszewskiego 17
80-239 Gdansk-Wrzeszcz

Szczecin

Fundacja Mam Dom

Al. Wojska Polskiego 78
70-482 Szczecin

tel. 882 563 114

Fundacja Tecza Serc
ul. Kolumba 60
70-035 Szczecin

tel. 508 170 803

Olsztyn

Punkt Diagnostyczny przy Osrodku Adopcyjnym®
ul. Zotnierska 11

11-041 Olsztyn

tel. (89) 534 95 94

Elblag

Centrum Terapeutyczno-Szkoleniowe
ul. Krétka 5

82-300 Elblag

tel. (55) 236 66 03; 519 300 408

Torun

Fundacja Daj Szanse
ul. Piskorskiej 11
87-100 Torun

tel. (56) 648 23 63

Poznan

Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka
dr Iwona Palicka

ul. Oliwska 14

60-454 Poznan

tel. 600 494 975 lub 694 999 705

Warszawa

Fundacja FASada

Punkt diagnostyczno-konsultacyjny
ul. Ptatnicza 83
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01-827 Warszawa

tel. 609 536 662

Lodz

Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FASD*
przy Regionalnym Centrum Polityki Spotecznej
ul. Snycerska 8

91-302 t.6dz

tel. (42) 203 48 53

Krakéw

Centrum Diagnostyki FASD
przy Szpitalu $w. Ludwika
ul. Strzelecka 2

31-503 Krakéw

Rzeszéw

Podkarpackie Centrum Diagnozy i Terapii
dla Dzieci z FASD*

ul. Twardowskiego 29/2

35-302 Rzeszow

tel. 664 095 427

Ledziny

Fundacja FAStryga

dr Matgorzata Klecka

ul. Hotdunowska 70A

43-143 Ledziny

tel. (32) 216 79 17 lub 508 552 211
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Zabrze

Centrum Zdrowia Psychicznego Feniks
ul. Cieszynska 2/4

41-800 Zabrze

tel. (32) 375 02 12

Zywiec

Item — Centrum Psychologiczne
dr Teresa Jadczak-Szumito

ul. Sienkiewicza 27

34-300 Zywiec

tel. (33) 861 38 44

Fundacja Rodzina od A do Z*

ul. Sienkiewicza 27

34-300 Zywiec

grupy wsparcia dla rodzicéw dzieci z FASD

*zespot pracuje pod statg superwizjg
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