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Ogodlnie dostepna i spotecznie aprobowana substancja,
jaka jest alkohol, ma negatywny wptywa na plodnos¢
zaréwno mezczyzn, jak i kobiet. W przypadku mezczyzn
zaburza proces spermatogenezy, natomiast u kobiet
zaburza proces owulacji, jajeczkowania. Dlatego tez
tak wazne jest naglagnianie powyzszych informacji, by
osoby planujace cigze lub majace problem z zajsciem
w nia, mialy $wiadomos$¢ koniecznoéci wyeliminowania
z diety napojow alkoholowych.

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
w krajach regionu europejskiego WHO 25,2% kobiet pije
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alkohol bedac w cigzy, natomiast globalnie odsetek ten
wynosi 9,8% (Popovaiin., 2017). Innymi stowy 1 na 13
kobiet spozywajacych alkohol w cigzy, urodzi dziecko ze
spektrum plodowych zaburzen alkoholowych (FASD)
(Langeiin., 2017).

Powszechnos¢ spozywania napojow alkoholowych w cia-
zy, jak 1 wiedza zwigzana z teratogennym dzialaniem
alkoholu zmienita si¢ na przestrzeni ostatnich lat wrod
Polek i Polakéw. Na zlecenie Panistwowej Agencji Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych w2005 roku PBS
przeprowadzita badanie dotyczace zjawiska spozywania
napojow alkoholowych w ciagzy (na reprezentatywnej
probie 1038 osob). Wynikalo z niego, ze co trzecia kobieta
(33%) w wieku prokreacyjnym (18-40 lat) pita alkohol
w czasie cigzy. Aby zweryfikowa¢ wiedze i postawy



wobec picia alkoholu w cigzy, Research International
Pentor na zlecenie PARPA przeprowadzil na przetomie
2007/2008 roku badania na prébie 1021 oséb. 12% re-
spondentéw uczestniczacych w tych badaniach uznalo,
ze alkohol nie ma negatywnego wplywu na zdrowie
dziecka w zyciu prenatalnym, niektdrzy twierdzili nawet,
ze ma wplyw pozytywny (2%). Natomiast w bada-
niu przeprowadzonym przez Instytut Medycyny Wsi
w 2013 roku wziety udzial 2833 kobiety' przebywajace
na oddzialach potozniczo-ginekologicznych w réznych
rejonach Polski. Zgodnie z otrzymanymi wynikami,
ponad 10% respondentek przyznalo si¢ do spozywania
napojow alkoholowych w cigzy. Najnizszy odsetek kobiet
pijacych alkohol w cigzy (4,8%) odnotowano w badaniu
22017 roku pt. ,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”,
przeprowadzonym przez Gléwny Inspektorat Sanitarny.
Najnowsze dane pochodzg natomiast z badan kwe-
stionariuszowych opracowanych w ramach publikacji
»Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z badan
kwestionariuszowych 2020 r.”. Do picia alkoholu w cza-
sie cigzy przyznalo si¢ 7,1% badanych kobiet bedacych
kiedykolwiek w cigzy (N=51) z proby 733 bedacych
kiedykolwiek w cigzy.

Zaznaczy¢ nalezy, ze pozyskiwane dane dotyczace picia
alkoholu w ciazy czesto pochodza z badan ankietowych,
a ich wyniki zwykle sg niedoszacowane, gdyz opieraja
sie na self-report.

Badacze juz od dawna podkreslajg, ze duzy wptyw na
fakt spozywania napojéw alkoholowych oraz innych

Wykres 1. Odsetek kobiet deklarujacych spozywa-
nie napojow alkoholowych w ciazy w poszczegol-
nych badaniach.
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substancji psychoaktywnych w cigzy majg czynniki
ekonomiczne, jak réwniez styl zycia (Bingol, 1987). Na
fakt spozywania alkoholu w cigzy moze wplywac szereg
nadal aktualnych mitéw zwigzanych z tym tematem.
Wsréd nich znalez¢ mozna takie przekonania, jak to, ze
czerwone wino dobrze wptywa na morfologie. Z bada-
nia CBOS (2019) wynika, ze kobiety przede wszystkim
siegaja po wino (45% respondentek). Dodatkowy brak
$wiadomosci bycia w cigzy, a §rednio polowa z nich
nie jest planowana (Callinan i in., 2012), powoduje, ze
ryzyko wystapienia szkéd poalkoholowych u potomstwa
wzrasta. Zgodnie z wynikami badania kobiety, ktére nie
planowaly ciazy, beda czesciej kontynuowaly niezdrowe
nawyki, takie jak palenie czy picie alkoholu, zaréwno
przed zajsciem w cigze, jak i w jej trakcie. Specjalisci po-
winni rozmawia¢ z kobietami o ich planach dotyczacych
macierzynstwa, by w ten sposéb promowac zachowania
prozdrowotne jeszcze przed zajsciem w cigze. Jak wyka-
zaly zebrane wyniki, fakt intencji posiadania potomstwa
determinowatl rzucenie palenia i odstawienie alkoholu
zaréwno przed zajsciem w cigze, jak i w jej trakcie. Jak
podkreslaja autorzy, informowanie i promocja srodkéw
antykoncepcyjnych przez specjalistow, przyczyni sie do
przeciwdziatania wystepowaniu nieplanowanych cigz
(Yunping i in., 2021).

Alkohol, jako legalnie dostepny teratogen?, jest sub-
stancja szkodliwg dla procesu rozwoju dziecka w zyciu
plodowym. Na kazdym etapie cigzy alkohol jako tera-
togen moze si¢ przyczyni¢ do réznorodnych zaburzen
rozwojowych plodu/dziecka, a zakres szkdd dotyczy¢
moze nieprawidlowosci w budowie i funkcjonowaniu na-
rzadoéw, az po deficyty w funkcjonowaniu poznawczym,
spolecznym i emocjonalnym. Dzieje si¢ tak, poniewaz
tozysko nie chroni plodu przed czasteczkami alkoholu,
ktére przekraczajg te bariere i przedostajg sie bezposred-
nio do organizmu plodu/dziecka. Juz po godzinie do
dwdch stezenie alkoholu (gléwnie aldehydu octowego)
we krwi ptodu jest zblizone do warto$ci stezenia alkoholu
we krwi matki (Burd i in., 2012).

W kazdym z trymestréw na skutek spozywania alkoholu
powstaja odmienne zaburzenia, zalezne od etapu cigzy
irozwoju konkretnych narzadéw (Borkowska, 2012). Spo-
zywanie alkoholu na poczatku cigzy moze doprowadzi¢
do poronienia lub zaburzenia rozwoju poszczegélnych



narzadéw w pierwszych 8. tygodniach cigzy, a jest to okres
organogenezy (tworzenia si¢ narzagdéw). Na tym etapie
moze doj$¢ do zaburzen budowy i funkcjonowania serca
(3,5-6,5 tyg. cigzy), wad wrodzonych o$rodkowego ukltadu
nerwowego (3-16 tyg. cigzy), malformacji konczyn (4-6
tyg. ciazy), dysmorfii twarzy (4-12 tyg. cigzy). W drugim
trymestrze pod wplywem alkoholu zwigksza si¢ ryzyko
poronienia, dysfunkcjom podlega réwniez osrodkowy uktad
nerwowy. W trymestrze trzecim alkohol moze przyczyni¢
si¢ miedzy innymi do przedwczesnego porodu czy zabu-
rzen neuropsychosomatycznych (Okulicz-Kozaryn i in,,
2018). Zgodnie z najnowszymi doniesieniami naukowymi,
alkohol w zyciu plodowym przyczynia si¢ w znacznym
stopniu do zaburzen funkcjonowaniu ukladu krazenia,
zaburza funkcjonalnie i strukturalnie serce i odpowiada za
powstanie rozszczepienia podniebienia (Dylagiin., 2023).
Charakterystyczne
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wykwalifikowani specjalisci, najlepiej z obszaru medycyny
(Okulicz-Kozaryn i in., 2020).

Co warto podkredli¢, Environmental Protection Agency
w USA wymienia alkohol jako teratogen powodujacy
najbardziej rozlegte i powazne szkody u rozwijajacego
sie dziecka (Bartel, 2019).

Szacuje si¢, ze w Europie spektrum plodowych zaburzen
alkoholowych (FASD) jest najbardziej rozpowszechnio-
nym, niegenetycznym schorzeniem neurorozwojowym
— dotyczy okolo 1% wszystkich zywych urodzen (Car-
penter, 2011).

Rozpowszechnienie FASD (Lange i in., 2017) wyglada
nastepujaco:

« globalnie okofo 8 na 1000 urodzonych (8/1000),

« Europejski Region WHO okoto 20/1000,

« Chorwacja 53/1000,

« Irlandia 47/1000,

« Polska ponad 20/1000 (Okulicz-Kozaryn i in., 2015)
(dane te pochodzg z projektu badawczego ALICJA
z 2015 roku, ktdrego inicjatorem i realizatorem byta
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alko-
holowych. Rozpowszechnienie dotyczy dzieci w grupie
wiekowej 7-9 lat, gdyz to ich dotyczyt projekt badawczy.
Objecie tej grupy projektem badawczym uzasadnione
bylo poczatkiem edukacji szkolnej i narastajacymi
wowczas problemami z edukacja i funkcjonowaniem
w grupie rowiesniczej,

« Kanada ponad 1-2/1000 (Palmeter i in., 2019),

« Stany Zjednoczone od 24 do 48 przypadkéw na 1000
(Mayiin., 2018).

Patrzac na rozpowszechnienie pfodowego zespotu alko-

holowego (FAS), przytoczy¢ mozna przykladowo dane

dotyczace Polski i USA:

o Polska 4/1000 (grupa wiekowa dzieci 7-9 lat),

« Stany Zjednoczone 6-9/1000.

Powyzsze dane wskazujg na skale zjawiska, jakim sg

deficyty rozwojowe i szkody zdrowotne zwigzane z pre-

natalng ekspozycja na alkohol (FASD/FAS) na $wiecie.

Spektrum plodowych zaburzen alkoholowych (FASD)
okreslane jest jako pojecie parasol, ktére obejmuje petno-
objawowy plodowy zespét alkoholowy (FAS) i zaburzenia
neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycja na
alkohol (ND-PAE). Jednostka diagnostyczng (chorobowg)
jest pelnoobjawowy FAS, ktéry w ICD-10 oznaczony jest
symbolem Q.86.0, i ND-PAE z kodem G96.8 (w DSM-5
kod 315.8). FASD nie jest jednostka diagnostyczna, poza
wyjatkiem, jaki stanowig Kanadyjskie Kryteria Diagno-
styczne, gdzie uznany jest on za jednostke chorobowa.
Do czynnikéw ryzyka wystapienia spektrum ptodo-
wych zaburzen alkoholowych zaliczy¢ nalezy (O’Leary
iin., 2012):
o Iloé¢ alkoholu wypitego przez matke w czasie ciazy.
Poniewaz nie jest znana ,,bezpieczna dawka” alkoholu
w cigzy, jedynie abstynencja chroni dziecko przed
FASD. Kazda ilo$¢ alkoholu wigze si¢ z ryzykiem.
» Wz6r picia alkoholu przez matke w czasie cigzy. Nie-
zaleznie od wzorca picia (szkodliwego, ryzykownego



czy umiarkowanego), alkohol stanowi zagrozenie dla
prawidlowego rozwoju dziecka w zyciu ptodowym.

o Czesto$¢ picia alkoholu przez matke w czasie cigzy.
Zgodnie z wynikami badan najwieksze ryzyko wy-
stapienia deficytéw poalkoholowych u dziecka wigze
sie z epizodycznym upijaniem si¢ matki w czasie
cigzy badz umiarkowanym spozywaniem napojow
alkoholowych przez calg cigze.

« Moment/etap cigzy, w jakim matka pita alkohol.
W kazdym z trymestréw pod wptywem alkoholu
powstaja odmienne zaburzenia zalezne od etapu
rozwoju dziecka.

Dodatkowo na fakt poziomu ryzyka wystgpienia szkod

rozwojowych w przypadku PAE (prenatal alcohol expo-

sure) wplyw majg takie czynniki, jak genetyka matki,
stosowana dieta, rasa, wiek czy warunki zycia, w tym

poziom stresu (Abel i in., 1995).

Role profilaktyczna w stosunku do kobiet z grupy pod-

wyzszonego ryzyka spozywania napojow alkoholowych

w ciagzy moga pelni¢ okreslone zachowania personelu

medycznego, w tym:

« przeprowadzenie wstepnego wywiadu alkoholowego
na podstawie testu AUDIT-C,

 pytanie kobiet o zachowanie (styl zycia) w okresie
3 miesiecy przed rozpoznaniem cigzy, moze to by¢
lepszym predyktorem picia w cigzy niz bezposrednie
pytania o picie alkoholu i uzywanie innych substancji
psychoaktywnych w czasie cigzy: wzor picia z okresu
3 miesiecy przed cigzg czgsto utrzymuje sie rowniez
w poczatkowym okresie ciazy,

PAMIETAJMY!

« u pacjentek, u ktérych wynik testu AUDIT-C wska-
zuje na zwigkszone ryzyko prenatalnej ekspozycji na
alkohol, wskazane jest uzupelnienie wywiadu pelnym
testem AUDIT,

« pytanie pacjentek o uzywanie w czasie cigzy innych,
potencjalnie teratogennych substancji, poniewaz takie
substancje oddzialujg na pt6d i wiadomo, ze uzywanie
innych substancji psychoaktywnych zwieksza ryzyko
picia alkoholu.

Do picia alkoholu przez kobiety w okresie cigzy, moga

sie przyczynic:

o fakt powszechnosci picia alkoholu rowniez w towarzy-
stwie kobiet ciezarnych i wynikajacej z tego powodu
presji spolecznej,

o brak wiedzy o tym, jaki wptyw na ptéd/dziecko ma
alkohol (nie jest zjawiskiem powszechnym, poruszanie
tematu spozywania alkoholu w wywiadzie lekarskim
czy informowanie o jego teratogennym dziataniu na
plod, chaos informacyjny moze przyczyniac sie do
ryzykownych wyboréw),

« brak $wiadomosci bycia w cigzy, szczegdlnie jesli jest
to jej poczatek (szacuje sie¢, ze ponad polowa cigz jest
nieplanowana, wowczas to kobieta moze prowadzi¢
dotychczasowy styl zycia, w ktérym réwniez ma miejsce
wypita od czasu do czasu lampka wina, piwo czy drink),

« doswiadczanie silnego stresu (przewlektego lub wy-
nikajacego z pojedynczych zdarzen) i checi redukeji
napiecia (alkohol postrzegany jest jako substancja
odprezajaca i dajagca tym samym mozliwo$¢ ,,ode-
tchnigcia” od towarzyszacych napiec),

« problemy ze zdrowiem psychicznym i nieadekwatna
ocena sytuacji, wydarzenia, zycia,

« uzaleznienie od napojow alkoholowych i/lub bycie z oso-
ba uzalezniong (uzaleznienie od alkoholu jest choroba
ibedaca w cigzy uzalezniona kobieta wymaga odpowied-

1. Alkohol wptywa na ptodnos¢ zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.
2. Spozywanie alkoholu przez ojca badZ matke czy przez nich oboje przed zaptodnieniem
wptywa na jakos¢ materiatu biologicznego, genetycznego, a tym samym na profity

zdrowotne dziecka.

3. Zaburzenia z grupy spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD) powstaja
w wyniku spozycia alkoholu przez kobiete w czasie cigzy.

4. Environmental Protection Agency w USA wymienia alkohol jako teratogen powodujacy
najbardziej rozlegte i powazne szkody u rozwijajgcego sie dziecka.



niej opieki i motywowania do bardziej prozdrowotnych
zachowan, a nie etykietowania i stygmatyzowania —
w tym przypadku dazymy do redukcji szkdd poprzez
ograniczenie picia, gdyz fakt catkowitej abstynenci moze
by¢ zbyt trudny i nierealny do osiagniecia).
Kazda kobieta, ktora sigga po alkohol w czasie cigzy
zamiast osgdzania, stygmatyzacji czy karania, przede

wszystkim wymaga odpowiedniego wsparcia, wiedzy,
edukacji, profilaktyki czy realnej wielowymiarowe;j
pomocy. Poniewaz nieznana jest bezpieczna iloé¢ alko-
holu, jaka nie stwarzataby zagrozenia dla prawidlowego
rozwoju dziecka w zyciu plodowym, przyjmuje sie, ze
najbezpieczniejszym rozwigzaniem na czas cigzy jest
abstynencja.
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jezeli jest to osoba petnoletnia, zawierajacych informagje:
* wedtug jakich kryteridw zostato postawione rozpoznanie

i jego rodzinie.
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* ustalenia zespotu diagnostycznego w zakresie przeprowadzonych badan

« zalecenia dalszego postepowania, w tym o kolejnych wizytach kontrolnych

« zalecenia dalszego postepowania dostosowane do rzeczywistych potrzeb stwierdzonych
w wyniku diagnozy funkcjonalnej oraz realnych mozliwosci ich zapewnienia pacjentowi

Dodatkowo, w przypadku dzieci z grupy ryzyka FASD:
* informacja o koniecznosci kontaktu w okreslonym czasie, w celu ponownej oceny neurorozwojowej

Przedstawienie wynikéw rodzinie pacjenta matoletniego i samemu pacjentowi,

Lekarz lub psycholog,
przedstawiciel
interdyscyplinarnego zespotu
specjalistycznego FASD,
ktéry uczestniczyt
w procesie stawiania diagnozy

Zrédto: Okulicz-Kozaryn K., Szymariska K., Maryniak A. i in. (2020). Rozpoznanie spektrum plodowych zaburzen alkoholowych.
Zalecenia opracowane przez interdyscyplinarny zespol polskich ekspertow. ,,Pediatria. Medycyna Praktyczna’, wydanie specjalne 1/2020.



Do najcze¢sciej stosowanych na $wiecie standardow
diagnozy spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych
nalezg:

o Kryteria diagostycze dla FASD, Institute of Medicine/
IOM (Hoyme 1996, 2005),

 4-Digit Code (Astley i Clarren, 2000),

« Canadian Guidelines (Chudleyiin., 2005; Cookiin., 2016).

Wszystkie powyzsze standardy diagnostyczne w takim

samym stopniu uwzgledniaja w diagnozie cztery wazne

obszary:

o charakterystyczne dla FAS dysmorfie twarzy (zwezo-
ne szpary powiekowe, sptycona badz brak rynienki
podnosowej, zwezona badz brak gérnej czerwieni
wargowej),

o prenatalne i/lub postnatalne zahamowanie wzrostu,

o zaburzenia funkcjonowania o$rodkowego ukltadu
nerwowego,

« ekspozycja na alkohol w zyciu plodowym.

Aby uporzadkowaé prowadzone dzialania w zakresie

profilaktyki, diagnozy i terapii FASD w Polsce, z inicja-

tywy Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych w 2018 roku przystapiono do prac nad

polskimi zaleceniami diagnostycznymi FASD. Dzieki

owocnej wspolpracy z wieloma ekspertami z réznych
dziedzin nauki, opublikowano w 2020 roku w ,,Medy-
cynie Praktycznej” zalecenia dotyczace rozpoznawania
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych. Schemat ze
strony 29 ukazuje szczegétowo caly proces diagnostyczny

FASD w podziale na jego fazy, elementy kluczowe, jak

réwniez osoby czy instytucje niezbedne na poszczegol-

nych poziomach stawiania rozpoznania.

Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom kon-
tynuuje i rozbudowuje dzialania merytoryczne w zakresie
FASD, jakie realizowata Panistwowa Agencja Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych. Aby przeciwdziataé
i zapobiegac zjawisku spozywania alkoholu w czasie
ciazy, prowadzone sg liczne i ré6znorodne dziatania ma-
jace na celu zaréwno edukacje ogotu spoteczenstwa, jak
ikonkretnych grup odbiorcéw, w tym grup zawodowych.
W ramach porozumienia zawartego w sierpniu 2022
roku przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uza-

leznieniom w obszarze cigzy bez alkoholu i profilaktyki
FASD z Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych, infor-
macje o FASD docieraja do srodowiska medycznego
w postaci webinaréw i artykutéw na tamach ,,Magazynu
Pielegniarki i Poloznej”.
Kolejnym kontynuowanym dzialaniem jest prowadzenie
edukacyjno-informacyjnej strony internetowej www.cia-
zabezalkoholu.pl, ktora powstata w 2016 roku i do dzisiaj
jest realizowana pod honorowym patronatem Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw oraz Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie. Informacje zawarte na
stronie adresowane sg do specjalistow, wychowawcéw,
rodzicéw i opiekunéw dzieci z FASD, jak réwniez ko-
biet bedacych w cigzy i wszystkich zainteresowanych
prozdrowotnymi wyborami w ciazy, pologu i okresie
koncepcyjnym.
W ,Rekomendacjach do realizowania i finansowania
gminnych programéw profilaktykiirozwiazywania pro-
bleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii
w2023 roku” zawarty zostal rozdziat V dotyczacy realiza-
cji dziatan profilaktycznych ograniczajacych spozywanie
alkoholu przez kobiety w cigzy oraz budowanie systemu
wsparcia i terapii dla dzieci ze spektrum ptodowych za-
burzen alkoholowych (FASD) i ich rodzicéw/opiekunow.
Jego zadaniem jest przyblizenie mozliwych form dziatan
podejmowanych przez samorzad gminny, majacych na
celu profilaktyke i edukacje w zakresie przeciwdziatania
piciu alkoholu w cigzy. Wéréd rekomendowanych dziatan
znalazly sie takie, jak: podejmowanie lokalnych dziatan
informacyjno-edukacyjnych; realizacja w szkotach zaje¢
profilaktycznych; organizacja i finansowanie szkolen
dla przedstawicieli réznych zawodéw; upowszechnianie
wérod personelu medycznego wiedzy z zakresu FASD;
zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci pomocy
i wsparcia dzieci z FASD i ich rodzin.
Kolejnym obszarem dzialan sa konkursy z zakresu FASD,
ktore stanowig szanse dla rozwoju nauki w powyzszym
temacie i budowaniu pozycji Polski na arenie mi¢dzyna-
rodowej w zakresie problematyki spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych. Wéréd zrealizowanych i reali-
zowanych konkurséw badawczych w zakresie tematyki
FASD znajdujq sie nastepujace tematy:
o Teoria umystu i funkcjonowanie psychospoteczne
dzieci z FASD.
o Zaburzenia snu wérdd dzieci z FASD w poréwnaniu
z populacja dzieci zdrowych.



» Opracowanie i walidacja metody 3D w obrazowaniu
dysmorfii twarzy charakterystycznych dla FAS.

o Zaburzenia funkcjonowania uktadu moczowego
u dzieci z FASD (zjawisko moczenia sie).

« Zaburzenia zywienia dzieci z FASD/FASD-FOOD.

W ramach zadan konkursowych realizowane sg szkolenia

dla konkretnych grup odbiorcéw, np. dla terapeutow

uzaleznien z zakresu FASD, dla pielegniarek i potoznych
na temat profilaktyki FASD, dla rodzicéw adopcyjnych
dzieci z FASD.

Waznym krokiem w zakresie dziatan zwigzanych z pro-

blematyka FASD bylo powotanie w 2022 roku Rady ds.

profilaktyki i terapii FASD. Do zadan Rady jako organu
opiniodawczo-doradczego nalezy w szczegdlnosci:

« opracowanie i wdrazanie strategii w zakresie ogra-
niczania szkod wynikajacych z picia alkoholu przez
kobiety w cigzy,

» wspolpraca w zakresie opracowania, promocji i wdra-
zania standardéw zwigzanych z diagnoza, profilaktyka
FASD oraz udzielaniem pomocy dzieciom z FASD
i cztonkom ich rodzin,

« inicjowanie, aktualizowanie i wspieranie dziatan ma-
jacych na celu wdrazanie systemu pomocy dzieciom
z FASD iich rodzinom,

 wyrazanie opiniiiinicjowanie zmian w zakresie przepi-
séw prawa dotyczacych diagnozy, profilaktyki i terapii
dzieci z FASD oraz wsparcia dla cztonkéw ich rodzin.

Wszystkie przedstawione obszary dzialan, konkretne

przedsiewzigcia czy realizowane wspdtprace stanowia

pewien zarys prowadzonych dziatan w zakresie tematyki

FASD. Nadal pozostaje wiele obszaréw do wzmozonej

pracy, merytorycznego rozwoju oraz konkretnego,

realnego wsparcia. Wymieni¢ tu mozna chocby sys-
tem edukacji, sgdownictwa czy orzecznictwa. Grupa

»hiezopiekowang’, a wymagajacg adekwatnych dziatan

pomocowych, s3 dorastajacy i dorosli z FASD, bo przeciez

z FASD sie nie wyrasta, pozostaje si¢ z nim na cale zycie.

Niezbedne réowniez sg dalsze prace nad standardami

postepowania diagnostycznego i terapeutycznego, nie

wspominajac o calym systemie certyfikacji.

Wiedza dotyczaca teratogennego dziatania alkoholu

na pléd to obszar niezbednej swiadomosci kazdego

czlowieka, niezaleznie od plci i wieku.

' Raport zbadania na stronie http://www.ciazabezalkoholu.pl/ima-
ges/file/RozpowszechnianieFASD/Zachowania.pdf

Teratogeny to czynniki rodowiskowe, ktére moga nieodwracalnie
zmieni¢ stan plodu, prowadzac do wystapienia wad rozwojowych
i nieprawidlowosci w pracy narzadéw. Teratogeny dzieli si¢ na
chemiczne, biologiczne i fizyczne.
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