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Od 1999 roku na catym $wiecie obchodzony jest Swiatowy Dzieri
FAS, aby zwr6ci¢ uwage spoleczenstwa na tragiczne skutki picia alkoholu
podczas cigzy. W wojewddztwie pomorskim Kampania STOP FAS, ktorej
zamierzeniem jest zmniejszenie ilosci dzieci narazonych na kontakt z
alkoholem w tonie matki oraz pomoc dzieciom dotknietym FAS rozpoczeta
sie w 2014 roku.

W tym roku do akcji przytgczyt sie Powiat Wejherowski
wspdtorganizujgc konferencje naukowo szkoleniowg ,,Kobieta w cigzy a
alkohol. Mity, stereotypy, fakty” w ramach Il Pomorskich Obchodéw
Swiatowego Dnia FAS - Alkoholowego Zespotu Plodowego.

Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych okoto 30% kobiet bedgc w cigzy
pije alkohol, pomimo Zze nawet najmniejsza ilos§¢ moze spowodowac
nieodwracalne uszkodzenia ptodu. Dlatego tak wazna jest edukacja
publiczna i wzrost $wiadomosci spofecznej, dotyczgcej zmiany blednego
przekonania na temat nieszkodliwosci spozywania alkoholu w czasie cigzy.
Brak wiedzy na temat zagrozen wynikajacych wprost ze spozycia alkoholu
moze mie¢ negatywne i nieodwracalne skutki dla dziecka. Najczestszym
skutkiem picia w cigzy jest alkoholowy zesp6t ptodowy - FAS (Fetal Alcohol
Syndrome) u dzieci, ktéry objawia sie licznymi zaburzeniami
neurologicznymi.

Z tego wzgledu celem zorganizowanej konferencji jest przede
wszystkim zwrdcenie uwagi na problem szkodliwosci picia alkoholu w
czasie cigzy.

Dzigkuje patronom honorowym konferencji za zrozumienie
podjetego dziatania, prelegentom za przygotowanie i wygloszenie
referatow ukazujgcych ten wazny problem w rdznym Swietle oraz Fundaciji
Trzezwo$¢ z Gdyni, ktdra przyczynita sie do organizacji tego wydarzenia na
terenie naszego powiatu.

Gabriela Lisius
Starosta Wejherowski
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WYBRANE ZAGADNIENIA Z POCZATKOW
ROZWOJU PRENATALNEGO CZL OWIEKA

Poczatkiem rozwoju cztowieka jest proces zaptodnienia, w wyniku
ktérego potgczone gamety (plemnik i komorka jajowa) utworzg zygote —
pierwszg komérke nowego organizmu. Zygota dzieli sie dajac kolejne
komorki zwane blastomerami. W tym czasie zachodzi przemieszczanie
nowego organizmu z jajowodu do macicy, gdzie nastepuje jego
zagniezdzenie w S$cianie tego narzadu. W ciggu trzech tygodni bardzo
intensywnych podziatow namnazajace sie¢ komorki utworzg plaska tarczke
zarodkowg o $rednicy ok. 1 mm zbudowang z trzech grup komdrek:
ektodermy, endodermy, mezodermy, zwanych listkami zarodkowymi. To z
tych komoérek, w kolejnych tygodniach, zostang utworzone wszystkie
elementy budujace ciato nowego organizmu-dziecka. Wokét tarczki z
zygoty powstaty w tym okresie réwniez btony plodowe (owodnia,
kosmowka, omocznia, pecherzyk zottkowy), ktore biorg udziat w procesie
przekazywania substancji odzywczych i tlenu od matki do komorek
dziecka, ochraniajg przed urazami mechanicznymi, bronig przed

patogenami (wirusami, bakteriami). W okresie do 06smego tygodnia
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rozwijajace sie dziecko nazywamy zarodkiem — wtedy zmienia sie bardzo
wyglad zewnetrzny, z plaskiej tarczki w wyniku ztozonych proceséw
tworza sie wszystkie elementy budujace ciato cztowieka — gtowa z zarysem
twarzy, klatka piersiowa, koriczyny, oczy, uszy (Rysunek 1). Po 4smym
tygodniu zarodek wyglagdem zewnetrznym przypomina miniaturowego
cztowieka, ma zaledwie okoto 3. cm dhugosci (bez dtugosci korczyn
dolnych) i 1 g masy. Ze wzgledu na te wyrazng zmiane wygladu
zewnetrznego nazywany jest ptodem. W tym okresie ksztaltuja sie
wszystkie narzady i tworzone przez nie uklady. Jedne rozwijajg sie bardzo
dynamicznie np. serce (od 22 dnia pompuje krew — zarodek ma wtedy ok. 5
mm dtugosci, a w 8. tygodniu ma juz ostateczng strukture anatomiczna), a
inne tworzg sie przez calg cigze np. uktad nerwowy (bazag do rozwoju jest
powstajaca z rynienki nerwowej juz w 4. tygodniu cewa nerwowa, z ktorej
powstaje mézg i rdzen kregowy).

Ptéd znajduje sie w owodni — balonie wypetnionym plynem
owodniowym (gtéwny skfadnik to woda) o temperaturze ciata matki — co
miedzy innymi istotnie wptywa na rozwdj dziecka np. ptuca nie pobieraja
powietrza, az do momentu narodzin, a konieczny tlen dziecko otrzymuje od
matki poprzez tozysko (Rysunek 2).

tozysko to bardzo wazny narzad' w tworzeniu ktérego bierze udziat
matka (Sciana macicy) i dziecko (kosmdwka). Poprzez tozysko dziecko
otrzymuje wszystkie substancje odzywcze niezbedne do rozwoju. To
tozysko petni funkcje oddechowe ptuc i wydalnicze nerek, az do narodzin
dziecka, chroni przed infekcjami, produkuje wiele hormondéw. Niestety
przez tozysko z tatwoscig przenikaja znajdujgce sie we Kkrwi matki
substancje szkodliwe dla dziecka np. alkohol, nikotyna, narkotyki, ktore

stanowig zagrozenie w czasie catej cigzy ze wzgledu na zréznicowane

tempo rozwoju réznych narzadéw. Okresem szczeg6lnie niebezpiecznym sg
pierwsze 2-3 miesigce, kiedy wszystko ma swoj poczatek. Dziatajacy w tym
okresie czynnik (np. alkohol) moze zaburzyé rozwoj wielu struktur np.
moézgu, twarzy, serca. Tempo rozwoju poszczegélnych narzadéw jest
zroznicowane np. minimalne warunki do funkcjonowania ptuc sg spetnione
od ok. 28. tygodnia, natomiast mozg rozwija sie przez calg cigze. Proces
rozwoju prenatalnego (przed narodzinami) dziecka trwa 38. tygodni od dnia

zaptodnienia.
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Rysunek 1. Zasadnicze zmiany wygladu zewnetrznego w okresie miedzy 4. a 8. tygodniem rozwoju cziowieka.
AA. Tarczka zarodkowa w 4. tygodniu. Poczatek réznicowania listkéw zarodkowych: ektodermy, mezodermy, endodermy.
Ektoderma utworzy cewe nerwowa, z ktérej powstanie osrodkowy uktad nerwowy - moézg, rdzeh kregowy.
B. Zarodek w 5. tygodniu. W przedniej czesci zarodka widoczny narzad gardiowy, ktérego elementy utworza m.in. twarz;
idoczne zawiazki koriczyn gérnych i dolnych, poczatki rozwoju oczu, uszu oraz uktadu pokarmowego, oddechowego i innych.
C. Zarodek w 8. tygodniu. Koriczyny uksztaltowane z rozdzielonymi palcami, zarys twarzy, matzowiny uszne uksztattowane,
glowa stanowi 1/2 dhugosci zarodka. Diugo$¢ zarodka (bez koriczyn dolnych) 3 cm, masa 1g.




tozysko
Owodnia

Macica

Rysunek 2. Ptod znajdue sie w owodni wypetnionej ptynem owodniowym, a jej $ciana jest czescig

tzw. pecherza ptodowego. W tozysku z krwi matki do krwi dziecka w naczyniach (obie krwie nie mieszajq sie
rozdziela je bariera fozyskowa) przenikaja wszystkie niezbedne do rozwoju czynniki na przykfad tien,
substancje odzywcze. Jednakze tq droga z tatwoscia, do rozwijajacego sie dziecka, trafiajg takze
substancje zaburzajace jego rozwoj na przyktad alkohol, nikotyna.

ZOFIA PANKRAC

Doktor nauk medycznych, specjalista Il stopnia w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Kierownik
Izby Przyje¢ Kliniki Potoznictwa Gdanskiego

Uniwersytetu Medycznego. Bierze czynny udziat

w realizacji Kampanii STOP FAS.

WPLYW ALKOHOLU NA DZIECKO W LONIE
MATKI

t.ozysko nie chroni dziecka przed alkoholem

Az do polowy XX wieku sgdzono, ze alkohol nie przenika przez tozysko.
Uwazano wiec,ze chroni ono dziecko przed wptywem alkoholu.. Okazato
sie, ze to nieprawda. Kilka do kilkunastu minut od spozycia alkoholu przez
kobiete w cigzy jest on juz we krwi — jej i dziecka. Mozna wiec obrazowo
powiedzieé, ze kiedy kobieta w cigzy pije alkohol, razem z nig pije jej

dziecko.

Detoksykacja alkoholu

Alkohol jest dla cztowieka zwigzkiem toksycznym. Organizm pozbywa sie
go gtéwnie na drodze utleniania, w wyniku ktérego powstaje dwutlenek
wegla i woda. W procesie tym bardzo wazng role spetnia dehydrogenaza
alkoholowa - enzym, ktdry znajduje sie gtéwnie w watrobie.

W jego obecnosci odbywa sie pierwszy etap utleniania - alkohol
przeksztatcany jest do aldehydu octowego.

U ptodu enzym ten pojawia sie dopiero w drugim miesigcu zycia i stanowi

zaledwie 3 - 4 % aktywnosci przejawianej u oséb dorostych. W potowie



cigzy aktywnos$¢ dehydrogenazy alkoholowej wynosi 50% aktywnosci
stwierdzanej u osoby dorostej. To sprawia, ze alkohol jest znacznie wolnigj
eliminowany z organizmu ptodu niz matki. We krwi ptodu utrzymuje sie
dwa razy dtuzej niz we krwi matki.

Matka moze juz wiec byc¢ trzezwa, a dziecko jeszcze pijane.

Alkohol i aldehyd octowy — to teratogeny

Pierwszym lekarzem, ktory powigzat wystepowanie wad wrodzonych
u dzieci z piciem alkoholu przez ich matki w czasie cigzy, byt Paul
Lemoine. W 1968 roku opublikowat on prace opisujacag wady u dzieci
matek alkoholiczek.

W latach 1968-1969 Christ, Ulleland i wspd&tpracownicy przeprowadzili
badania dokumentujace zagrozenie dla dzieci wynikajace ze spozywania
przez matki alkoholu w okresie cigzy.

Dzi$ juz nikt nie ma watpliwosci, ze alkohol etylowy i aldehyd octowy sa
teratogenami, a wiec takimi zwiazkami chemicznymi, ktére moga
wywotywaé wady u ptodu. Teratogeny (z gr.teraton — potwdr) dzielg sie na:
fizyczne (promienie rentgena), biologiczne (bakterie, wirusy) chemiczne
(m. in. alkohol, niektore leki).

Dziatanie teratogenne uzaleznione jest od dawki teratogenu, czasu trwania
ekspozycji i predyspozycji genetycznej ptodu. Trzeba tez pamietaé o tzw.
kanonie teratogenezy. Zgodnie z nim nie istniejg bezwzgledne teratogeny.
Oznacza to, ze nie u kazdego ptodu, ktory zetknat sie z teratogenem,
dojdzie do powstania wad.

Ptéd jest najbardziej wrazliwy na dziatanie czynnika teratogennego
w okresie pierwszych 8 tygodni cigzy. Dzieje sie tak, poniewaz jest to okres

organogenezy — tworzenia sie struktur ptodu.
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Alkohol i aldehyd octowy wywierajg jednak negatywny wptyw przez caty
okres cigzy.

Narzady sg najbardziej wrazliwe na uszkodzenie w okresie ich
najszybszego wzrostu. Jesli kobieta pije, kiedy rozwija sie twarzoczaszka,
moga powsta¢ u dziecka wady w jej obrebie. Nie dojdzie za$ do
uszkodzenia nerek, poniewaz ich rozwdj przypada na inny okres cigzy.
Najbardziej narazony na toksyczne dziatanie alkoholu jest mézg. Rozwija
sie on jako jeden z pierwszych narzadéw, a dojrzewa jako jeden z ostatnich.

Alkohol i aldehyd octowy moga wiec go uszkadzac przez calg cigze.

Skutki dziatania alkoholu na ptéd zaleza od:

stezenia alkoholu we krwi matki;
czestotliwosci, ilosci i sposobu picia przez matke (stezenie alkoholu we
krwi matki osigga najwyzszy poziom, jesli wypija ona alkohol
w krotszym czasie);
okresu cigzy, w ktérym matka pita;
cech genetycznych matki i dziecka, ktére m. in. determinujg szybko$¢
rozktadu alkoholu;
stanu zdrowia matki i jej odzywienia (np. uszkodzenie watroby
spowalnia rozkkad alkoholu).
Dla plodu szczegdlnie niebezpieczne jest wysokie stezenie alkoholu
i aldehydu octowego. To sprawia, ze nawet epizodyczne wypijanie duzych
alkoholu przez kobiete w cigzy stanowi powazne zagrozenie dla zycia
i zdrowia jej dziecka.
Nie oznacza to, ze niewielkie ilosci alkoholu nie mogg dziata¢ toksycznie.
Mate jego dawki mogg powodowaé liczne, cho¢ mniej widoczne i rzadziej
rozpoznawane szkody. Nalezg do nich m. in. r6znego rodzaju zaburzenia

sfery intelektualnej (trudno$ci w  zapamietywaniu, planowaniu,
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przewidywaniu, skupianiu uwagi) oraz zaburzenia zachowania

spowodowane rozsianymi mikrouszkodzeniami mézgu.

Jak alkohol dziata na mézg ptodu?

Powoduje $mier¢ komorek nerwowych.

Zaburza ich wedréwke do miejsc przeznaczenia. Komdrki, ktore nie sg
na whasciwym miejscu, nie moga prawidtowo petni¢ swojej funkgcji.
Rozproszone wysepki nieprawidtowo zlokalizowanych —komorek
nerwowych zostaty nazwane brodawkami moézgowymi. By¢ moze
zjawisko to jest jedng z przyczyn deficytow funkcji umystowych
obserwowanych u 0s6b dotknietych FAS.

Zaburza proces tworzenia si¢ wkokien nerwowych.

Powoduje tworzenie sie niewtasciwych potgczen miedzy neuronami.

Jakie moga by¢ skutki dziatania alkoholu na pt6d?

1. Smier¢ (poronienie, urodzenie martwego dziecka).

2. Przedwczesny pordd.

3. Poalkoholowe uszkodzenia ptodu okreslane ogélnym terminem FASD
(Fetal Alcohol Spectrum Disorders) czyli Spektrum Poalkoholowych
Zaburzen Plodu. Najpowazniejszym zaburzeniem sposrod FASD jest
Pltodowy Zesp6t Akoholowy w skrécie FAS od angielskiej nazwy
Fetal Alcohol Syndrome.

Czy alkohol zawsze jest przyczyna wad?

Nie. To, czy dojdzie do powstania wad, zalezy m .in. od cech genetycznych
matki i dziecka.

Nie da sie jednak przewidzie¢, u ktorego dziecka alkohol spowoduje
szkody, a ktdrego — nie. Dlatego kobiety w cigzy w nie powinny ryzykowac

spozywajac alkohol.
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Kiedy odstawi¢ alkohol?

Badania dowodza, ze alkohol, a zwkaszcza aldehyd octowy moze uszkadzaé
materiat genetyczny. Zaleca sie wiec, zeby odstawi¢ alkohol juz 3 miesigce

przed planowang cigza. Dotyczy to zaréwno przyszitej matki. jak i ojca.
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GRAZYNA RYMASZEWSKA
Lekarz psychiatra. Ponad 20 lat pomagata osobom
uzaleznionym od alkoholu oraz ich rodzinom.
Aktualnie dziata w Fundacji "Trzezwo$¢".
Inicjatorka kampanii "Stop FAS".

SPEKTRUM POALKOHOLOWYCH
ZABURZEN PLODU

(FASD - FETAL ALCOHOL SPECTRUM
DISORDERS)

FASD to grupa zaburzen wystepujacych u dzieci i dorostych, ktorych

przyczyng jest alkohol spozywany przez matke w czasie cigzy.

Do FASD naleza:
FAS;
niepetnoobjawowy FAS;

poalkoholowe zaburzenia rozwoju uktadu nerwowego;

poalkoholowe wady wrodzone.

Objawy FAS :
niedobor wagi, wzrostu, maty obwad gtowy;
uszkodzenie uktadu nerwowego;
wady w budowie twarzy, tzw. dysmorfie (szeroko rozstawione oczy,
ptaska Srodkowa cze$¢ twarzy, sptycona rynienka podnosowa, cienka
gorna warga).
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Czesto u 0s6b z FAS wystepuja dodatkowo wady serca i innych narzadéw
wewnetrznych, wady narzaddéw zmystéw, uktadu moczowo-pitciowego,
uktadu kostno-stawowego, miesni.

Ze statystyk wynika, ze FAS stanowi ok. 10% spo$réd réznych
poalkoholowych zaburzen.

FAS kojarzy sie najczesciej z dzie¢mi. Objawy tego zespotu oraz innych
poalkoholowych zaburzen wystepuja jednak i u dorostych, poniewaz
uszkodzenia te sg nieuleczalne. Osoby, u ktérych rozpoznaje sie FAS nie
stanowig jednolitej grupy. llos¢ wystepujacych u nich wad oraz stopien
uszkodzenia poszczegélnych narzaddw, a zwihaszcza ukladu nerwowego,
jest bardzo rézny. Nie mozna wiec opisaC typowego przypadku osoby
z FAS.

U kazdej z nich wystepuja charakterystyczne tylko dla niej objawy oraz
spowodowane nimi problemy.

Poziom funkcjonowania psychospotecznego dziecka z FAS odpowiada
czesto dziecku dwa razy mtodszemu, np. 10-latek mysli i zachowuje sie jak
5-latek. Osoby doroste moga funkcjonowac jak mate dzieci.

Trudnosci os6b z FASD spowodowane sa przede wszystkim uszkodzeniem
mozgu.

Zaburzenia rozwoju umystowego

Ok. 40-50% o0s6b z FAS jest niepetnosprawnych intelektualnie, choé
obserwuje sie u nich duza rozpietos¢ ilorazu inteligencji - od 29 do 120.
Zaburzenia emocjonalne

Osoby z FAS czesto nietypowo reaguja na nieznane lub frustrujgce
sytuacje. Moga reagowa¢ nadmiernym niepokojem lub nieadekwatng do
sytuacji agresjg. Zdarzajag im sie napady furii z blahych powoddéw.

Nastolatkowie czesto cierpia na depresje, sa impulsywni, niedojrzali.
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Zaburzenia zachowania

Osoby z FAS (z powodu braku zdolnosci rozumienia i przewidywania
konsekwencji  swoich czynéw) majg skitonnos¢ do zachowan
lekkomysinych, nieodpowiedzialnych. Czesto postuguja sie klamstwem.
Popadaja w konflikty z prawem z powodu kradziezy lub innych wykroczen.
Cechuje je maty krytycyzm, tatwowierno$¢ w kontaktach z ludZzmi. Ulegaja
sugestiom i namowom innych, dajg sie sobg manipulowac i wykorzystywac
Maja trudnosci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktéw z ludzmi.
Zaburzenia ruchowe. Moga wystepowaé zaburzenia sprawnosci ruchowej.
Przy niewielkich uszkodzeniach wystepujg nieznaczne trudnosci np.
z wigzaniem sznurowadet lub zapinaniem guzikébw. W przypadku
powazniejszych uszkodzen moze dojs¢ do trudnosci w poruszaniu sie,
zaburzen réwnowagi, koordynacji ruchowej, obnizonej sprawnosci
grafomotorycznej.

Zaburzenia wzroku. Moga wystapi¢ trudnosci z czytaniem, szczegdlnie
materialu  zbyt kontrastowego, w jaskrawym S$wietle, staba pamieé
wzrokowa, zmniejszona zdolno$¢ rozpoznawania szczeg6tow, co powoduje
stabe rozroznianie mimiki.

Zaburzenia stuchu. U niektérych os6b wystepuje nadwrazliwo$é na
bodZce stuchowe, u innych mozna stwierdzi¢ objaw” przytepionego” stuchu
i nieuwagi stuchowej. Mate dziecko

z nadwrazliwoscig stuchowa moze plakaé, kiedy wiaczy sie radio lub
odkurzacz. Moze tez stawaé sie pobudzone ruchowo lub zachowywaé sie
agresywnie, kiedy dochodzi do niego zbyt duzo dzwiekdw.

Zaburzenia czucia. U niektérych osdb wystepuje  nadwrazliwos¢ -
odczuwajg bdl nawet przy lekkim dotyku. U innych stwierdza sie

niedowrazliwos¢ - nie odczuwajg bolu nawet przy powaznym zranieniu.
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Zaburzenia zmystu réwnowagi. Dzieci z nadwrazliwosScia majg lek
wysokosci, odczuwajg zawroty gtowy, nie lubig jazdy samochodem, unikajg
zaje¢ ruchowych. Dzieci, u ktérych zmyst rownowagi jest niedowrazliwy,
sg stale w ruchu. Kolyszg sie, wirujg wokot wihasnej osi, biegaja,
podskakuja, wspinajg sie na rézne przedmioty. Stymulujg w ten sposéb
narzad réwnowagi.

Zaburzenia smaku. Dzieci z nadwrazliwoscia smakowg moga nie
tolerowa¢ wielu smakdéw. Dlatego tez moga nie chcie¢ jes¢ niektdrych
pokarméw. Dzieci z podwrazliwoscig wybieraja potrawy o ostrym smaku,
czesto zjadajg substancje niejadalne.

Zaburzenia wechu. Czesciej wystepuje niedowrazliwos¢ wechowa. Dzieci
poszukuja silnych doznar wechowych chcac cokolwiek poczué. Czesto nie
chcg zmienia¢ brudnej bielizny, wachajg rozsmarowane ekskrementy,
siusiajag w pomieszczeniach, w ktorych przebywaja.

Objawy mogace wskazywaé na FAS u niemowlat: niedobdr wzrostu
i wagi, maly obwdd gltowy, dysmorfie, trudnosci z przyjmowaniem
pokarméw z powodu ostabionego odruchu ssania, zaburzenia snu, placz
cichy, prawie niestyszalny lub ptacz gtosny, ale niemodulowany (irytujacy
opiekundw), staby odruch przywierania (niemowle zamiast wtula¢ sig,
odgina sie i prezy), nadwrazliwo$¢ lub niedowrazliwo$¢ roznych zmystéw
(dziecko moze plakaé, kiedy jest dotykane, kiedy wigczy sie radio).
Obserwuje sie opdzniony rozwdj fizyczny i psychiczny.

Objawy mogace wskazywa¢ na FAS dzieci w wieku przedszkolnym:
niedobdr wzrostu i wagi, maty obwdd gtowy, dysmorfie, op6zniony rozwoj
mowy, nadpobudliwo$¢, zaburzenia snu, nadwrazliwo$¢ na bodzce
stuchowe (dziecko reaguje ptaczem na rézne dzwieki, zatyka uszy) lub

niedowrazliwo$¢, nadwrazliwo$¢ na dotyk (moze reagowac agresjg, kiedy
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zostanie dotkniete), zmniejszone odczuwanie bolu (nie reaguje na
skaleczenia), zaburzenia wechu, smaku (dziecko je r6zne niejadalne
substancie).

U dzieci w wieku szkolnym czesto na pierwszy plan wysuwajg sie
problemy z nauka (spowodowane stabg pamiecia, trudnosciami w skupianiu
uwagi, dysgrafig), nadpobudliwo$¢ oraz zaburzenia zachowania
(impulsywnos¢, agresja, kradzieze, ktamstwa).

Problemy os6b 2z niepetnoobjawowym FAS i poalkoholowymi
zaburzeniami uktadu nerwowego.

U oséb tych stwierdza sie zaburzenia podobne do tych , ktére wystepuja
u 0sob z FAS. Zaburzenia te z reguty s3 mniej nasilone Sytuacje tych os6b
komplikuje jednak fakt, ze nie majg one (lub majg stabo zaznaczone) cechy
dysmorficzne. Utrudnia to postawienie wtasciwego rozpoznania i udzielenie
wihasciwej pomocy.

Pomoc dzieciom z FASD i ich rodzicom

Zaburzenia poalkoholowe ptodu sg nieuleczalne i sprawiajg problemy przez
cate zycie — zarébwno osobie, ktéra jest nimi dotknieta jak i osobom z jej
otoczenia. Niektére wady mozna usungé operacyjnie. W wielu przypadkach
jest to jednak niemozliwe. Dotyczy to przede wszystkim mézgu.

Mozna jednak, poprzez odpowiednie dziatania terapeutyczne
i rehabilitacyjne, poprawi¢ jakos¢ zycia tych osob i ograniczy¢ ryzyko
wystapienia wtornych problemoéw zdrowotnych i spotecznych.
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