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Abstract: Population of students with FASD in a public school in the light of research

This article provides a review of scientific research, the results of which determine the frequency
of individuals with Fetal Alcohol Spectrum Disorder (FASD) within a given population. The
publication also contains information about specific diagnostic procedures used to identify syn-
dromes within this spectrum. Furthermore, it presents statistical data illustrating the global
prevalence of FASD. The central section of the text focuses on research conducted in various parts
of the world, and reports based on diagnostic studies within specific social groups. The concluding
section of the study delves into Polish research, describing the prevalence of prenatal exposure to
alcohol intoxication in children, as well as the prevalence of students with FASD.
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FASD — Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych

Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych (FASD —
ang. Fetal Alcohol Spektrum Disorders) to pojecie parasolowe, ktére od 2004 r.
obejmuje cale spektrum objawéw klinicznych bedacych efektem prenatalnej
ekspozycji na alkohol w okresie zycia ptodowego (Klecka, 2009a, s. 8). W lite-
raturze przedmiotu wystgpuje rozréznienie terminologiczne poszczegdlnych ze-
spolow wchodzacych w sktad spektrum:

— Plodowy Zespol Alkoholowy (ang. Fetal Alcohol Syndrome — FAS) ce-
chuje si¢ niedoborem wzrostu dostrzegalnym po urodzeniu lub w innych okre-
sach zycia, charakterystycznymi dysmorfiami twarzy (splaszczona rynienka
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podnosowa, waska gdérna czerwien wargowa, skrocone szpary powiekowe),
a takze zaburzeniami rozwoju oSrodkowego ukladu nerwowego.

— Czesciowy Zesp6l Alkoholowy Plodu (ang. Partial Fetal Alcohol Syndrome
— pFAS), tozsamy z zespolem FAS pod wzgledem dysfunkcji strukturalnych
i funkcjonalnych moézgu. Charakteryzuje si¢ jednak mniejszym natezeniem
cech fizycznych.

— Zaburzenia Neurorozwojowe Zwigzane z Alkoholem (ang. Alcohol Rela-
ted Neurodevelopment Disorders — ARND) — ich gltéwna cechg jest uszkodzenie
osrodkowego ukladu nerwowego.

— Wady Wrodzone Zwigzane z Alkoholem (ang. Alcohol Related Birth De-
fects — ARBD) — zespo6l okreslajacy anomalie fizyczne spowodowane intoksy-
kacja alkoholowa w okresie zycia prenatalnego (Klecka 2009b, s. 12; Klimczak,
2011, s. 153; Pawlowska-Jaron, 2011, s. 63, 123; Klecka i in., 2016, s. 2; Stopi-
kowska, 2016, s. 172-174; Palicka, Smigiel, 2017, s. 529).

W Kklasyfikacji ICD-11 zespoty pFAS, ARND oraz ARBD nie stanowig ka-
tegorii diagnostycznych. Sg klasyfikowane jako zaburzenia neurorozwo-
jowe zwigzane z prenatalng ekspozycjg na alkohol (ND-PAE,
oznaczone kodem 6A0Y). Zgodnie z zaleceniami opracowanymi przez interdy-
scyplinarny zespot ekspertéw w Polsce od 9 wrzesnia 2020 r. zesp6t FAS (kod
klasyfikacji ICD-11: LD2F.00) oraz ND-PAE stanowia podstawowe kategorie
diagnostyczne w ramach catego Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zabu-
rzen Rozwojowych (Okulicz-Kozaryn i in., 2020, s. 6-9).

Populacja FASD na Swiecie

Nie ma jednoznacznych i pewnych danych statystycznych, ktére okreslatyby licz-
be dzieci z FASD w szkole. Dane na ten temat zmieniajg si¢ w ciagu lat i czesto
r6znig si¢ w zaleznosci od opisywanego regionu $wiata. Do okreslenia czestosci
wystepowania FASD w populacji ogélnej stosowane sg cztery podejscia badawcze:
1) analiza dostepnej dokumentacji medycznej; 2) zbieranie danych z uzyciem kwe-
stionariusza ankiety skierowanej do kobiet oczekujacych dziecka lub juz je maja-
ce; 3) metaanaliza opublikowanych prac naukowych; 4) wyodrebnienie o0s6b
z FASD w badaniach populacyjnych, przy wykorzystaniu okreS§lonych kryteriéw
diagnostycznych (May i in., 2021, s. 2-3). W niniejszym przegladzie uwzglednio-
no publikacje wykorzystujace rézne podejscia badawcze.

Pionierami w zakresie badan nad populacjg dzieci z zaburzeniami rozwoju
uwarunkowanymi piciem alkoholu przez matki w okresie ciazy byli E. L. Abel
i R. J. Sokol. Zestawiajac badania publikowane na terenie Europy i Standow
Zjednoczonych do 1987 r. dostrzegli, ze wsrdd 88 236 nowo narodzonych dzie-
ci az 163 mialo Plodowy Zespél Alkoholowy. To odpowiadalo czestotliwosci
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Tabela 1. Wybrane kryteria rozpoznawania FASD stosowane w badaniach populacyjnych

Kryteria waszyngtonskie
(prof. S. J. Astley)

system 4-stopniowy (4-Digit Diagnostic Code)
ocena wzrostu,

ocena dysmorfii twarzy

ocena zmian CUN

ocena prenatalnej ekspozycji na alkohol
22 kategorie i 256 kombinacji

Przewodnik CDC — Centréw
Kontroli i Prewencji Choréb
w USA

FAS

— ocena trzech cech dysmorfii twarzy

— ocena wzrostu

— ocena strukturalnych i funkcjonalnych zmian CUN

Kryteria IOM —
Amerykanskiego Instytutu
Medycyny

FAS (z i bez potwierdzenia prenatalnej ekspozycji na

alkohol)

— 2/3 cech dysmorfii twarzy

— deficyty wzrostu

— strukturalne wady CUN (malogtowie i inne)
czesciowy FAS (z i bez potwierdzenia prenatalnej
ekspozycji na alkohol)

— 2/3 cech dysmorfii twarzy

— dodatkowo jedna z innych gléwnych cech

ARBD — dysmorfia twarzy, wzrost, ogélny rozwéj i wady
rozwojowe

ARND — wzrost i specyficzny fenotyp behawioralny

System kanadyjski
(Cook i in.)

FASD z cechami dysmorfii twarzy

— 3/3 cechy dysmorfii twarzy

— potwierdzona prenatalna ekspozycja na alkohol
— > 3 7z 10 specyficznych zaburzeri CUN

FASD bez cech dysmorfii twarzy

— potwierdzona prenatalna ekspozycja na alkohol
— > 3 7 10 specyficznych zaburzen CUN

Ryzyko zaburzen neurorozwojowych zwigzanych

z prenatalng ekspozycjg na alkohol

(nie jest to kategoria diagnostyczna)

Kryteria australijskie
(Australian Guide to the
diagnosis of FASD)

FASD z trzema cechami dysmorfii twarzy

— 3/3 cechy dysmorfii twarzy

— >3 7 10 specyficznych zaburzeri CUN

— ocena prenatalnej ekspozycji na alkohol

FASD z mniej niz trzema cechami dysmorfii twarzy
— < 3 cechy dysmorfii twarzy

— >3z 10 specyficznych zaburzen CUN

— ocena prenatalnej ekspozycji na alkohol

Opracowanie wlasne na podstawie: Palicka i in., 2016, s. 61; Cook i in., 2016, s. 193-194; Bower,

Elliott, 2016, s. 7-32.
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1,9 na 1000 zywych urodzen (okoto 0,2%). Autorzy wyraznie podkreslali, ze
wskaznik ten wahal sie w zaleznosci od przyjetych kryteriéw diagnostycznych.
Wiekszo$¢ poréwnywanych danych pochodzita z badan prowadzonych wsrod
kobiet wywodzacych si¢ z grup o niskim statusie spolecznym. Dodatkowo w ba-
daniach skupiano si¢ na analizie przypadkéw dzieci wykazujacych pelnoobja-
wowy FAS, co zawezato wskaznik tylko do jednego podtypu FASD (za: Spohr,
2014, s. 7).

Dopiero w pézniejszych latach, gdy udowodniono, ze zaburzenia neurobe-
hawioralne wystepuja réwniez u dzieci, u ktéorych pomimo prenatalnej ekspo-
zycji na alkohol nie pojawily si¢ charakterystyczne dysmorfie, naukowcy roz-
szerzyli zakres badan (zob. Streissguth, Sampson, Barr, 1989; Streissgut i in.,
1996; Sampson i in., 1998; Loser, 2000). Jednymi z pierwszych, ktorzy oszaco-
wali czestotliwo$¢ wystepowania w populacji dzieci z calej grupy FASD, byli
K. Stratton, C. Howe i F. C. Battaglia (1996, s. 83-90). Autorzy, prébujac usta-
li¢ liczbe zywych urodzen dzieci z grupy FASD w ciggu 18 lat (1977-1995),
dokonali analizy prawie 30 r6znych publikacji. Kwerenda obejmowata prace
pochodzgce z Wielkiej Brytanii, Francji, Szwecji, Finlandii, Stanéw Zjednoczo-
nych, Kanady i Australii, a populacja dzieci z FASD w zaleznosci od regionu
wynosilta od 1 do 5 na 1000 zywych urodzen.

Na szczeg6lng uwage zastuguje eksploracja badawcza przeprowadzona przez
S. Popovy 1 jej wspotpracownikéw (2017). Przyjmujac kryteria zastosowane
w narzedziu do oceny jakosci systematycznych przegladéw badan obserwacyj-
nych — QATOS autorstwa W. C. Wonga, C. S. Cheunga, G. J. Harta z 2008 r.,
zesp6l badawczy sposréd 11 110 opublikowanych w latach 1984-2014 prac pod-
dal metaanalizie 62 artykuly. Przeprowadzony bilans stal si¢ podstawa oszaco-
wania czestosci wystepowania FAS na $wiecie, ktéra wynosita 15 na 10 000 zy-
wych urodzen (Popova i in., 2017, s. 294-296). W opisanej analizie skupiono si¢
tylko na Plodowym Zespole Alkoholowym, ktéry stanowi zaledwie 10% wszyst-
kich przypadkéw FASD.

Grupa, ktéra opisata skale wystepowania Spektrum Poalkoholowych Wro-
dzonych Zaburzen Rozwojowych Ptodu w wymiarze globalnym, byt zesp6t na-
ukowcow pod przewodnictwem Sh. Lange (2017). Autorzy opracowania doko-
nali generalizacji danych pochodzacych z 24 prac badawczych prezentujacych
dane na temat wystepowania FASD wsréd dzieci i mlodziezy z calego $wiata,
opublikowanych w latach 1973-2015 rokiem. Globalny wskaznik wystepowania
FASD zdaniem S. Lange i jej wspotpracownikéw wynosi 7,7 na 1000 oséb. Spo-
§r6d szesciu regionéw $wiata (podzial Swiatowej Organizacji Zdrowia — WHO)
najwyzszy wskaznik wystepowania FASD w populacji odnotowano w Europie.
Szacuje si¢, ze 0s6b z zaburzeniami wynikajacymi z prenatalnej ekspozycji na
alkohol jest od 14 do 28 na 1000. Za to sasiadujacy z Europa Region Srédziem-
nomorski odnotowuje najnizsza czgstotliwo$¢ wystgpowania FASD (od 0,1 do
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Tabela 2. Czestotliwosé wystepowania FASD wsrod dzieci i mlodziezy w populacji ogdlnej
w poszczegblnych regionach Swiata

Regiony swiata wydzielone Liczba os6b z FASD
przez WHO na 1000 mieszkancow
Afryka 7,8 (5,4-10,7)
Region Srédziemnomorski 0,1 (0,1-0,5)
Europa 19,8 (14,1-2,8)
Ameryka Potnocna i Potudniowa 8,8 (6,4-13,2)
Poludniowo-Wschodnia Azja 1,4 (0,6-5,3)
Zachodni Pacyfik 6,7 (4,5-11,7)
Wskaznik globalny 7,7 (4,9-11,7)

Opracowanie wlasne na podstawie: Lange i in., 2017, s. 954.

0,5 na 1000 os6b). Szczegélowe dane na ten temat zostaly zaprezentowane w ta-
beli 2 (Lange i in., 2017, s. 948-954).

Poréwnujac wyniki z 187 krajow, zespdt S. Lange dostrzegl, ze liczba uro-
dzen dzieci po prenatalnej ekspozycji na alkohol najwyzsza jest w Republice Po-
tudniowej Afryki (Lange i in., 2017, s. 948-954). O wysokim wskazniku wyste-
powania FAS w tej czeSci Swiata informowata juz w 2000 r. grupa naukowcow
kierowana przez Ph. Maya. Na podstawie badan prowadzonych od 1997 r.
wsrod 992 uczniow klasy I (w wieku 6-7 lat) okreSlono minimalny wskaznik
rozpowszechnienia FAS i pFAS w spolecznosci zamieszkujacej RPA, wynosza-
cy od 40 do 46 przypadkéw na 1000 (May i in., 2000, s. 1907-1909). W drugiej
fazie badan, przeprowadzonych w 1999 r., wskaznik ten dla uczniéw najmtod-
szej klasy szkoly podstawowe;j byt jeszcze wiekszy i wynosil od 65 do 74 uczniow
z FAS na 1000. Trzecia faza badan odbyla si¢ w 2002 r. na grupie 818 uczniéw
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klasy I. W jej wyniku okreSlono, ze laczny zakres rozpowszechnienia FAS
i pFAS w tej spolecznosci wynosit od 68 do 89 na 1000 dzieci (May i in., 2007,
s. 261, 266-270). Zblizone wyniki dla Republiki Potudniowej Afryki opisywali
tez inni badacze (Viljoen i in., 2005; Urban i in., 2017; Lubbe, van Walbeek,
Vellios, 2017).

Zesp6l Ph. Maya prowadzil réwniez badania majace okresli¢ populacje
uczniéw z FASD w Stanach Zjednoczonych. Na ich wykonanie przypadal jed-
nak niewielki budzet, co wplyneto na forme ich realizacji i zasieg oddziatywan.
Ostatecznie procedure diagnostyczng przeprowadzono tylko na grupie pilota-
zowej w niewielkim mieScie w zachodniej czesci kraju. Na podstawie danych
z badan przeprowadzonych w dwoch fazach (I —2007, II — 2008) okreslono
czestotliwo$¢ wystepowania FASD jako 9,5-17,4 os6b na 1000, a rok pézniej —
jako 14,1-24,8 na 1000 (May i in., 2009, s. 184). Znacznie szerszy obszar obje-
ly badania prowadzone w 2010 r. przez CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention). Obejmowaly one trzy stany: Arizone, Kolorado i Nowy Jork. Ich gtow-
nym celem bylo oszacowanie intensywnosci wystepowania w populacji ogélne;j
uczniéw z FAS (w wieku 7-9 lat). Na podstawie analizy dokumentacji, dostep-
nej m.in. w klinikach genetycznych, aktach wypisow ze szpitala, rejestrOw orga-
nizacji zapewniajacych opieke zdrowotna oraz wymiaru sprawiedliwosci dla
nieletnich ustalono, ze Ptodowy Zesp6t Alkoholowy (FAS) wystepuje u 0,3 na
1000 uczniéw w stanach Arizona i Kolorado oraz u 0,8 na 1000 w Nowym Jor-
ku (Fox i in., 2015, s. 54).

Od lat siedemdziesigtych XX w. w Stanach Zjednoczonych przeprowadzo-
no kilka badan dotyczacych wystepowania FASD w populacji. Wszystkie jed-
nak ograniczaly si¢ do niewielkich, wybranych grup, np. mieszkancéw Alaski
(Egeland i in., 1998), pacjentéw szpitali psychiatrycznych (O’Connor, McCrac-
ken, Best, 2006) czy Afroamerykanéw (Bell, Chimata, 2015).

Stosunkowo czesto prowadzano badania wsréd rdzennych mieszkancow
Ameryki P6inocnej (May i in., 1983; CDC, 1995; Duimstra i in., 1993). Naj-
nowszych danych na ten temat dostarczaja wyniki badan przeprowadzonych
w 2016 r. wsréd ucznidow spolecznosci indianskiej, mieszkajacych w Poludnio-
wej Kalifornii. Bylo to mozliwe dzieki organizacji dziatajacej na rzecz lokalne;j
spolecznosci — Tribal Health Clinic. Do pierwszej fazy badan przystapilo 488
dzieci. Zgode na uczestnictwo w kolejnym etapie wydali rodzice/opiekunowie
119 uczniow w wieku 5-7 lat. Ostatecznie jednak procedure diagnostyczng
ukoriczono u 94 badanych. Wykazano wystepowanie zaburzen ze spektrum
FASD u 20 dzieci, co daje szacunkowa minimalng czestotliwo§¢ wystepowania
wynoszacg 41 przypadkéw na 1000 osob (za: Montag i in., 2019, s. 5-7).

W 2010 r. Narodowy Instytut ds. Naduzywania Alkoholu i Alkoholizmu
(National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) sfinansowal obszerne bada-
nia epidemiologiczne wsrod dzieci z klas I. Dwa niezalezne zespoly badawcze
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dokonywaly wstepnej, a nastepnie poglebionej diagnozy uczniéw publicznych
1 prywatnych szkél w czterech regionach kraju: na srodkowym zachodzie, tere-
nie Go6r Skalistych, obszarze poludniowo-wschodnim oraz na potudniowo-za-
chodnim Pacyfiku. Od 15 listopada 2010 r. do 12 lipca 2016 r. wybrano do ba-
dania tacznie 6639 dzieci z populacji 13 146 pierwszoklasistow. Dalszej weryfi-
kacji poddano 6054 osoby, z czego 585 uczniéw stanowito grupe kontrolng (wy-
brang losowo). Cho¢ nie wszystkie dzieci zostaly poddane procedurze badaw-
czej, z uwagil na sprzeciw opiekunéw prawnych (w zaleznosci od regionu wskaz-
nik zgody wynosil od 36,9% do 92,5%), to i tak udalo si¢ zidentyfikowaé 222
przypadki zaburzen z grupy FASD. Czestotliwo$¢ wystepowania FAS wahata
sie od 11 do 50 na 1000 dzieci, a FASD od 31 do 98 na 1000 uczniéw Kklasy I
(May i in., 2018, s. 475-479).

Najnowsze dane na temat populacji uczniéw z FASD w Stanach Zjednoczo-
nych pochodza z 2021 r. Zespdt naukowcoéw pod kierunkiem P. Maya przepro-
wadzit badania populacyjne wsrdd uczniéw klas I pochodzgcych z poludniowo
-wschodniej czgsci kraju. Sposréd wyodrebnionej losowo grupy 1073 dzieci za
zgodg opiekunéw prawnych do przesiewowego badania medycznego przystapi-
to zaledwie 231 uczniéw. Ocenie neurobehawioralnej poddano 84 osoby,
a w ostatniej fazie badan przeprowadzono wywiad z 72 matkami. Na podstawie
uzyskanych informacji oszacowano, ze wspélczynnik wystepowania zaburzen
z grupy FASD w wybranej populacji uczniéw wynosi 7,1% (May i in., 2021,
s. 2-7).

Populacje uczniow z FASD w Kanadzie opisal zesp6t ekspertéw pod kierun-
kiem S. Popovej. W latach 2014-2017 przebadal on uczniéw 40 szkét publicznych
znajdujacych si¢ w regionie Greater Toronto Area w Ontario. Tréjfazowemu roz-
poznaniu zostato poddanych 2555 uczniéw w wieku 7-9 lat. Chcac nadaé badaniu
obiektywny charakter, naukowcy zdecydowali si¢ na gromadzenie danych przez
trzy odrebne grupy diagnostyczne (eksplorowano: wage i wzrost dziecka oraz ob-
wod glowy, dysmorfie twarzy, funkcjonowanie osrodkowego ukladu nerwowego,
a w uzasadnionych przypadkach wyszkoleni ankieterzy przeprowadzali wywiad
z rodzicami). Ostatecznie czestos¢ wystepowania FASD oszacowano w 2,9% przy-
padkéw na 1000 badanych (Popova i in., 2019, s. 2-8).

Wsrod panstw europejskich badania populacji uczniéw z FASD podjeto m.
in. we Wloszech. Dzigki wspotpracy amerykanskich i wloskich badaczy w 2003 r.
rozpoczeto badania epidemiologiczne wsrod uczniow szkél w prowincji Lazio.
Z 25 szko6t do diagnozy przystapito 543 uczniéw klas I. Po dwufazowym rozpo-
znaniu wykazano, ze czestotliwo§¢ wystepowania FASD wsréd badanych
uczniow wynosita od 2,3% do 4,1%, czyli sSrednio okoto 35 dzieci na 1000 (May
1 in., 2006, s. 1562-1564).

Wysoki odsetek przypadkéw FASD wsrod ucznidw zaobserwowano w Chor-
wacji. Na terenie tego kraju przeprowadzono dwa odrebne badania. Pierwsze
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wykonano na grupie dzieci z klas I-IV oraz ich matkach, pochodzacych z ob-
szar6w miejskich. Na podstawie badania ankietowego, w ktorym wzielo udziat
575 kobiet, ustalono, ze 15,5% z nich spozywalo alkohol w okresie ciazy, a 3,1%
upijato si¢ w tym czasie. Nastepnie poddano diagnozie (wedlug kryteriow IOM)
466 uczniow. Otrzymane wyniki pozwolity ustali¢, ze w badanej populacji wy-
stepuje 40,7 przypadkow FASD na 1000 osob (Petkovié, Barisic, 2010, s. 238—
-239). Podobne procedury zastosowano w przypadku siedmiu szkét podstawo-
wych w jednej z wiejskich prowincji. Badaniami klinicznymi objeto 824
uczniéw z 1110 dzieci uczeszczajacych do klas I-IV. W wyniku otrzymanych
danych oszacowano wskaznik wystepowania FASD jako 66,7 przypadkéw na
1000 (Petkovié, Barisic, 2013, s. 1551-1554).

Diagnozie w kierunku rozpoznania FASD znacznie czgéciej poddawani sg
podopieczni placowek opieki zastepczej, takich jak rodzina zastgpcza, czy ro-
dzinne domy dziecka. W tej grupie wspolczynnik wystepowania FASD waha
sie od 6,0% do 16,9% badanej populacji (Lange i in., 2013, s. 983-984). Zwick-
szone ryzyko prenatalnej ekspozycji na alkohol odnotowano m.in. wsréd dzie-
ci adopeyjnych z Europy Srodkowo-Wschodniej. Zespél badaczy kierowany
przez M. Landgren (2006, s. 723) udowodnil, ze wsréd 99 dzieci pochodzacych
z Polski, Rosji, Rumunii, Estonii i .otwy az 33% doswiadczylo prenatalnej eks-
pozycji na alkohol. Badania przeprowadzone przez grupe naukowcow z Holan-
dii pod kierunkiem S. Knuiman (2015, s. 207-210) koncentrowaty si¢ na wy-
stepowaniu FASD wsrod dzieci adoptowanych z Polski (adopcja zagraniczna).
Opiekunowie z 71 doméw, w ktorych tacznie przebywato 121 wychowankéw,
wypelniali kwestionariusz ankiety, w ktorym okreslali wage, wzrost i codzien-
ne funkcjonowanie swoich dzieci. Dodatkowo dokonano u dzieci analizy cech
dymorficznych twarzy. Zbierano tez informacje na temat spozywania alkoholu
w okresie ciazy przez biologiczne matki. Niestety, w niektorych przypadkach
nie mozna bylo uzyska¢ na ten temat potwierdzonych danych. Czes¢ dzieci
przed rozpoczeciem badan miata juz diagnoze zaburzen FASD (prawie wszyst-
kie otrzymaly ja po zamieszkaniu z nowg rodzing). Na podstawie otrzymanych
danych zesp6t S. Knuiman wyodrebnit trzy grupy: 37 dzieci ze zdiagnozowa-
nym FASD (co stanowito 31% wszystkich dzieci), 25 dzieci u ktérych adopcyj-
ni rodzice podejrzewali wystepowanie zaburzen ze spektrum FASD (21%) oraz
59 dzieci, u ktérych prawni opiekunowie nie dostrzegali cech FASD (49%).

Dalsza analiza zebranych informacji ujawnila, ze czes¢ dzieci, u ktérych
rodzice adopcyjni nie podejrzewajg wystepowania FASD, réwniez przejawiaja
fizyczne 1 psychiczne nieprawidlowosci charakterystyczne dla poszukiwanej
grupy. Ostatecznie jednak oszacowano, ze mozliwos¢ wystepowania zaburzen
wynikajacych z prenatalnej ekspozycji na alkohol wsréd przyjetych do holen-
derskich rodzin dzieci polskiego pochodzenia wynosi 52%.
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FASD w polskiej szkole

Zdaniem M. Kleckiej, pionierki diagnozy i terapii osob z FASD w Polsce,
w populacji 10 000 uczniéw moze wystepowac od 80 do 100 dzieci przejawiajg-
cych problemy w nauce wynikajace z zaburzen FASD. Dzieci wykazujace wiek-
sze trudnosci edukacyjne prawdopodobnie trafia do szkoly specjalnej. Wiek-
szo$¢ jednak bedzie uczeszczac¢ do szkoty masowej (Klecka, 2016, s. 246).

W Polsce przeprowadzono niewiele badan, ktére pozwolilyby na jasny oglad
tego, jak liczna jest grupa dzieci z zaburzeniami ze Spektrum Poalkoholowych
Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych Plodu. Wiekszos¢ omowionych w tej cze-
Sci pracy publikacji naukowych zwraca uwage przede wszystkim na zjawisko
spozywania alkoholu przez kobiety w okresie ciazy, co ostatecznie moze prowa-
dzi¢ do wystepowania u ich potomkéw deficytéw neurorozwojowych charakte-
rystycznych dla opisywanego spektrum.

Doswiadczenia zwigzane z alkoholem ws$rdd kobiet probowali okresli¢ m.in.
M. Banach i Z. Konieczna (2010, s. 36-37), prowadzac badania ankietowe na
grupie 878 respondentek, w tym uczennic szkél ponadgimnazjalnych, studen-
tek réznych uczelni i pacjentek poradni dla kobiet w cigzy. Dokonujac analizy
zebranego materialu badawczego, autorzy dostrzegli, iz po napoje alkoholowe
siegalo az 86% odpowiadajacych os6b, w tym okoto 40% czynito to przynajmniej
raz w tygodniu, a 47% raz w miesigcu. Wsrod respondentek wyrézniono grupe
231 brzemiennych lub majacych juz dziecko kobiet. Poproszono je o podziele-
nie si¢ swoimi do§wiadczeniami z okresu cigzy. Okazato sie, ze az 70% z nich
spozywato alkohol réwniez w okresie oczekiwania na narodziny dziecka.

W latach 2010-2012 badania nad zjawiskiem picia alkoholu w okresie cigzy
wérdd polskich matek przeprowadzili A. Wojtyla i wspdtpracownicy (2012,
s. 368-370). Opracowany przez zespot naukowcow kwestionariusz ankiety wy-
petnilo tacznie 8237 kobiet przebywajacych na oddziatach poporodowych wraz
z dzie¢mi. 85% ankietowanych przyznato si¢ do spozywania alkoholu w okresie
przed zajSciem w cigze. Najczesciej byly to osoby mlode, pochodzace z terenéw
miejskich. Po otrzymaniu informacji o ciazy zdecydowana wigkszo$¢ respon-
dentek deklarowata abstynencje. 15% uczestniczek badania przyznalo, ze po-
mimo wiedzy o swoim stanie nie zaprzestalo spozywania alkoholu, z czego
wigkszo$¢ ankietowanych siggala po niskoprocentowe napoje (piwo lub czerwo-
ne wino) raz w miesiacu lub rzadziej. W przypadku niektérych kobiet docho-
dzito jednak do czestszego stosowanie tej teratogennej substancji. Szczegélowe
dane zestawiono w tabeli 3.

Skale spozywania alkoholu przez kobiety oczekujace na dziecko prezentuja
tez opublikowane w 2013 i 2017 r. raporty ,Zachowania zdrowotne kobiet
w ciazy”, przygotowane w ramach ,,Profilaktycznego programu w zakresie prze-
ciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych §rodkéw psychoaktyw-
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Tabela 3. Czestotliwos¢ spozywania alkoholu przez kobiety w okresie przed poczeciem i w czasie
ciagzy w latach 2010-2012

Czestotliwosé spozywania Spozywanie alkoholu przed Spozywanie alkoholu
alkoholu ciaza w trakcie ciazy
N [%] N [%]

Brak spozycia 533 14,37 3140 84,66
1 raz w miesiacu lub rzadziej 2021 54,49 486 13,10
2-4 razy w miesigcu 879 23,70 52 1,40
2-3 razy w tygodniu 211 5,69 11 0,30
4 razy w tygodniu lub wiecej 65 1,75 20 0,54
Lacznie 3709 100% 3709 100%

Opracowanie wlasne na podstawie: Wojtyla i in., 2012, s. 370.

nych”. Badania ankietowe przeprowadzono na duzej liczbie potoznic (w 2013 r.
wsrod 2754, a w 2017 r. wsréd 3413 kobiet). Respondentki byly w wieku od
15 do 46 i od 16 do 47 lat. Dominujacg grupe w obydwu przypadkach stanowi-
ly kobiety w wieku 21-30 lat. Wigkszo$¢ w trakcie wypelniania kwestionariu-
sza zyla w stalym zwiazku i znajdowata si¢ w bardzo dobrej lub dobrej sytuacji
socjalno-bytowej. Zaréwno w 2013, jak 1 2017 r. zdecydowana wigkszo$¢ ankie-
towanych legitymowata si¢ wyksztalceniem wyzszym. Badania obejmowaty r6z-
ne zachowania zdrowotne kobiet przed zajSciem w ciaze i w czasie oczekiwania
na dziecko. Jednym z poruszanych aspektéw bylo spozywanie alkoholu. Na
podstawie otrzymanych danych mozna wnioskowad, ze wigkszo§¢ przyszlych
matek po dowiedzeniu si¢ o ciazy rezygnuje z napoi zawierajgcych procenty.
W 2013 r. odsetek ciezarnych siegajacych po alkohol wynosit nieco ponad 10%,
ajuz w 2017 r. zmniejszyl sie az o potowe. Zestawione dane na temat czestosci
spozywania alkoholu w ciazy, zebrane w latach 2013 i 2017 ilustruje wykres 1.
Wsrod oséb deklarujacych spozywanie alkoholu w czasie ciazy zdecydowana
wiekszos¢ siegala po kieliszek raz w miesiacu lub rzadziej, pijac niskoprocento-
we trunki, takie jak piwo czy wino (Raport 2 badania..., 2017, s. 31).

Na wykresie przedstawiono procent kobiet pijacych w ciazy, wyloniony spo-
srod grup liczacych 2754 oséb w 2013 r. 1 3413 os6b w 2017 r.

Jak dotad, jedyna prdobg zbadania populacji uczniow z FASD w polskiej
szkole przeprowadzila Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych we wspotpracy ze Swiatowq Organizacja Zdrowia (WHQO) w ramach pro-
jektu ,ALICJA”. Badania trwajgce od 2012 do 2014 r. objely uczniéw Kklas
wczesnoszkolnych (w wieku 7-9 lat) 113 losowo wybranych szkét znajdujacych
sie na terenie czterech wojew6dztw potudniowo-wschodniej Polski: podkarpac-
kiego, swietokrzyskiego, matopolskiego i §laskiego. Procedura badan zostata po-
dzielona na trzy etapy, z ktérych pierwszy obejmowal badania przesiewowe
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Wykres 1. Czestotliwosé spozywania alkoholu w ciazy w 2013 1 2017 r. Opracowanie wiasne na pod-
stawie Raportu ,,Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”, 2017, s. 31

w wybranych szkotach podstawowych. Kolejne etapy skoncentrowane byly wo-
ko6t Krakowa, gdzie w Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia Dzieci
z FASD, znajdujacym si¢ przy Szpitalu Dzieciecym im. $w. Ludwika, przepro-
wadzane byly badania neuropsychologiczne oraz diagnoza medyczna. Do roz-
poznania zaburzen wynikajacych z prenatalnej ekspozycji na alkohol postuzo-
no si¢ kanadyjskimi kryteriami diagnostycznymi, opracowanymi w 2005 r.
przez zespot naukowcoéw pod przewodnictwem A. E. Chudleya (w 2016 r. kry-
teria zostaly zmienione). Owczesne kryteria zostaly opisane w tabeli 4.

Ostatecznie z uwagi na bardzo niski odsetek rodzin wyrazajgcych zgode na
udziat w badaniu, z 2500 uczniéw tylko 409 przystapito do badan przesie-
wowych, z czego 280 wzigto udzial w drugim etapie badan (wsréd nich znajdo-
wala si¢ réwniez grupa poréwnawcza), co uniemozliwito autorom badania okre-
Slenie rzeczywistego wystgpowania FASD w populacji uczniéw klas I-III.
Zakladajg oni jednak, ze zaburzenia z tego spektrum moga wystepowac wsrod
2% dzieci w wieku 7-9 lat (Okulicz-Kozaryn, Borkowska, 2015, s. 168-173;
Okulicz-Kozaryn, 2015, s. 12-13; Okulicz-Kozaryn, Borkowska, Brzézka, 2017,
s. 65).
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Tabela 4. Kanadyjskie kryteria diagnostyczne FAS, pFAS i ARND
FAS

Wzrost

a. Waga lub dlugos¢ urodzeniowa < 10 centyla dla wieku rozwojowego ptodu; lub

b. Wzrost lub waga < 10 centyla odpowiednio dla wieku; lub

c. Nieproporcjonalnie niska waga w stosunku do wzrostu (< 10 centyla).

Wspotwystepowanie wszystkich trzech kluczowych dysmorfii twarzy:

a. Skrdocona szpara oczna (< 2 SD ponizej Sredniej);

b. Brak lub sptycenie rynienki podnosowej (poziom 4 lub 5 na skali obrazkowej);

c. Cienka gorna czerwien wargowa (poziom 4 lub 5 na skali obrazkowej).

Zaburzenia przynajmniej w trzech obszarach: objawy neurologiczne; zmiany w strukturze
moézgu; funkcje intelektualne; komunikacja; osiggniecia szkolne; pamieé; funkcje wykonawcze
i mys$lenie abstrakcyjne; deficyty uwagi/hiperaktywnosé; zachowania adaptacyjne; kompetencje
spoleczne; komunikacja spoteczna.

Potwierdzona (lub niepotwierdzona) ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym

pFAS

Wspotwystepowanie dwoch z trzech kluczowych dysmorfii twarzy typowych dla FAS.
Zaburzenia w przynajmniej trzech obszarach funkcjonowania OUN (analogicznie do FAS).
Potwierdzona ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym

ARND

Zaburzenia w przynajmniej trzech obszarach funkcjonowania OUN (analogicznie do FAS).
Potwierdzona ekspozycja na alkohol w okresie prenatalnym

Opracowanie wlasne na podstawie: Okulicz-Kozaryn, Borkowska, 2015, s. 173.
Podsumowanie

Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, jak liczna jest populacja uczniow
z FASD na $wiecie. Zaprezentowany przeglad badan naukowych pozwala jed-
nak na stwierdzenie, ze dzieci z zaburzeniami z tej grupy rodzg sie praktycznie
w kazdym jego zakatku. Pomimo pojawiajacych sie kampanii spotecznych
i zwiekszeniu si¢ Swiadomosci na temat szkodliwego dzialania alkoholu w Pol-
sce nadal utrzymuje sie wysoki odsetek kobiet spozywajacych napoje alkoholo-
we W ciazy, co zwigksza ryzyko urodzenia dziecka z FASD. Dlatego tez wazne
jest dalsze uwrazliwianie spoleczenstwa na skutki prenatalnej ekspozycji na al-
kohol, a takze interdyscyplinarna praca nad systemowym programem wspiera-
nia os6b z FASD i ich rodzin w Polsce na wszystkich ptaszczyznach ich zycia,
w tym edukacji. USwiadomienie nauczycielom skali zjawiska oraz wigzacych si¢
z tym wyzwan moze przyczynic si¢ do polepszenia sytuacji ucznia z zaburzenia-
mi neurobehawioralnymi w szkole i da¢ mu poczucie akceptacji, jakze cenne
w procesie rozwoju kazdego czlowieka.
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