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Artykut nr 3 z dnia 10.08.2023, w ramach projektu o nazwie:

“Wielkopolski projekt badawczo - rozwojowy w zakresie diagnostyki, rehabilitacji medycznej, terapii,
opieki i edukacji dla dzieci i mtodziezy ze Spektrum Poalkoholowych Zaburzern Rozwojowych (FASD),
ich rodzicow/opiekundw, a takze dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu,
wynikajgcym ze ztych wzorcow funkcjonowania srodowiska rodzinnego”

Diagnostyka FASD cz. Il

W poprzednim artykule opisane zostato jak powinien wyglada¢ proces diagnostyczny, aby diagnoza
FAS/FASD byta rzetelna i niepodwazalna. W tym artykule przedstawione zostang procesy

diagnostyczne poszczegdlnych specjalistow wchodzacych w sktad interdyscyplinarnego zespotu
diagnostycznego FAS/FASD.

Do rozpoznania FAS (Alkoholowy Zespdét Ptodowy), ktéry stanowi diagnoze medyczng sklasyfikowang
pod kodem Q86.0 w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb ICD-10, potrzebne jest rozpoznanie 4
podstawowych kryteriow:

- potwierdzone spozywanie alkoholu przez matke w cigzy;

- nieprawidtowosci w OUN (neurologiczne i/lub funkcjonalne, strukturalne);

- pre- i postnatalny deficyt wagi, wzrostu i obwodu gtowy;

- dysmorfie twarzy mniej lub bardziej nasilone (waskie szpary powiekowe, gtadka rynienka podnosowa,
waska czerwien wargowa gorna).

Wynik diagnozy FAS/FASD zalezny jest od nasilenia poszczegdlnych kryteridw wymienionych wyzej, w

nastepstwie czego, postawié mozna rozpoznania:
- FAS (Ptodowy Zespot Alkoholowy)
- pFAS (Czesciowy Ptodowy Zespot Alkoholowy)
- ARND (Zaburzenia Neurorozwojowe)

- ND-PAE (Zaburzenia Neurobehawioralne)
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Aby jednak do tego mogto dojsé, wszyscy specjalisci interdyscyplinarnego zespofu diagnostycznego
FAS/FASD muszg zdiagnozowac dziecko i wspotpracowac jako jeden odpowiedzialny za catos$¢ diagnozy
zespot.

Psycholog bada za pomoca standaryzowanych testéw/narzedzi diagnostycznych miedzy innymi rozwdj
funkcji behawioralnych, motoryki precyzyjnej i lateralizacji, spostrzegania wzrokowego, emocjonalno-
spoteczny, funkcje poznawcze i wykonawcze itp. Kazdy z wymienionych obszaréw rozwoju dziecka
zostaje dokfadnie i szczegétowo opisany. Osoba czytajgca diagnoze jest w stanie zgtebié sie opinie
specjalisty i wyciggna¢ z niej wnioski widzac, w ktorej sferze rozwoju psycholog znalazt
nieprawidtowosci. Opinia psychologiczna to zazwyczaj kilka stron, dzieki ktéorym diagnosta potrafi
doktadnie okresli¢ zaburzone obszaru OUN w swojej specjalizacji. Psycholog rowniez obserwuje i ocenia
zachowanie dziecka podczas badania w réznych obszarach: kontakt z diagnostg, emocje, uwaga,
wspotpraca i motywacja czy aktywnos$¢ — sg one integralng czescig badania diagnostycznego. Dzieki
literalnie wpisanym danym o dysfunkcjach czy deficytach dziecka w dokumentacji, psycholog, ktéry w
przysztosci bedzie wspotpracowat z dzieckiem, wie doktadnie co zostato zbadane i jakie obszary
wymagajq poprawy.

Logopeda rowniez przeprowadza diagnoze dziecka z uzyciem standaryzowanych testéw/narzedzi
diagnostycznych, dokonujgc oceny m.in.: rozumienia i nadawania mowy, reakcji stuchowych, funkgji
réznego rodzaju obszaréw madzgu czy artykulacji. Dzieki przeprowadzonemu badaniu diagnostycznemu
jest w stanie okresli¢ uszkodzenia OUN w swojej dziedzinie. Opis diagnozy, w ktérym logopeda
wskazuje konkretne deficyty, podobnie jak w przypadku diagnoz innych cztonkéw interdyscyplinarnego
zespotu diagnostycznego, moze w przysztosci poméc kolejnym specjalistom, ktérzy pracowaé beda z
dzieckiem.

Fizjoterapeuta posiadajgcy prawo wykonywania zawodu, podczas swojego badania przeprowadza
podstawowe badanie neurologiczne, wyszukujgc uszkodzenia w obszarach OUN. Fizjoterapeuta
zgodnie ze standardami go obowigzujgcymi, rozszerza réwniez swoje badanie o sprawdzenie wad
posturalnych, dzieki czemu okresli¢ mozna inne problemy dziecka, nad ktérymi nalezy pochyli¢ sie w
dalszej terapii.

Lekarz medycyny poddaje dziecko tzw. diagnozie rdznicowej, czyli wykluczeniu innych chordb o
podobnych objawach do tych, ktére daje FAS/FASD. Po przeprowadzeniu badania réznicowego i
zapoznaniu sie z opiniami poszczegdlnych specjalistow, to witasnie lekarz jest odpowiedzialny za
postawienie lub wykluczenie ostatecznej diagnozy. Oczywiscie nalezy pamietaé, ze jest on cztonkiem
catego zespotu diagnostycznego pracujgcego w systemie interdyscyplinarnym. Jezeli widzi inne
nieprawidtowosci, opisuje je w swojej diagnozie i w zaleceniach kieruje do odpowiednich specjalistéw.

Aby postawi¢ wtasciwg diagnoze, niezbedna jest identyfikacja obszardw, w ktérych wystepujg deficyty.
Po zbadaniu dziecka przez wszystkich specjalistow, naradzajg sie oni wspdlnie, po kolei omawiajgc
uszkodzenia OUN, ktére zauwazyli u dziecka, podczas przeprowadzanych przez siebie diagnoz. llos¢
wystepujgcych uszkodzen jest bardzo wainym elementem, gdyz musi ona zostaé odpowiednio
odznaczona w 4-Cyfrowej skali diagnostycznej, na ktdrej cztery cyfry odzwierciedlajg stopien nasilenia



czterech kluczowych cech wyrézniajgcych FAS/FASD (niedobdr wzrostu, dysmorfie twarzy, uszkodzenie
OUN, narazenie na alkohol w okresie ptodowym).

W 4-cyfrowej skali diagnostycznej znajduje sie réwniez tabela do ustalenia czynnikéw pre- i
postnatalnych, ktéra nie ma wpltywu na postawiony kod diagnostyczny, ale pomaga okresli¢ czy do
uszkodzen OUN doszto w zyciu ptodowym, czy do deficytdw rozwojowych dziecka z réznych przyczyn
doszto juz po narodzinach. Nie jest to obojetne podczas planowania terapii czy procesu edukacyjnego
dla mtodego cztowieka. W okresleniu tych czynnikdéw bardzo wazina jest wiedza praktyka lub
pracownika socjalnego. Zna on realia zycia dziecka przebywajacego w domu dziecka, pieczy zastepczej
itp. i to wtasnie on (przy pomocy specjalistow) jest w stanie oceni¢ czynniki postnatalne, ktére mogty
mie¢ wptyw na dziecko. Okreslenie czy do uszkodzenia OUN doszto w zyciu ptodowym czy juz po
narodzinach jest niezwykle istotne, poniewaz dzieki temu specjalisci mogg skonstruowac odpowiednie
zalecenia do pracy z dzieckiem i jego rodzing. Nalezy pamietaé, ze jezeli sg to uszkodzenia prenatalne,
nalezy je odczytywad jako nieodwracalne i odpowiednio dostosowac¢ wsparcie terapeutyczne. Jezeli
za$ sg to trudnosci czy deficyty objawiajgce sie podobnie do uszkodzer OUN, a tak naprawde bedgcymi
nastepstwem réznego rodzaju zdarzen juz po narodzinach, to mozna zniwelowac ich skutki dzieki
odpowiedniej pracy z dzieckiem oraz catym jego otoczeniem.

Nie od dzisiaj wiadomo, iz alkohol spozywany przez kobiete w cigzy moze spowodowad
nieprawidtowosci w rozwoju ptodu, dlatego tak waznym jest catkowita abstynencja nawet na 6
miesiecy przed zajsciem w cigze oraz w jej trakcie.

Pozdrawiamy i zapraszamy do obserwowania strony .................. (tutaj mozna wpisa¢ adres dedykowanej
strony internetowej)

mgr Sylwia Ryzewska — Wiceprezes Zarzadu Polskiego Instytutu FASD, Certyfikowany Diagnosta i
Specjalista FASD



