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W imieniu Gospodarzy, Komitetu Naukowego, Organizacyjnego,
Organizatoréw oraz Partneréw mamy zaszczyt powitaé Paristwa
na | Miedzynarodowej Konferencji Naukowo - Szkoleniowej

w Krakowie pt. ,FASD - problem kliniczny i spoteczny".

Tego typu wydarzenie odbywa sie

w Polsce po raz pierwszy i tym bardziej cieszymy sie, ze tworza
go Panstwo razem z nami. Przedsiewziecie adresowane jest
nie tylko do lekarzy i specjalistéw, ale w réwnej mierze do
rodzicéw, opiekundéw i wychowawcow dzieci z FASD (ang. Fetal
Alcohol Spectrum Disorder, pl. Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych). Wspomniane zaburzenia to skomplikowane

i wielowymiarowe zagadnienia. Dopiero wspdlne spotkania
przedstawicieli wymienionych wyzej srodowisk, moga dac
peten obraz problemu, ktéry ma charakter spoteczny a nie
indywidualny.

DotozyliSmy wszelkich staran, aby program konferencji

spetniat Panistwa oczekiwania. Pierwszy pazdziernika to

dzien, ktéry nie tylko pozwoli zdoby¢ gruntowng wiedze

na temat FASD, ale réwniez jg poszerzy¢. Dzieki obecnosci
zagranicznych gosci zostang przyblizone rozwigzania stosowane
w innych krajach w ramach terapii dzieci z FASD oraz bedzie
mozliwie ich poréwnanie z polskimi praktykami. Drugiego
pazdziernika odbeda sie sesje pediatryczno - neonatologiczna,
psychologiczno - terapeutyczna, psychiatryczno - neurologiczna
oraz opiekuriczo - rodzicielska. W obu przypadkach wyktady dla
Paristwa wygtosza wybitni eksperci cieszacy sie autorytetem
zaréwno w Polsce jak i zagranica.

Mocno wierzymy, ze | Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa w Krakowie pt. ,,FASD - problem kliniczny

i spoteczny” stanie sie forum wymiany pogladdw i doswiadczen
umozliwiajagcg wspdlng nauke od siebie nawzajem.

Chcac zapewni¢ Panstwu komfort pobytu zwigzany nie tylko ze
szkoleniami, przygotowaliSmy koncert, ktéry mamy nadzieje
zadowoli nawet najwiekszego melomana. Zachecamy réwniez
do korzystania z piekna otoczenia zaréwno w Tomaszowicach
jak i w krélewskim miescie Krakowie.
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Program Naukowy

9.00 - 9.30 Rejestracja uczestnikow
9.30 - 9.50 Powitanie i otwarcie konferencji
9.50 - 10.20

Ekspozycja ptodu na alkohol i FASD
- prof. Kenneth Warren

Krétka historia Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD): Jak
to mozliwe, ze przez 3% XX wieku FASD nie byto znane? Co obecnie wiemy
na temat problemu FASD na $wiecie, a czego w dalszym ciggu musimy sie
nauczyc¢?

Teratogenne konsekwencje wynikajace ze spozywania alkoholu w czasie
cigzy zostaty rozpoznane dopiero pod koniec XX wieku, mimo ze
opracowania nt. zagadnien dotyczacych zdrowia w kontekscie alkoholu,
ktére pojawity sie we wczesniejszych okresach historii powinny byty
uswiadomi¢ spotecznosci medycznej istnienie tych niepozadanych
skutkéw. Nasza wiedza w zakresie deficytéw zwigzanych z ekspozycja
ptodu na alkohol zaczeta sie pojawia¢ stopniowo dopiero w ciggu ostatnich
40 lat , podobnie jak $wiadomos¢ rozpowszechnienia FASD na terenie
kilku krajéw i w niektérych kulturach. llo$¢ uwagi poswiecanej FASD jest
rézna w zaleznosci od kraju i wigze sie z brakiem zrozumienia ryzyka
jakim jest narazanie ptodu na dziatanie alkoholu. Pozostaje wiele wyzwan
w osiggnieciu petnego zrozumienia mechanizméw lezacych u podstaw
FASD, kwestie edukacyjne, polityczne, prawne potrzebne do zapobiegania
i leczenia tego bardzo waznego problemu zdrowia publicznego.

10.20 - 10.50
Wspoétpraca miedzynarodowa FASD
- dr Margaret M. Murray

Wystapienie bedzie podsumowywac¢ dotychczasowg miedzynarodowa
dziatalno$¢ zwigzana z FASD, w tym dziatania w ramach Swiatowej
Organizacji Zdrowia i US National Institutes of Health Research
Consortium - Inicjatywy Wspdtpracy na rzecz FASD. Wyktad koriczy
wezwanie organizacji miedzynarodowych do wspdtpracy w celu
opracowania globalnego programu zdrowotnego dotyczacego FASD.

10.50 - 11.20
FASD: Zmiany w mézqu i zachowaniu w ciagu catego zycia -
prof. Edward Riley

Narazenie na dziatanie alkoholu w zyciu ptodowym moze mie¢
katastrofalne skutki dla rozwijajgcego sie organizmu, ktére przejawiac sie
moga m.in. deficytem wzrostu, deficytami poznawczymi i behawioralnymi,
zmianami w strukturze budowy mézgu i charakterystycznymi cechami
twarzy. Skutki bedace wynikiem dziatania alkoholu na organizm w zyciu
ptodowym okreslane sg jako Spektrum Ptodowych Zaburzer Alkoholowych
(FASD). W wyktadzie zaprezentowany zostanie przeglad zagadnien
zwigzanych z FASD ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na zmiany w mézgu
i ich wptyw na zachowanie. Analiza powyzszego przegladu pozwoli réwniez
wskazac zakres wyzwan badawczych w danym obszarze. Zostana takze
przedstawione nowe aspekty, ktére moga wptynac na poprawe poziomu
diagnostyki i wiedzy z zakresu FASD. Czestym problemem w postawieniu
diagnozy z zakresu FASD, sg ograniczone informacje dotyczace ekspozycji
ptodu na alkohol, dlatego tez zaprezentowane zostang badania dot.
biomarkeréw niosacych wiedze o poziomie ekspozycji organizmu na
dziatanie alkoholu w zyciu ptodowym. Obecnie jest bardzo niewiele

badan, ktére dotycza efektéw ekspozycji na alkohol w zyciu ptodowym
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Miejsce: Oranzeria

w odniesieniu do zycia w dorostosci. W wyktadzie zostang zaprezentowane
réwniez rozwazania dotyczgce wptywu FASD w kontekscie zdrowia
i funkcjonowania dorostej jednostki.

11.20-11.40 Przerwa kawowa

11.40-12:10
Cechy fizyczne FAS
- prof. Miguel del Campo Casanelles

Obecnie, wszystkie powszechnie stosowane kryteria diagnostyczne, takie
jak wytyczne kanadyjskie, wskazowki pochodzace z Centrum Zwalczania
i Zapobiegania Chorobom oraz Instytutu Medycyny rewidujg kryteria
okreslajace FASD do spektrum zaburzen zwigzanych z przedporodowym
narazaniem ptodu na dziatanie alkoholu. Trzy kategorie: Alkoholowy
Zespot Ptodowy (FAS), Czesciowy Alkoholowy Zespét Ptodowy (pFAS),
Neurorozwojowe Zaburzenia Zalezne od Alkoholu (ARBD), wymagaja
obecnosci cech fizycznych, ktére mogga zidentyfikowac FAS lub pFAS
nawet w przypadku braku informacji dotyczacej ekspozycji ptodu na
alkohol. Nieprawidtowy wzrost, w tym zmniejszona waga i wzrost,

maty obwdd gtowy oraz okreslone cechy dysmorficzne definiujg FAS;
wystepowanie takich cech jak: krétkie szpary powiekowe, wygtadzona
rynienka podnosowa, waska gérna czerwier wargowa badz jej brak, to
trzy gtéwne cechy dysmorficzne wskazujgce na FAS. Ponadto badania
wykazaty réwniez wystepowanie innych drobnych nieprawidtowosci
czestych w FASD, a obecnos¢ kilku z nich stanowi wzorzec, ktérego
specyfika decyduje o diagnozie i koreluje ze stopniem zaburzenia

funkcji poznawczych. Opadanie powiek, hipoplazja srodkowej czesci
twarzy, nisko osadzone uszy, nieprawidtowe zgiecia po wewnetrznej
stronie dtoni (bruzda w ksztatcie kija hokeisty), kamptodaktylia oraz inne
przykurcze sg czescig fenotypu FAS i powinny by¢ oceniane w procesie
diagnozy. Identyfikacja tych funkcji poprzez doktadne wyniki pomiarowe
i wykorzystanie odpowiednich siatek pomiarowych dla poszczegdinych
populacji, to aspekty niezbedne do oceny FASD. Wiele z tych cech
zidentyfikowano réwniez w modelach zwierzecych i sg one wynikiem
wptywu alkoholu na nerwowe struktury pochodne takie jak: czaszkowo-
twarzowa mezenchyma, niektére z nich stanowig konsekwencje
wczesniejszych dysfunkcji mézgu. Dokonamy przegladu metodologii

w identyfikacji réznic strukturalnych oraz ich znaczenia i wagi zaréwno dla
FASD jak i badan - w szczegdInosci badan epidemiologicznych, ktére maja
na celu ocene czestosci wystepowania choroby.

12.10-12.40
Diagnostyka OUN u dzieci z FASD
- prof. dr hab. Andrzej Urbanik

Prezentacja przedstawia wyniki badan osrodkowego uktadu nerwowego
z zastosowaniem zaawansowanych technik rezonansu magnetycznego
(dyfuzja i spektroskopia) u dzieci narazonych na ekspozycje alkoholu

w czasie zycia ptodowego.

12.40-13.10
Diagnostyka psychologiczna dzieci z FASD
- dr Teresa Jadczak-Szumito

dr n .hum. Teresa Jadczak-Szumito , prof. Elzbieta Hornowska, dr n. med.
Monika Nardzewska - Szczepanik, prof. dr hab. Andrzej Urbanik

Badanie prawopdtkulowych funkcji jezykowych u dzieci z FASD.
Badanie dotyczyto oceny u dzieci z FASD prawopétkulowych funkcji
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jezykowych takich jak: wnioskowanie z informacji podawanych nie wprost,
rozumienie humoru, rozumienie metafor, prozodia jezykowa.

W badaniach wzieto udziat 124 dzieci z FASD i 52 dzieci z grupy
kontrolnej. Rozpoznanie byto prowadzone na podstawie oceny dysmorfii
pierwszorzedowych. Ocena byta mozliwa dzieki wsparciu i pomocy

prof. K. L. Jonesa i E. Rileya. Grupa byta zréznicowana wiekowo i pod
wzgledem pici. Wszystkie dzieci wykonywaty test Wechslera, testy z baterii
RHLB-PL. Nastepnie wykonano MR i HMRS. Do analizy statystycznej
zastosowano analize kowariancji ANCOVA. Dzieci z grupy klinicznej
uzyskiwaty gorsze wyniki we wszystkich testach baterii RHLB-PL. Nawet
wtedy, kiedy 1Q uzyskane w badaniu testem Wechslera byto w normie,
wyniki testéw jezykowych w grupie FASD w sposdéb istotny réznity sie
statystycznie od wynikéw uzyskanych przez dzieci z grupy kontrolnej.
Ocena prawopdtkulowych funkcji jezykowych moze pomdc w zrozumieniu
deficytéw rozwojowych u dzieci z FASD. Wykorzystanie baterii RHLB - PL
moze pomdc polskim psychologom w ocenie neuropsychologicznej dzieci
z FASD.

13.10-13.40
Programy pracy z dzieémi z FASD i ich rodzinami
- dr Christie Petrenko

Mimo, ze od 40 lat badacze sg $wiadomi negatywnego wptywu alkoholu
na rozwijajacy sie w zyciu ptodowym organizm, to dopiero od 10-

15 lat prowadzone s3 badania empiryczne dotyczace programoéw
terapeutycznych i pomocowych dostosowanych do potrzeb oséb z FASD.
Eksperci opracowali innowacyjne programy, ktére dawaty zadawalajace
efekty i zostaty pozytywnie przyjete przez rodziny. Wiekszo$¢ badan
interwencyjnych koncentrowata sie do tej pory na przedszkolakach,
dzieciach w wieku szkolnym (w wieku od 3 do 12 lat) i ich rodzinach.
Programy te dotyczyty umiejetnosci spotecznych, adaptacyjnych,
funkcjonowania i samoregulacji zachowania. Badania dowodzg, ze
programy odpowiednio dopasowane do neuro-rozwojowych probleméw
dzieci z FASD, moga by¢ zrédtem korzysci dla realizujgcych je dzieci.
Pomimo dotychczasowych osiggnieé, wciaz jest wiele do zrobienie

w zakresie dostosowywania programéw terapeutycznych i pomocowych
odpowiednich dla specyficznych potrzeb i deficytéw dzieci z FASD. Nadal
brakuje programéw terapeutycznych dla dzieci w réznych okresach
rozwojowych, takich jak wczesne dzieciristwo, okres dojrzewania

i dorostosc¢. Cykliczne i skoordynowane dziatania sg niezbedne, aby
zwiekszac rozpowszechnienie i zasieg programoéw terapeutycznych oraz
oceny ich skutecznosci w réznych okolicznosciach i kulturach.

13.40-14.40 Obiad

14.40 - 15.10
Socjokulturowe aspekty spozycia alkoholu w Polsce
- dr n. med. Maciej Pilecki

Naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu stanowi w Polsce istotny problem
zdrowotny i spoteczny. W wyktadzie przedstawione zostang dane
dotyczace zwigzku jaki spozycie alkoholu ma ze zmiennymi rodzinnymi,
socjologicznymi, spotecznymi i kulturowymi.

15.10 - 15.40

Pomoc dla dzieci z FASD w ramach publicznej stuzby zdrowia.
Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii dla Dzieci z FASD
w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im.

$w. Ludwika jako poszukiwanie modelu diagnozy i pomocy
dzieciom z FASD

- lek. med. Joanna Boron-Zyss

Narazenie na alkohol w okresie ptodowym nie jest tak rzadkie jak sie
powszechnie przyjmuje. Badania wykonane na zlecenie PARPA (2005)
wskazujg, ze co 3 kobieta (33%) w wieku 18-40 lat spozywata alkohol

w cigzy. Skutkiem toksycznego wptywu alkoholu w okresie ptodowym jest
uszkodzenie u narazonych dzieci m.in. osrodkowego uktadu nerwowego.
Uszkodzenia oun warunkuja w znacznej mierze obecnos¢ u cierpigcych na
nie os6b trudnosci w sferze emocjonalnej oraz zaburzone funkcjonowanie
spoteczne, co istotnie modeluje przebieg drogi zyciowej i jakos¢ ich
pdzniejszego dorostego zycia. Z badan A. Streissquth wiadomo, ze
wczesna diagnoza i adekwatna pomoc pomaga dzieciom z FASD lepiej

sie rozwija¢, a przede wszystkim zapobiega zaburzeniom wtérnym.
Kierujac sie ta wiedzg w WSSDz im. $w. Ludwika w Krakowie powstato
Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii Dzieci z FASD. Do tej pory
przyjetych zostato ok. 150 pacjentéw. Kolejka oczekujacych jest dtuga,

€O W znaczacej mierze pozostaje w zwigzku z brakiem dedykowanego dla
dzieci z FASD systemu pomocy. W obecnym systemie stuzby zdrowia nie
ma przewidzianych procedur na tworzenie specjalistycznych poradni dla
dzieci z FASD. Mimo to Centrum $wiadczy ustugi majace na celu diagnoze,
terapie, specjalistyczng pomoc dla dzieci i ich opiekunéw. Diagnoza
wydawana jest przez zespét specjalistéw, w sktad ktérego wchodza lekarze
i psychologowie. Struktura i zakres pomocy podlega zmianom, ktére

sg konieczne przede wszystkim w zwigzku z potrzebami pacjentéw iich
najblizszego $rodowiska.

15.40 - 16.10
Aspekty zywieniowe i ich rola w FASD
- prof. Christina Chambers

Badania na zwierzetach wykazaty, ze zywienie odgrywa wazng role

w Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD). Wptyw diety na
przebieg FASD u ludzi jest dopiero analizowany. Najnowsze doniesienia
naukowe wskazuja na to, ze poziom niektérych mikroelementéw jest
rézny u kobiet, ktére pijg alkohol w cigzy i u tych ktére nie spozywaja
napojéw alkoholowych w tym szczegdlnym okresie.. Te réznice osobnicze
moga wptywaé na ryzyko wystapienia FASD u dziecka. Wyniki badania
przeprowadzonego na Ukrainie, (w ramach Collaborative Initiative on
Fetal Alcohol Spectrum Disorders), wykazaty, ze niemowleta, matek ktére
spozywaty ilosci alkoholu ryzykowne dla prawidtowego rozwoju dziecka,
przyjmujac jednoczes$nie suplementy diety w postaci witamin i mineratéw,
wypadty lepiej w testach neuro-behawioralnych. Oprécz faktu, ze bardzo
czestg cecha charakterystyczna dla FASD jest niedobér wzrostu u dzieci,
istnieje réwniez coraz wiecej dowoddéw na to, ze dzieci te mogg by¢

w grupie ryzyka wystgpienia nadwagi lub otyto$ci w okresie dojrzewania.
Poddalismy analizie zachowania zywieniowe dzieci w wieku 2-4 lat
zaréwno tych, ktére w okresie ptodowym byty narazone na dziatania
alkoholu, jak i tych u ktérych nie odnotowano tego faktu. Okazato sie, ze
zwiekszony wskaznik masy ciata skorelowany jest z wyzszym reagowaniem
na bodzce zewnetrzne w poréwnaniu z wewnetrznym odczuciem gtodu
lub sytosci u tych dzieci, ktére byty narazone na dziatanie alkoholu, co
sugeruje mechanizm, ktéry moze prowadzi¢ do pdézniejszej nadwagi lub
otytosci.

16:10 - 16:25 Przerwa kawowa
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16.25 - 16.55
Ocena rozpowszechnienia FASD w Polsce (Projekt Alicja)
- Krzysztof Brzézka Dyrektor PARPA

Prenatalna ekspozycja na alkohol jest najczestszg przyczyna uszkodzen
mozgu i opdznien rozwojowych. Jednak Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD) jest w Polsce rzadko rozpoznawane, a skala tego
problem pozostaje nieznana. W zwigzku z tym, Paristwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych podjeta badania w celu
lepszego rozpoznania probleméw zwigzanych z piciem alkoholu przez
kobiety ciezarne. Badania miaty trzy zasadnicze cele: (1) oszacowanie
rozpowszechnienia FASD wérdd dzieci w wieku 7-9 lat metoda aktywnego
poszukiwania przypadkéw (active case ascertainment approach);

(2) analize wzordw picia alkoholu w czasie cigzy; oraz (3) sprawdzenie
przydatnosci réznych narzedzi w diagnozie FASD i udzielaniu
profesjonalnego wsparcia dzieciom z FASD | ich rodzicom. Idea badan
epidemiologicznych opartych na procedurze aktywnego poszukiwania
przypadkow zostata zaczerpnieta z projektu WHO, ktére to rozpoczeto
International Collaborative Research Project on Fetal Alcohol Spectrum
Disorder in east Europe w 2011 roku.

W celu oszacowania rozpowszechnienia FASD wsrdd polskich 7-9-latkow,
badania pre-screeningowe (I etap projektu) zostaty przeprowadzone

w 133, losowo wybranych zwyktych i specjalnych szkotach. W badaniach
screeningowych (Il etap) wzieto udziat 280 dzieci (54% z wytonionej

w | etapie badan grupy ryzyka; 60% chtopcow). W koricowych

analizach ogdlna liczba dzieci z wylosowanej préby (N=2500) byta
podstawa do obliczer epidemiologicznych. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze rozpowszechnienie FASD jest nie mniejsze niz 2%, a w tym:

0,4% to przypadki Ptodowego Zespotu Alkoholowego (FAS).
Przeprowadzone badania wyraznie pokazujg, ze zaburzenia
neurorozwojowe wynikajace z prenatalnej ekspozycji na alkohol sa
powaznym problemem z perspektywy zdrowia publicznego. Opracowanie
i wdrozenie odpowiednich procedur oraz zapewnienie dostepnosci
profesjonalnej diagnozy FASD oraz wsparcia dla oséb chorych, jest pilng
potrzebg wymagajaca aktywnosci i wspotpracy resortéw zdrowia, edukacji
i pomocy spotecznej.

09:00 - 12:00
SESJA |

PEDIATRYCZNO-NEONATOLOGICZNA

Miejsce: Spichlerz Prowadzacy:
dr n. med. Katarzyna

Przybyszewska

9.00-9.30
FASD - mechanizmy komérkowe i molekularne
- prof. dr hab. Hieronim Bartel

W referacie autor zasadniczo koncentruje sie na trzech zagadnieniach:
Znaczeniu komorek grzebienia nerwowego w powstawaniu wad
charakterystycznych dla FASD; Genetycznym, a przede wszystkim
epigenetycznym mechanizmom majgcym istotne znaczenie

w zaburzeniach zwigzanych z teratogennym dziataniem alkoholu;
Krytycznym okresom w rozwoju zarodka/ptodu w nawigzaniu do dziatania
alkoholu.
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16.55-17.25

Koordynacja dziatan diagnostycznych i terapeutycznych wokoét
dziecka z FASD

- Matgorzata Tomanik

Brak dobrze zorganizowanego system diagnostyczno - terapeutycznego
stwarza powazne ktopoty dla rodzin wychowujacych dzieci i mtodziez

z FASD. Wiele rodzin nie ma dostepu do wczesnej diagnozy a w zwigzku

z czym ich dziecko nie otrzymuje wczesnej interwencji terapeutycznej.
Oproécz braku dostepu do odpowiednich serwiséw, rodziny borykaja

sie z trudnosciami wychowawczymi zwigzanymi z prezentujgcymi sie
objawami pierwotnymi i wtérnymi. Ryzyko wystgpienia niepozadanych
objawéw wtérnych moze by¢ zredukowane a nawet wyeliminowane
wtedy kiedy zwiekszy sie zrozumienie problematyki FASD wsréd
spoteczenstwa i profesjonalistéw oraz wtedy kiedy odpowiednie dziatania
diagnostyczno-terapeutyczne zostang powszechnie wprowadzone.

W czasie tej prezentacji zostanie przedstawiona ztozonos$¢ diagnozy FASD
w ciggu zycia jednostki, omdwiona zostanie rola zespotu diagnostycznego
i terapeutycznego oraz potrzeba wspétpracy miedzy wszystkimi
dyscyplinami zwigzanymi z FASD w taki sposéb aby dziecko i jego

rodzina otrzymali odpowiednie wsparcie. Znaczenie pracy zespotowej
miedzy zespotem diagnostycznym a terapeutyczny zostanie réwniez
omowione. Uczestnicy zdobeda zrozumienie znaczenia wczesnej diagnozy
i interwencji terapeutycznej aby zmobilizowac swoje Srodowisko lokalne
w organizowaniu odpowiedniego sytemu wsparcia dla dziecka i rodziny.

17.25-17.35 Podsumowanie

20.00 - Kolacja, czes¢ artystyczna

Miejsce: Spichlerz

9.30-10.00
Opieka nad noworodkiem z FAS- specyfika
- dr n. med. Ewa Gtuszczak-ldziakowska

Intoksykacja ptodu alkoholem prowadzi do wielu zagrazajacych zyciu
noworodka powiktan. Noworodki te rodzg sie czesto przedwczesnie,

z cechami hipotrofii wewnatrzmacicznej i majg wyzszy wskaznik
zachorowalnosci i $miertelno$ci. Kazdy noworodek, urodzony

z podejrzeniem FAS powinien by¢ objety profesjonalng opieka lekarska

i pielegniarska dostosowang do jego stanu. Personel medyczny powinien
rutynowo zbiera¢ od matek wywiad ukierunkowany na informacje

dotyczace profilu spozywania alkoholu.

10.00-10.30
Problemy pediatryczne i neurologiczne u dziecka z FASD
- dr n. med. Bozena Bando

0d wiekéw wiadomo, ze spozywanie alkoholu etylowego w czasie cigzy
wptywa niekorzystnie na zdrowie dzieci

» wg Arystotelesa ,,gtupie, nietrzezwe, impulsywne kobiety rodza dzieci
na swoje podobienstwo...”

» 1726 J. Friend ostrzega, ze ,.pijaristwo zbyt czesto jest powodem
narodzin stabego, matego, chorowitego dziecka...”
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10.30-11.00

Jak mozemy pomoéc? Rola rehabilitacji w leczeniu dzieci
z FASD

- dr n. med. Grazyna Spychatowicz-Brol

Problemy sfery ruchu spotykane u dzieci z FAS: zaburzenia sfery
emocjonalnej i poznawczej; nadwrazliwo$¢ na bodzce sensoryczne;
trudnosci z koordynacja ruchéw; opdznienie rozwoju psycho- ruchowego;
deficyty motoryki matej i duzej;

Metody rehabilitacji dzieci z FAS oraz trudnosci w skutecznym
prowadzeniu terapii.

11.00-11.15 Dyskusja
11.15-12.00 Przerwa kawowa

09:00 - 12:00

SESJA 2
PSYCHOLOGICZNO-TERAPEUTYCZNA

Miejsce: Prowadzacy:
Sala Ogrodowa dr Teresa Jadczak-
Konferencyjna Szumito
(Hotel)
9.00-9.30

Diagnoza neuropsychologiczna dziecka z FASD
- prof. dr hab. Aneta Borkowska

Dzieci z FASD z powodu prenatalnej ekspozycji na alkohol maja rézne
uszkodzenia przede wszystkim OUN. Uszkodzenia te sg zalezne od dawki
alkoholu jakiej uzyta matka, od czasu ekspozycji i od tzw. czynnikéw
medycznych zaleznych od matki czyli np. odzywiania, palenia papierosow,
przyjmowania lekéw czy ogdlinie tzw. stylu zycia zwiaszcza w okresie
cigzy. Poniewaz uszkodzenia te powstajg w réznych momentach rozwoju
w okresie prenatalnym, cze$¢ struktur moze byé uszkodzona (matka

pita alkohol), a cze$¢ nie (matka zachowywata abstynencje). Rozwojowy
charakter zmian w OUN utrudnia prowadzenie procesu diagnostycznego.
Wskazniki trudnos$ci moga by¢ stabo czytelne, miedzy innymi dlatego,

ze dziecko w toku zycia wypracowato wiele zachowan adaptacyjnych

i kompensacyjnych. Badanie utrudnia brak testéw neuropsychologicznych
w Polsce.

9.30-10.00
Program terapii dzieci z FASD
- dr n. hum. Teresa Jadczak-Szumito

Dzieci z FASD majg problemy neurorozwojowe. Nie mozemy wyleczy¢ ich
niepetnosprawnosci, ale mozemy minimalizowac¢ problemy funkcjonalne
dzieci z tej grupy. Prezentowany model terapii dla dzieci z FASD jest
wynikiem 15 lat badan klinicznych. W tym czasie stale prowadzono
turnusy terapeutyczne dla dzieci i ich rodzicéw co pozwolito weryfikowaé
w praktyce wiele probleméw jakie dotyczg dzieci ze spektrum FASD.

10.00-10.30
Studium przypadku dziecka z FASD - diagnoza i terapia
- Monika Iskierka-Mrenca

W prezentacji zostanie przedstawiona historia chtopca wychowujgcego
sie w rodzinie zastepczej, ktéry zostat skierowany do diagnostyki FASD.
Opisane zostang kolejne kroki procesu diagnostycznego - wywiad, ocena
dysmorfii, badanie psychologiczne - ich wyniki oraz wynikajace z nich
implikacje do pracy terapeutycznej z dzieckiem.

10.30-11.00
Terapia dzieci z FASD w rodzinach adopcyjnych
- Romualda Ulasiriska

FAS to jeden z najwiekszych strachéw rodzicéw adopcyjnych. Obserwuja
swoje dziecko, jego zachowanie, ,,nadpobudliwo$¢"” a nie znajgc doktadnie
jego historii, powstaje w nich pytanie czy nie pochodzi ona z jego zycia
prenatalnego. Boja sie o przysztos¢ dziecka i swojej rodziny. Rodzice
adopcyijni, ktérzy trafiaja do terapii z powodu réznych trudnoséci méwia,
ze dziecko zostato im przekazane jako zdrowe, a potem dowiaduja sie, ze
jest dotkniete syndromem FAS. Przezywajg rézne emocje - zaskoczenia,
rozczarowania, zalu, ztosci. Czesto sami poszukuja informacji, sprawdzaja
objawy i poréwnuja zachowanie swojego dziecka do opisu. W innych
przypadkach problemy emocjonalne dziecka sg zbyt tatwo wyjasniane
przez przypuszczenia, ze trudnosci dziecka wywodzg sie stad, ze matka
biologiczna uzywata alkoholu w okresie cigzy. FAS staje sie ,,prostym”
wyjasnieniem a pomijane sg inne aspekty rozwojowe, emocjonalne,
relacyjne. W wystapieniu przekaze Paristwu przyktady z praktyki
terapeutycznej, ktére ilustruja w jaki sposéb zagadnienie FAS pojawia

sie w terapii rodzin adopcyjnych i zastepczych, ktére zgtosity sie do
Ambulatorium Terapii Rodzin z powodu réznych problemdw.

11.00-11.15 Dyskusja
11.15-12.00 Przerwa kawowa

12:45 - 15:45

SESJA 3

PSYCHIATRYCZNO-NEUROLOGICZNA
Miejsce: Prowadzacy:
Sala Ogrodowa lek. med. Joanna
Konferencyjna Boron-Zyss,
(Hotel) dr n. med. Maciej

Pileck

12.45-13.10
Rola neurologa w procesie diagnozy dziecka z FASD
- dr n. med. Bozena Bando

Dysfukcje uktadu nerwowego maja wielorakie przyczyny. Badanie
podmiotowe i przedmiotowe, w tym neurologiczne, badania laboratoryjne,
neuroobrazowe, konsultacje specjalistyczne umozliwiaja przeprowadzenie
diagnostyki réznicowej, czesto znalezienie przyczyny zaburzonego
funkcjonowania dziecka, a co za tym idzie wdrozenie wiasciwej terapii.

13.10-13.35

Cechy charakterystyczne dla dziecka z FASD uchwytne
w trakcie kontaktu diagnostycznego z psychologiem

- mgr Ewelina Opalko, mgr Grzegorz Grempka

Kryteria zaburzonego funkcjonowania dziecka z FASD w badanych
obszarach rozwojowych. Zatozenia dotyczace zakresu badania
psychologicznego i stosowanych metod. Wybér modelu badania -
wystandaryzowana bateria testéw vs metoda kliniczna: wywiad, rozmowa,
obserwacja, eksperymenty kliniczne. Ocena i interpretacja wynikéw
badania psychologicznego dziecka w kontekscie wywiadu od rodzicow/
opiekunow i w kontekScie wymiany informacji diagnostycznych w dialogu
lekarz - psycholog. Integracja informacji o funkcjonowaniu dziecka
pochodzacych z réznych zrédet: od rodzicodw/opiekundw, z dokumentacji
lekarsko-psychologicznej i wychowawczo-edukacyjnej, z badania
psychiatrycznego i neurologicznego oraz badania psychologicznego.
Uzupetnienie obrazu funkcjonowania dziecka poprzez okreslenie obszaréw
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zaréwno zaburzonych, jak i niezaburzonych. Diagnoza pozytywna - 12:45 - 15:45

zakres potencjatu rozwojowego dziecka dajgcego mozliwo$¢ kompensacji

deficytéw i zaburzen. Wartos¢ i jakos¢ intuicji diagnostycznej psychologa SESJA 4,

uruchamianej w kontakcie z dzieckiem i w relacji diagnostyczno- OPIEKUNCZO - RODZICIELSKA

terapeutycznej. Podsumowanie - okreslenie charakterystycznych cech

dziecka z FASD, uchwytnych w trakcie kontaktu z psychologiem. Miejsce: Prowadzacy:
Spichlerz Agnieszka Palka,

13.35-14.00 dr n. med. Krzysztof

Diagnoza w diadzie lekarz-psycholog Liszcz

- lek. med. Joanna Boron-Zyss, dr n. hum Teresa Jadczak-Szumito

12.45-13.15
Znaczenie rozpoznania FASD dla rodzicow i opiekunéw dziecka
- dr n. med. Krzysztof Liszcz

W procesie diagnozy dziecka z FASD jest niezwykle wazne, aby oprécz
oceny medycznej opisa¢ mozliwosci funkcjonalne dziecka. Trudnosci
dzieci z FASD sa zwigzane z uszkodzeniami OUN. Moga one by¢ mate

i wielowymiarowe. Tak wiec wazne jest, aby diagnoza byta prowadzona
zespotowo. Zespot powinien sktadac sie minimum z lekarza i psychologa.
Ich praca powinna by¢ wykonywana wspdlnie tak, aby wsparcie dla dziecka
i jego rodziny byto catosciowe. Prezentacja stanowi refleksje nad wspéing
praca diagnostyczna lekarza psychiatry i psychologa.

Rozpoznawanie FASD jest utrudnione z powodéw niedostatkéw rozumienia
problemdw przez pracownikéw ochrony zdrowia i z powodu leku rodzin
przed swoistym ,,naznaczeniem", dodatkowo problemy te dotyczg rodzin
bezradnych, uzaleznionych i niewydolnych wychowawczo. Rodziny
adopcyjne i zastepcze $mielej poszukuja pomocy dla dziecka i siebie nie
bedac uwiktanymi w te ograniczenia.

14.00-14.25
Wptyw traumy wczesnodzieciecej na rozwdj dziecka z FASD
- dr Grzegorz Iniewicz 13.15-13.45

Kto zauwazy? Kto zrozumie? Kto rozpozna? Trudna droga
nastolatka z objawami FASD
- Magdalena Adamczyk

Opis mechanizmdéw traumy wczesnodzieciecej nie jest prosty ze

wzgledu na jej kontekst rozwojowy. Mozna jednak stwierdzi¢, ze stopien
doswiadczania traumy uzalezniony jest zaréwno od samych czynnikéw
traumatyzujgcych jak tez mechanizmdw chronigcych. Ostateczne
konsekwencje traumy beda wiec wypadkowa zadziatania réznych
mechanizméw. Dla petnego opisu trzeba tu jeszcze wymieni¢ grupe
czynnikdw ryzyka, ktére beda zwiekszaty prawdopodobieristwa powstania
negatywnych konsekwencji traumy, do ktérych mozemy zaliczy¢ FASD.
Podczas wystapienia zostang poddane analizie wzajemne relacje
pomiedzy wymienionymi czynnikami u dzieci z rozpoznaniem FASD.

Na tle historii zycia 16-latka z objawami FASD ukazano trudnosci ze
zrozumieniem przez otoczenie przyczyn jego problemdw rozwojowych,
edukacyjnych, wychowawczych i w funkcjonowaniu spotecznym.

Brak diagnozy i adekwatnych metod terapeutycznych, wychowawczych
doprowadzity u chtopca do powstania zaburzen wtérnych.

13.45-14.15

Pomoc dziecku z FASD i jego rodzicom - 16 lat doSwiadczen
Fundacji EY

- mgr Agnieszka Palka

14.25-14.50
Orzecznictwo w procesie diagnozy FASD
- Barbara Woszczyna

14.50-15.05 Dyskusja Fundacja EY dziata juz od ponad 15 lat i stanowi najwazniejsza komérke
EY Polska dotyczacg dziatan pro bono. Naszg misjg jest wspieranie
15.05-15.45 Przerwa kawowa dziecka w rodzinie zastepczej poprzez udzielanie wszechstronnej

pomocy opiekunom zastepczym i dzieciom pozostajgcym pod ich
opieka. W temacie FAS specjalizujemy sie dzieki wieloletniej wspdtpracy
z dr Teresg Jadczak - Szumito oraz dr Krzysztofem Liszczem.

14.15-14.45

Dostosowanie Srodowiska domowego i szkolnego dla dziecka
z FASD

- Katarzyna Katamajska-Liszcz

Dzieci z FASD wymagajg pomocy, rozumianej jako dostosowanie
oczekiwan rodzicéw i nauczycieli oraz otoczenia - w tym pomocy
edukacyjnych i sposobéw nauczania oraz egzaminowania, ktore
uwzglednig fakt uszkodzenia uktadu nerwowego. To nie my mamy z tymi
dzie¢mi problem, to one majg problem w sobie.

14.45-15.00 Dyskusja
15.00-15.45 Przerwa kawowa

10 | 44 FAsD



| Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa w Krakowie

Prelegenci

Studentka pedagogiki Wyzsza Szkota Pedagogiczna ZNP, Warszawa,
obrona pracy licencjackiej pazdziernik 2015, temat pracy
dyplomowej: ,,Wczesna diagnoza dzieci z FASD". Dane kontaktowe:
tel.: 508 344 025, e- mail: magda56a@02.pl

Specjalista choréb dzieciecych i neurologii dzieciecej, konsultant
Kliniki Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego i Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego im. $w. Ludwika

Absolwent Wojskowej Akademii Medycznej (1962 r.). Od uzyskania
dyplomu, az do czasu przejscia na emeryture, w roku 2012,
zatrudniony w Katedrze Histologii i Embriologii WAM - nastepnie
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Dr n. med. - 1969 ., dr hab. -
1974 ., profesor - 1983 r. Kierownik Katedry Histologii i Embriologii
1991 -2010r.; Autor 127 prac, dwdch podrecznikéw embriologii

- H. Bartel. Embriologia. Wydawnictwo Lekarskie-PZWL, Warszawa,
Wyd. V - 2012 r.; H. Bartel. Embriologia medyczna. Podrecznik
llustrowany. Wydawnictwo Lekarskie -PZWL, Warszawa, Wyd.

| -2009 r. oraz wspoétredaktor pierwszego ttumaczenia na jezyk polski
podrecznika Keith Moore ,,Before we are born", a takze autor pieciu
rozdziatéw w podrecznikach innych autoréw.

Funkcje akademickie w WAM: dziekan Wydziatu Lekarskiego,
prorektor ds. Organizacyjnych, prorektor ds. Nauki. Aktualnie
dziekan Wydziatu Humanistycznego Akademii Humanistyczno-
Ekonomicznej w todzi. Cztonek Prezydium Oddziatu £6dzkiego PAN
i prezes Klubu Akademickiego przy PAN w todzi, Cztonek Komisji
Embriologii i Morfologii Polskiej Akademii Umiejetnosci, Cztonek
honorowy Polskiego Towarzystwa Histochemikéw i Cytochemikdw.
Ekspert-konsultant opracowan popularno-naukowych na temat
rozwoju prenatalnego cztowieka: w Internecie - animacja ,,Kalendarz
cigzy. Tydzien po tygodniu” (opracowanie na podstawie podrecznika
+Embriologia"); w Gazecie Wyborczej miedzy innymi serii ,,Moje
Dziecko".

Prof. UMCS, psycholog, specjalizuje sie w zakresie neuropsychologii
rozwojowej. Pracuje w Zaktadzie Psychologii Klinicznej

i Neuropsychologii UMCS. Jest autorkg i redaktorem publikacji
ksigzkowych m.in. ,,Procesy uwagi i hamowania reakcji u dzieci

z ADHD z perspektywy rozwojowej neuropsychologii klinicznej",
.Neuropsychologia kliniczna dziecka", ,,Podstawy neuropsychologii
klinicznej", artykutéw naukowych na temat ADHD, dysleksji
rozwojowej, rozwojowych zaburzer jezykowych i zréznicowanych
objawéw behawioralnych po nabytych uszkodzeniach mézgu

u dzieci. W obszarze praktyki psychologicznej zajmuje sie diagnoza
neuropsychologiczng dzieci z réznymi formami patologii zachowania,
w tym dzieci z ADHD, oraz terapig neuropsychologiczng dzieci po
uszkodzeniach médzqu i z zaburzeniami jezykowymi. Prywatnie kocha
koty (wszystkie, a zwlaszcza sze$¢ swoich: Lemistawa, Przybysza,

Melanige, Malenstwo, Wojtka i Kanapke) oraz géry o kazdej porze roku.

Po ukoriczeniu wydziatu lekarskiego AM w Krakowie, rozpoczeta

prace i specjalizacje w zakresie psychiatrii dzieci i mtodziezy. Pracuje
w zawodzie od lat, jest specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Jej do$wiadczenie zawodowe obejmuje prace tak w ambulatorium,
poradni jak i w Oddziale Psychiatrii Dzieciecej. Nie jest jej obca
psychiatria konsultacyjna, co wynika z dziesiecioletniej pracy

w PZP dla Dzieci i Mtodziezy Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego

w Krakowie / dawny Instytut Pediatrii w Prokocimiu. Obecnie kieruje
Oddziatem Psychiatrii Dzieciecej WSSD im. $w. Ludwika w Krakowie.
Wspdtpracuje takze z Krakowskim O$rodkiem Terapii. Ukoriczyta
studia podyplomowe w kierunku psychoterapii. W jej praktyce znalazty
swoje miejsce takze grupy wsparcia dla rodzicéw dzieci przewlekle
chorych somatycznie. Specjalizuje sie w diagnostyce i leczeniu
zaburzen okresu rozwojowego: - ADHD - Zespdt Aspergera - Autyzm

- zespoty natrectw - zaburzenia lekowe - zaburzenia depresyjne

- zaburzenia zachowania - zaburzenia emocjonalne i zachowania
towarzyszace chorobom somatycznym - leczenie zaburzer odzywiania

Absolwent wydz. Mechanicznego Energetyki i Lotnictwa Politechniki
Warszawskiej (1976) Od 1998 do 2003 burmistrz gminy a nastepnie
dzielnicy Warszawa - Wtochy. Organizator SPZLO i przewodniczacy
Rady Spotecznej (Warszawa - Wtochy (2001 - 2003). Ukonczyt
szkolenie ,,Zarzadzanie projektami wg metodyki PRINCE 2" (2002).
Petnomocnik (2004) Spotecznego Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej
.Ustawy o Finansowaniu $Swiadczer Opieki Zdrowotnej"” - projektu
przygotowanego przez zespét pod kierunkiem prof. Zbigniewa Religi

i skierowanego pod obrady Sejmu RP. W kwietniu 2006 powotany na
stanowisko dyrektora Paristwowej Agencji Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych. Stypendysta (2008) University of Michigan - program
Fogarthy w zakresie polityki wobec uzaleznienl. W latach 2010

- 2013 cztonek zarzagdu EUROCARE, od 2014 czlonek zarzadu
EUSPR, od marca 2014 przedstawiciel MZ w CNAPA, w maju 2014
powotany przez Sekretariat WHO jako jedna z dwéch oséb z regionu
europejskiego do Zespotu Koordynujacego implementacje Globalnej
Strategii redukcji szkdd powodowanych przez alkohol.

Genetyk medyczny, $wiatowej klasy specjalista w dziedzinie genetyki
klinicznej oraz dysmorfologii. Pod jego opieka znajduja sie pacjenci
ze Szpitala Dzieciecego Rady w San Diego u ktérych zdiagnozowano
wady genetyczne, wady rozwojowe oraz cechy dysmorficzne.
Prowadzi réwniez projekt badawczy na Wydziale Dysmorfologii

i Teratologii Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego. Jego
zainteresowania badawcze obejmuja: Alkoholowy Zespét Ptodowy
(FAS), wady koriczyn, geny homeotyczne, Zesp6t Williamsa, autyzm,
diagnostyke prenatalng poprzez poréwnywanie hybrydyzacji
genomow, Zespdt Marfana oraz inne choroby tkanki tacznej.
Opracowat i wdrozyt pierwszy program ustugi konsultacji i badan

z wykorzystaniem ekranu telewizyjnego na Uniwersytecie Pompeu
Fabra w Hiszpanii. W latach 2002-2009 koordynowat finansowany ze
$rodkéw Komisji Europejskiej portal Orphanet zwigzany z tematyka
rzadkich choréb. Aktualnie petni funkcje kierownika komitetu
naukowego portalu Orphanet.
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Profesor w Katedrze Pediatrii, School of Medicine University

of California w San Diego, La Jolla, USA. Jest perinatalnym
epidemiologiem, bada wptyw zagrozer $rodowiskowych na

rozwdj ptodu oraz rozwéj niemowlat. W zakresie FASD jej praca
dotyczy ograniczania zjawiska picia alkoholu w cigzy oraz
rzetelnego oszacowania powszechnosci problemu FASD w Stanach
Zjednoczonych a takze zrozumieniu mechanizméw zwigzanych

z odzywianiem, ktére moga poméc ztagodzi¢ skutki prenatalnej
ekspozycji na alkohol.

Pediatra i specjalista w dziedzinie neonatologii. Z-ca Kierownika
Oddziatu Klinicznego Neonatologii SPSK im. prof. W. Ortowskiego

w Warszawie. Adiunkt CMKP w Warszawie. Cztonek Polskiego
Towarzystwa Neonatologicznego. Zainteresowania zawodowe:
problemy noworodka urodzonego z matg i bardzo matg masa ciata,
noworodek z FAS, szczepienia noworodka urodzonego przedwcze$nie,
oraz etyka a praktyka medyczna w perinatologii i pediatrii.

Uniwersyteckie studia psychologiczne ukoriczyt w Poznaniu.

Jest zonaty, ma dwie cérki. Od 25 lat mieszka i pracuje w Krakowie.
To tutaj uzyskat kwalifikacje specjalisty psychologa klinicznego oraz
nauczyciela dyplomowanego w zakresie diagnozy, przygotowania

i szkolenia kandydatéw na rodzicéw adopcyjnych. W tym miescie
podnosit swoje kompetencje psychoterapeutyczne na wielu kursach

i warsztatach. Gtéwna aktywnos$cig zawodowa jest aktualnie praca

w Poradni Zdrowia Psychicznego WSSD im. $w. Ludwika w Krakowie
oraz prywatna praktyka. W pracy psychologicznej z dzie¢mi,
nastolatkami, mtodymi dorostymi i ich rodzicami stosuje podejscie
integrujace inspiracje systemowe i poznawczo-behawioralne.
Podejmujac sie psychologicznego leczenia zaburzen psychicznych czy
trudnosci emocjonalnych nie koncentruje sie wytacznie na objawach,
stara sie pozna¢ osobowo$¢ swojego pacjenta i zrozumie¢ jego
funkcjonowanie w kontekscie rodzinnym. Podstawa jego oddziatywan
leczacych i wspierajacych jest zawsze dobry kontakt i sojusz
terapeutyczny. Wypracowat wiasny styl wspdtpracy leczacej zaréwno
z samym pacjentem, jak i jego najblizsza rodzing. Kazda sesja
terapeutyczna kreowana jest zawsze przez wszystkich uczestnikéw.
Jest takze autorem szeregu artykutéw o tematyce adopcyjnej

i terapeutycznej.

Psycholog, psychoterapeuta, specjalista psycholog kliniczny.
Certyfikowany psychoterapeuta Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego oraz European Association for Psychotherapy.
Superwizor Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Adiunkt

w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Jagielloriskiego.
Psychoterapeuta w Oddziale Klinicznym Klinik Psychiatrii Dzieci,
Mtodziezy i Dorostych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Autor prac z zakresu psychologii klinicznej, psychoterapii, seksuologii
i etiologii zaburzen emocjonalnych, w tym wspotredaktor ksigzek:
.Koncepcja przywigzania. Od teorii do praktyki klinicznej”,
.Seksualnos¢ cztowieka. Wybrane zagadnienia”, ,, Wprowadzenie

do Psychologii LGB" oraz autor ksigzki ,,Stres mniejszo$ciowy u oséb
biseksualnych i homoseksualnych”.
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Psycholog, trener warsztatéw umiejetnosci psychospotecznych.
Pracuje jako psycholog w przedszkolu oraz w Centrum
Psychologicznym ITEM, gdzie zajmuje sie przede wszystkim diagnoza
dzieci i mtodziezy - w tym dzieci z FASD. Wspdtpracowata z PARPA
przy projekcie Alicja - najpierw jako koordynator projektu, potem
psycholog-diagnosta oraz jako wspétprowadzaca szkolenia z procedur
diagnozy dzieci z FASD. Interesuje jg szeroko pojeta diagnoza dzieci

i mtodziezy, zwtaszcza diagnoza neuropsychologiczna. Prywatnie
zona i mama 4-letniego Michatka. Lubi dtugie spacery i gotowanie.

Jest psychologiem, doktorem nauk spotecznych. Ukoriczyta studia
psychologiczne na SWPS w Warszawie i Pedagogike na Uniwersytecie
Warszawskim. Doktorat obronita na Uniwersytecie im. A. Mickiewicza
w Poznaniu z zakresu psychologii klinicznej - promotor prof. Elzbieta
Hornowska. Praca dotyczyta diagnostyki dzieci z FASD i byta
wykonana we wspdlnym projekcie badawczym w z prof. Andrzejem
Urbanikiem z Katedry Radiologii CM UJ w Krakowie. Jest takze
psychologiem aktywnym w praktyce klinicznej. Jest trenerem

Il stopnia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego i certyfikowanym
specjalistg w zakresie przemocy i interwencji kryzysowej.

Ukonczyta studia podyplomowe w zakresie neuropsychologii na
UMCS W Lublinie. Pracuje jako psycholog w Specjalistycznym
Centrum Diagnozy i Terapii FASD w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Pediatrycznym im. $w. Ludwika w Krakowie. Prowadzi prywatna
poradnie dla dzieci z problemami wczesnorozwojowymi i ich rodzin
Item - Centrum Psychologiczne w Zywcu. Specjalizuje sie w diagnozie
i terapii neuropsychologicznej (neuropsychologia rozwojowa) dzieci
we wczesnym okresie rozwoju. Opracowata autorski program terapii
dla dzieci porzuconych w zakresie reqgulacji przywigzania. Pracuje

z rodzicami adopcyjnymi nad rekonstrukcja systemu przywigzania

w sytuacji adopcji. Gtéwne obszary zainteresowan zawodowych to
neuropsychologia rozwojowa dzieci i powigzania pomiedzy uktadem
nerwowym, a rozwojem cztowieka. Prowadzi dziatalnos¢ edukacyjna
w obszarach neurorozwoju dziecka i zaburzen przywigzania. W latach
1995 - 2015 PARPA ds. Socjoterapii i FAS. Od 15 lat wspdtpracuje

z Fundacja EY na rzecz pomocy rodzinom zastepczym.

Rodzic adopcyjny i zastepczy dzieci z FAS, tytut naukowy: mar, tytut
do zabrania gtosu: do$wiadczenia wtasne. W poszukiwaniu wsparcia
dla przyjetych dzieci ukoriczyta szkolenie ,,Human Developmentalist
Course" w |AHP w Filadelfii (USA), podyplomowe studia ,,Relacje
Interpersonalne i Profilaktyka Uzalezniert” na UKSW w Warszawie

i ,Studium Poradnictwa Psychologicznego i Interwencji Kryzysowej"
w Instytucie Psychologii Zdrowia w Warszawie.

Psychiatra, absolwent Wojskowej Akademii Medycznej (1975)

w todzi. W latach 1983 - 1996 wspéttworca lecznictwa
odwykowego w Toruniu, ordynator oddziatu. Od roku 1993 do
2007 wspotzatozyciel i prezes Fundacji na Rzecz Wspierania

w Rozwoju Dzieci z Uszkodzeniem Mézgu ,,Daj Szanse". W latach
2001 - 2015 pracowat w Zaktadzie Leczniczo-Opiekuriczym

dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w Racigzku, wyktadowca
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (1993 - 2010). Od roku
2002 zaangazowany w dziatania wpierajgce rodzicéw zastepczych
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i adopcyjnych oraz w rozwigzywanie problemoéw zwigzanych

ze szkodami poalkoholowymi u dzieci (FASD). Ojciec adopcyjny

i zastepczy czworga dzieci, zatozyciel Pracowni Edukacyjnej -
Aksjomat. Wielokrotnie nagradzany za swoja prace min. Nagroda
Fundacji POLCUL (2005), wspdlnie z Zong nagrodzony: Orderem

. Ecce Homo" (1998), wspdlinie z zong Katarzyng Nagroda Hestii

i Znaku im. Ks. J. Tischnera (2009), za prace na rzecz rodzin
zastepczych i adopcyjnych Ztotym Krzyzem zastugi RP, stypendysta
i cztonek Stowarzyszenia ASHOKA. W latach 2006 - 2009
przewodniczacy grupy ekspertéw PARPA d.s. kampanii ,,Cigza bez
alkoholu”, za dziatania w kampanii wyrézniony przez Ministra Zdrowia
odznakg Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia. Cztonek Stowarzyszenia
Uniwersyteckiego ,,Fides et Ratio".

Petni funkcje Dyrektora Globalnego Programu Badawczego

ds. Alkoholu w Narodowym Instytucie Naduzywania Alkoholu

i Alkoholizmu (NIAAA). Dr Murray kieruje dziataniami NIAAA
dotyczacymi miedzynarodowej wspoétpracy w badaniach w zakresie
wszystkich priorytetéw Instytutu: badaniach biomedycznych,
epidemiologicznych, prewencyjnych oraz dot. lecznictwa. W ramach
powyzszych zagadnien pracuje w Komisjach Nauki i Technologii
Stanéw Zjednoczonych, Narodowym Instytucie Zdrowia oraz
realizuje rozmaite inicjatywy rzadowe dotyczace globalnego zdrowia.
Dr Margaret Murray reprezentuje NIAAA w takich organizacjach
jak, Swiatowa Organizacja Zdrowia (dr Murray zasiada obecnie

w Komitecie Zarzadzania Projektami w badaniach Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia dotyczacych ustalenia powszechnosci
wystepowania Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych

w krajach o niskich przychodach), ONZ, Organizacja Wspétpracy
Gospodarczej i Rozwoju (doradca Komitetu Zdrowia) oraz komisje
Narodowych Akademii Nauk (obecnie jest cztonkiem Forum Globalnej
Prewencji Przemocy Instytutu Medycyny). W 2014 r. dr Murray
zostata nominowana do komitetu organizacyjnego Koordynacji
Badan z zakresu tematyki Uzaleznierh w NIH. Jest doktorem nauk
humanistycznych z zakresu polityki spoteczne;j.

W 2007 roku ukoriczyta studia na Wydziale Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego, uzyskujac tytut magistra psychologii. W latach
2008-2012 pracowata w Klinice Psychiatrii i Stresu Bojowego
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie (Poradnia Zdrowia
Psychicznego oraz Dzienny Oddziat Zaburzer Nerwicowych), gdzie
zajmowata sie diagnostyka psychologiczng oraz psychoterapia
indywidualng i grupowa oséb dorostych. Prace w Klinice taczyta

z obowigzkami psychologa w Srodowiskowym Domu Samopomocy
w Otwocku koto Warszawy, a pdzniej w Osrodku Rehabilitacji
Medi-System w Warszawie, co dato jej doswiadczenie w kontakcie
psychologicznym z osobami chorujgcymi neurologicznie. Prowadzita
takze treningi psychologiczne dla mtodziezy gimnazjalnej i licealnej
oraz dla pracownikéw korporacji biznesowych. Jednoczesnie szkolita
sie psychoterapeutycznie w Instytucie Terapii Gestalt w Krakowie
(podejsécie egzystencjalno-humanistyczne). W roku 2012 uzyskata
Certyfikat Psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Gestalt, a nastepnie Europejski Certyfikat Psychoterapeuty. W roku
2014 wspotpracowata z Fundacja ,,Wspdinota Nadziei” w Krakowie,
zdobywajac do$wiadczenie w pracy z osobami dorostymi cierpigcymi
na autyzm. Obecnie pracuje w Wojewddzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieciecym im. Swietego Ludwika w Krakowie, na Dzieciecym
Oddziale Psychiatrii oraz w Poradni Zdrowia Psychicznego. Zajmuje

sie m.in. diagnozg psychologiczng dzieci z Ptodowym Zespotem
Alkoholowym, ktérg prowadzi w ramach Centrum Kompleksowej
Diagnostyki i Terapii Dzieci z FASD.

Pedagog o specjalizacji Opieka i Profilaktyka Niedostosowania
Spotecznego oraz absolwentka studiéw podyplomowych Menedzer

Il sektora Collegium Civitas. Pracuje jako koordynator Fundacji EY, ktérej
misjg jest wspieranie dziecka w rodzinie zastepczej poprzez udzielanie
wszechstronnej pomocy opiekunom zastepczym i dzieciom pozostajacym
pod ich opieka. Agnieszka Palka odpowiada w szczegdlnosci za kontakt

ze specjalistami oraz za obszar projektéw psychologicznych (turnusy
terapeutyczne dla dzieci z FAS, szkolenia dla rodzicéw zastepczych w cyklu
Zrozumie¢ Dziecko oraz Akademie Swiadomego Rodzica).

Christie L. M. Petrenko, doktor, psycholog kliniczny i naukowiec,
bada skutki narazenia ptodu na dziatanie alkoholu od 2003 roku.
Uzyskata doktorat w 2009 roku w San Diego State University/
University of California w San Diego. Ukoriczyta studia doktoranckie
z psychologii klinicznej pod opieka dr. Edwarda Riley'a i Sary
Mattson. Staz podoktorski odbyta w Centrum Kempe i University

of Colorado w Denver zajmujac sie maltretowanymi dzie¢mi

i dziataniami prewencyjnymi. Dr Petrenko jest obecnie wyktadowca
na Mt. Hope Family Center, University of Rochester w Rochester,

NY, USA. Zainteresowania naukowe dr Petrenko obejmujg spektrum
ptodowych zaburzen alkoholowych, interwencje profilaktyczne,
neuropsychologie, pojecia z zakresu maltretowania dziecka

i psychopatologii rozwojowej. Jest autorkg 16 empirycznych
recenzowanych publikacji oraz 13 recenzji i rozdziatéw

ksigzek. Szkolenia i badania dr Petrenko zostaty sfinansowane

z instytucjonalnych i indywidualnych nagréd przez Narodowy
Instytut Alkoholizmu i Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego.

W 2011 roku dr Petrenko otrzymata nagrode Career Development
Award od National Institutes of Alcohol Abuse and Alcoholism

za rozwdj i ocene interwencji profilaktycznej dla dzieci z FASD

iich rodzin. W ramach tego projektu zainicjowata systematyczne
badania jako$ciowe, aby lepiej zrozumie¢ rodzaje programowania
interwencji, ktére bytyby najbardziej przydatne i mozliwe do
przyjecia wérédd rodzin, a takze barier wdrazania i upowszechniania
interwencji w spotecznosci. Nastepnie opracowata wielosktadnikowe
interwencje, aby zapobiec problemom zdrowia psychicznego i innych
warunkdéw Srednich w tej populacji. Dr Petrenko prowadzi obecnie na
niewielka skale randomizacje oceniajgca skutecznos$¢ tego programu
interwencyjnego. Dr Petrenko w partnerstwie z Centrum Ustug
Rozwojowych Kirch z University of Rochester Medical Center prowadzi
Klinike Diagnostyczng FASD i koordynuje miesieczny program
wsparcia rodziny. Ponadto szkoli doktorantéw z psychologii klinicznej
i szkoty neuropsychologicznej oceny i interwencji dla dzieci z FASD

i ich rodzin. Dr Petrenko aktywnie uczestniczy w wielu lokalnych

i regionalnych grupach roboczych, w tym w Rochester Child Wellbeing
Workgroup i New York State Interagency Workgroup na FASD.

Dr n. med. Maciej Pilecki, specjalista psychiatra, specjalista psychiatrii
dzieci i mtodziezy, lider grup Balinta STB, psychoterapeuta PTP,
PTPP, EAP i superwizor PTP. Specjalista Wojewddzki Wojewddztwa
Matopolskiego z zakresu psychiatrii rozwojowej. Petnigcy obowigzki
Kierownika Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UJ CM, kierownik
Oddziatu Klinicznego Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy Szpitala
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Uniwersyteckiego w Krakowie. Wychowanek i wieloletni pracownik
krakowskiej Katedry Psychiatrii. Autor kilkudziesieciu publikacji,
rozdziatéw w ksigzkach, podrecznikach i monografiach z zakresu
psychiatrii wieku rozwojowego, psychoterapii, terapii rodzin, zaburzen
odzywiania sie. Do$wiadczony wyktadowca i nauczyciel psychiatrii

i psychoterapii.

Edward P. Riley otrzymat doktorat z psychologii w 1974r. na
Uniwersytecie w Tulane i rozpoczat swojg prace adiunkta w Centrum
Badan nad Alkoholem Uniwersytetu w Rutgers. Aktualnie zajmuje
stanowisko Profesora Nadzwyczajnego Psychologii i Emerytowanego
Kierownika Centrum Teratologii Behawioralnej na Uniwersytecie
Stanowym w San Diego. Opublikowat okoto 300 prac naukowych
przede wszystkim na temat skutkéw prenatalnej ekspozycji na alkohol.
Przewodniczyt Narodowej Grupie Roboczej dot. FAS/FAE w latach
2000-2004 na prosbe Sekretarza Stanu ds. Zdrowia. Jest bytym
Prezydentem Stowarzyszenia Badawczego dot. Alkoholu (RSA), Grupy
Badawczej Ptodowego Zespotu Alkoholowego, Towarzystwa Teratologii
Behawioralnej, Miedzynarodowego Towarzystwa Biomedycznego
Badan nad Alkoholizmem. Byt cztonkiem Rady Amerykariskiego
Narodowego Instytutu ds. Alkoholizmu i Naduzywania Alkoholu

oraz Miedzynarodowego Towarzystwa Badan Biomedycznych nad
Alkoholizmem. Byty cztonek U.S. National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism Council oraz Rady Doradczej Behavioral and Social
Advisory Council of the ABMRF/The Foundation for Alcohol Research.
Zasiada w Panelu Ekspertéw U.S. Substance Abuse and Mental

Health Service Administration's FASD Center for Excellence, wczesniej
petnit funkcje przewodniczacego tej grupy. Jest laureatem licznych
nagréd za dokonania naukowe i wktad w dziedzinie problematyki
alkoholowej, w tym RSA Distinguished Researcher Award, the National
Organization on Fetal Alcohol Syndrome Research Recognition Award
oraz ostatnio Frank Seixas Award from the RSA. Jego praca nad FASD
jest finansowana od 1978 roku przez National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism. Obecnie kieruje Collaborative Initiative on FASD
miedzynarodowym konsorcjum finansowanym przez NIAAA.

Absolwentka wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Slaskiego

w Katowicach - 1983. W 1992 r - uzyskata tytut specjalisty choréb
dzieci, w 1994 doktora Nauk Medycznych, a w 2002 specjalisty
rehabilitacji medycznej. W latach 1984- 2000 asystentka nastepnie
adiunkt 1V Katedry i Kliniki Pediatrii w Chorzowie. Od 2002 r Kierownik
Dziatu Rehabilitacji W WSSDz im. $w. Ludwika w Krakowie. Cztonek PTP
i PIREH.

Matgorzata Tomanik, w roli Konsultanta Rodzinnego specjalizuje sie

w pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym, szkolnym i nastolatkami
oraz z ich rodzinami, wychowawcami i nauczycielami. Matgorzata ma
doswiadczenie w rozwigzywaniu trudnosci zwigzanych z codziennymi
ktopotami wychowawczo-opiekuriczymi dzieci i mtodziezy wymagajacej
wsparcia; wspomaganiu dorostych w rozumieniu przyczyn trudnych
zachowan jak i wspieraniu ich w pomaganiu dzieciom i mtodziezy

w odnalezieniu wtasnej drogi. Matgorzata pracuje réwniez jako FASD
Key Worker (Pracownik Kluczowy) dla Fraser Valley Child Development
Centre oraz jest koordynatorem szkoler\ dla Fostering Early
Development programu. W roli Pracownika Kluczowego, Matgorzata
wspiera rodzicéw i opiekunéw wychowujacych dzieci i mtodziez z FASD.
Prowadzi warsztaty dla dorostych: rodzicéw i opiekundw, nauczycieli,
pracownikéw socjalnych, policji oraz pracownikéw stuzby zdrowia
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psychicznego na tematy odno$nie rozwoju dzieci, rozwiazywania
trudnych zachowan, wychowywania i opiekowania sie dzie¢mi

i mtodziezg z upos$ledzeniami rozwojowym tgcznie z FASD. Matgorzata
ukoriczyta Pedagogike Opiekuriczo -Wychowawcza na Uniwersytecie
Szczecinskim. Od 25 lat mieszka i pracuje zawodowo w Kanadzie.
Ukonczyta tam kursy w zakresie nauczania dorostych na Uniwersytecie
w Wiktorii, Brytyjska Kolumbia. Uzyskata certyfikaty w nastepujacych
dziedzinach: zaburzenia psychiczne a upos$ledzenia rozwojowe,
modyfikacja zaburzen w zachowaniu oraz praca z dzie¢mi i mtodziezg
z FASD oraz ich rodzinami.

Specjalistka psycholog kliniczny, certyfikowana psychoterapeutka
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz European Association
for Psychotherapy. Superwizorka Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Pracuje w Ambulatorium Terapii Rodzin Oddziatu
Klinicznego Kliniki Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. Cztonkini Zarzadu Fundacji Rozwoju
Psychoterapii im. Prof. Marii Orwid oraz krajowych i miedzynarodowych
towarzystw naukowych. Autorka i wspétautorka publikacji z dziedziny
psychoterapii dzieci, mtodziezy, rodzin oraz problematyki zaburzen
odzywiania i problematyki adopcji. Ma dtugoletnie do$wiadczenie

w pracy psychoterapeutycznej, dydaktycznej i szkoleniowo-doradczej.

Absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Krakowie

- 1978, dr med. - Akademia Medyczna w Gdansku - 1991, dr hab.
med. - Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego - 2003
specjalista radiolog, profesor - 2009. Dorobek naukowy to m.in.

253 pozycje - artykuty (recenzowane czasopisma polskie i zagraniczne),
rozdziaty w ksigzkach, filmy video, ptyty CDR oraz 658 opublikowanych
streszczen prezentacji na kongresach polskich i zagranicznych.
Kierownik Katedry Radiologii Collegium Medicum UJ oraz Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Wiceprezes Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologii. Cztonek
honorowy Polskiego Towarzystwa Elektroradiologii. Wojewddzki
Konsultant ds. Radiologii-Diagnostyki Obrazowej w Matopolsce.

Dr Kenneth R. Warren, jest miedzynarodowej klasy ekspertem

w dziedzinie Alkoholowego Zespotu Ptodowego. Od lat zwigzany

z National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA).

W latach 2008-2014 petnit funkcje dyrektora NIAAA, aktualnie

jest zastepca dyrektora NIAAA. Absolwent City College w Nowym
Jorku. W 1970 roku na Uniwersytecie Michigan dr Warren uzyskat
stopien doktora w zakresie biochemii. W kolejnych latach zdobyt
habilitacje wspotpracujac z Uniwersytetem w Kalifornii, Los Angeles
oraz Badawczym Instytutem Zdrowia Psychicznego Uniwersytetu

w Michigan. W 1974 roku rozpoczat prace w Wojskowym Instytucie
Badawczym - Walter Reed Army Institute of Research. Jest aktywnym
dziataczem w gremiach zajmujgcych sie badaniem Alkoholowego
Zespotu Ptodowego (FAS) oraz Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD). Ponad 30 lat temu dr Wareen w NIAAA rozpoczat
realizacje programu badawczego z zakresu tematyki FAS. Petni réwniez
funkcje przewodniczacego amerykanskiego Miedzyagencyjnego
Komitetu Koordynujacego dot. FAS. W ramach dziatari Swiatowej
Organizacji Zdrowia aktywnie uczestniczy w badaniach FAS w Europie
Wschodniej i Afryce.



FASD: problem kliniczny i spoteczny

| Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa w Krakowie

Informacje organizacyjne

Data

30 wrzesnia - 2 pazdziernika (Sroda - pigtek) 2015 .

Rozktad jazdy

Autobu sy bedg odjezdzac¢ spod Hotelu PTTK (Dom Turysty)
Wyspianski przy ul. Westerplatte 15, 31-033 Krakdw. Prosimy

o stawienie sie 15 minut wcze$niej przed planowanym odjazdem
autobusu w kierunku Krakéw - Tomaszowice.

Miejsce

Krakowskie Centrum Konferencyjne w Dworze w Tomaszowicach,
ul. Krakowska 68, 32 - 085 Krakéw

1 pazdziernika 2015

Krakéw - Tomaszowice Tomaszowice - Krakow

2 pazdziernika 2015

Krakéw - Tomaszowice Tomaszowice - Krakow

08:15 17:50 08:15 12:00
22:30 16:10
*Transport dla 0séb, ktdre wczesniej zadeklarowaty chec skorzystania z bezptatnych
poftaczen u organizatoréw konferencji.
Rejestracja Pomoc

1 paZzdziernika oraz 2 pazdziernika prosimy o kierowanie sie

do stanowisk rejestracyjnych w celu ztozenia podpisu na liscie
obecnosci. Jest to wymagane przed wejsciem na sale wyktadowa.
Stanowiska rejestracyjne beda odpowiednio oznakowane.

Certyfikaty

Na zakonczenie wyktaddw | Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo - Szkoleniowej w Krakowie pt. ,,FASD - problem kliniczny
i spoteczny” 1 pazdziernika oraz 2 pazdziernika Uczestnicy
otrzymajg certyfikat potwierdzajacy udziat w konferencji.

Prezentacje

Prezentacje wyktadowe ekspertow i specjalistéw wygtaszajacych
prelekcje w czasie

| Miedzynarodowej Konferencji Naukowo - Szkoleniowej

w Krakowie pt. ,,FASD - problem kliniczny i spoteczny” beda
opublikowane po konferencji na stronach internetowych:

www.dzieciecyszpital.pl
www.mcpu.krakow.pl

www.parpa.pl

Wszelkie pytania w czasie | Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo - Szkoleniowej w Krakowie pt. ,,FASD - problem
kliniczny i spoteczny” mozna kierowaé do organizatoréw (osoby
z identyfikatorem ORGANIZATOR)

Numer kontaktowy 503 185 479, 883 631 818
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