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Streszczenie

W artykule poruszone zostaly zagadnienia dotyczgce prenatalnych, perinatalnych i postnatal-
nych czynnikéw zagrozenia niepetnosprawnoscig. Przedstawiono dziatania profilaktyczne i eduka-
cyjne, ktore zostaty wdrozone oraz te, na ktore nalezy zwroci¢ uwage. Temat ten Scisle wigze sie
z rodzing i jej planowaniem oraz zapobieganiem niepetnosprawnosci dziecka od momentu pocze-
cia. Prezentuje dziatania diagnostyczne umozIliwiajace wczesne wykrycie wad wrodzonych i podjecie
leczenia jeszcze przed urodzeniem (w okresie prenatalnym).

Stowa kluczowe: ciaza, wady wrodzone, rodzina, niepelnosprawnos¢, profilaktyka, edukacja.

Prenatal, perinatal and postnatal risk factors
of intellectual disability —
prevention and education

Summary

This article moves the issue of prenatal, perinatal and postnatal risk factors for disability. In-
troduce preventive and educational measures that have been implemented and those which should
be paid attention to. This subject is closely associated with the family and its planning and the
prevention of disability from the moment of conception. It presents diagnostic measures for early
detection of congenital defects and introduction of treatment before birth (prenatally).

Keywords: pregnancy, birth defects, family, disability, prevention, education.
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Wprowadzenie

Zycie ludzkie jest swoistym cudem natury. By moglo si¢ ono prawidtowo
rozwija¢, niezbedne jest stworzenie odpowiednich warunkéw rozwojowych
oraz zapewnienie przysztym rodzicom, a w szczeg6lnosci matce, dostatecznej
wiedzy na temat tego, jak nalezycie o nie dbac.

Aby z zaptodnionej komorki jajowej mogt rozwina¢ si¢ zdrowy organizm,
potrzeba az 9 miesiecy, ale aby go uszkodzi¢ na réznych etapach rozwoiju,
wystarczy niekiedy tylko jeden z wielu ,,czynnikéw ryzyka”. Niezbedna jest
wiec troska o prawidtowy rozwoéj dziecka nie od momentu urodzenia, ale od
samego poczatku — od poczecia.

Waznym okresem dla prawidlowego rozwoju jest takze faza przedkon-
cepcyjna (przed poczeciem), poniewaz to, w jakich warunkach zyje przyszta
matka, jaki prowadzi tryb zycia oraz jaki jest jej stan zdrowia i wiek, maja
niebagatelne znaczenie dla przysztego rozwoju jej potomstwa.

W niniejszym artykule przyblizono temat zagrozenia niepelnosprawnoscia
wystepujacg w okresie prenatalnym, perinatalnym i postnatalnym. Przedsta-
wiono szkodliwe czynniki mogace wystapi¢ w kazdym z tych okreséw oraz
zaprezentowano niektére metody zapobiegania powstawaniu wad rozwojo-
wych i dziatania profilaktyczne prowadzone na rzecz poprawy stanu zdrowia
w okresie prenatalnym.

Mozna postawic teze, ze wiedza dotyczaca badan prenatalnych oraz swia-
domos¢ spoteczna na temat zagrozen wystepujacych w okresie prenatalnym,
perinatalnym i postnatalnym jest niewystarczajgca.

Celem artykutu jest przedstawienie i opisanie czynnikéw zagrozenia
niepetnosprawnoscig wystepujacych w poszczegélnych okresach rozwoju czto-
wieka. Ukazanie ich znaczenia dla prawidtowego rozwoju, a takze omoéwienie
dziatan profilaktycznych zapobiegajacych wystepowaniu zagrozen w tych
okresach oraz oddzialywan edukacyjnych majacych na celu uSwiadomienie
spoteczenstwa o istocie i wadze podjetego tematu.

Fazy rozwojowe

O niepowtarzalnosci kazdego cztowieka decyduje fakt powstania — jako
jednej z miliardow mozliwych kombinacji — komoérki ptciowej ojca i matki.
Zapis wszystkich cech organizmu, dotyczacy budowy i funkcjonowania kazdej
komoérki ciata, wygladu zewnetrznego, zdolnosci, temperamentu, predyspozy-
¢ji osobowosciowych oraz podatnosci na choroby miesci sie w komorce jajowej
wielkos$ci 0,15 mm oraz plemniku, ktoéry jest od niej pigciokrotnie mniejszy.
W ciggu okoto 280 dni (40 tygodni) z jednej zaptodnionej komoérki powstaje
organizm sktadajacy si¢ z ponad 200 mln réznych komoérek o wysokim stop-



Prenatalne, perinatalne i postnatalne czynniki zagrozenia niepetnosprawnoscia... 69

niu specjalizacji. Od pierwszego podziatu jest to wiec rozwdj istoty psycho-
-fizyczno-spotecznej, ktéra od poczecia wchodzi w reakcje ze Srodowiskiem
(D. Kornas-Biela, 1999, s. 32).

Rozwoj cztowieka — ontogeneza — to wszelkie procesy zmierzajace do
przemiany organizmu, ktére zaczynajg si¢ od chwili poczecia (zaptodnienia
komorki jajowej przez plemnik) az po kres zycia (Smierc). Zmiany, ktére doty-
cza rozwoju biologicznego, fizycznego, motorycznego, sensorycznego i morfo-
logicznego.

Opisujac rozwoj cztowieka, przyjmujemy podziat na okresy:

- wewnatrztonowy (prenatalny): od zaptodnienia do porodu,
— zewnatrzlonowy (postnatalny): po porodzie.

Biorac pod uwage podzial uwzgledniany w potoznictwie i ginekologii,
ciaza, czyli okres prenatalny, trwa ok. 40 tygodni, czyli ok. 280 dni. Okres ten
odpowiada ok. 9 miesigcom kalendarzowym albo 10 okresom 28-dniowym,
nazywanym tradycyjnie miesigcami ksiezycowymi, i dzieli si¢ na trzy tryme-
stry, z ktorych kazdy trwa trzy miesigce (T. Pisarski, 2001, s. 344).

W momencie zaptodnienia nowe zycie zostaje wyposazone przez rodzicow
w zestaw genow — facznie od obojga rodzicow ok. 80-120 tys. genéw. Ustalenie
ich kombinacji jest niemozliwe, bowiem kazdy cztowiek jest indywidualny pod
kazdym wzgledem.

Okres prenatalny dzielimy na nastepujace okresy:

- przedzarodkowy (jajo ptodowe) — od zaplodnienia do konca 3. tygodnia
rozwoiju,

— zarodkowy (embrionalny) — od 4. tygodnia do konica 8. tygodnia cigzy,

- plodowy (fetalny) — od 9. tygodnia ciagzy do urodzenia (H. Bartel, 2009, s. 68).

Okres przedzarodkowy to pierwszy etap rozwoju prenatalnego dziecka.
Zygota sktada sie z plemnika i komorki jajowej. Po zapltodnieniu nastepuje
podziat zaptodnionej komorki jajowej, jej zagniezdzenie i intensywne prze-
miany.

Okres zarodkowy to okres bardzo szybkiego wzrostu. Pod koniec tego
okresu embrion zaczyna przypomina¢ miniaturke cztowieka. Powstaja wow-
czas wszystkie narzady i uktady niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
cztowieka. Jest to okres intensywnej organogenezy (tzw. okres krytyczny dla
powstawania wad rozwojowych).

Okres ptodowy to ostatni etap rozwoju. Trwa od 9. tygodnia cigzy do
narodzin. W tym czasie dziecko rozwija si¢ harmonijnie. Przez caty ten czas
powstate narzady i uktady rozwijaja sie, powodujac dojrzatos¢ ptodu do
samodzielnego funkcjonowania w momencie urodzenia i po porodzie. Pod
koniec okresu ptodowego, ok. 38-40 tygodnia cigzy dziecko jest juz w petni
uksztattowane i gotowe do przyjscia na Swiat.

Okres prenatalny jest jednym z najbardziej istotnych okresow dla prawid-
fowego rozwoju organizmu cztowieka. To wtedy tworzy si¢ i rozwija caly nasz
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organizm, wszystkie jego narzady, uktady, funkcje i mozliwosci. Jest to okres
niezwykle wazny dla zapewnienia prawidtowego i spokojnego rozwoju dziecka.
Nalezy pamietac, ze w zaleznosci od tego, jakie otoczenie i warunki stworzymy
naszemu dziecku w okresie prenatalnym, tak bedzie sie ono rozwijato.

Klasyfikacja przyczyn uposledzenia umystowego

Okres prenatalny to takze okres, podczas ktérego moga wystapic i zadzia-
fa¢ réznego rodzaju czynniki zagrazajace prawidtowemu rozwojowi dziecka.
Wystgpienie tych czynnikow w réznych okresach zycia ptodowego moze by¢
przyczyna uszkodzenia oSrodkowego uktadu nerwowego (OUN) u ptodu, co
w konsekwencji moze stac sie przyczyna uposledzenia umystowego.

Istnieja rozne klasyfikacje przyczyn uposledzenia umystowego. Najczesciej
uzaleznione s3 od czasu wystepowania. Zdaniem Jozefa Sowy kryterium
podziatu przyczyn uposledzenia umystowego jest m.in. okres powstania upo-
Sledzenia. Autor dzieli go na:

— prenatalny — wystepujacy przed urodzeniem dziecka,

- perinatalny - zwiazany z porodem,

— postnatalny — po urodzeniu dziecka (J. Sowa, 1999, s. 142).

Z kolei Grunja Jefimowa Suchariewa dzieli przyczyny uposledzenia umy-
stowego na nastepujace grupy:

— pochodzenia endogennego — uszkodzenia komoérek rozrodczych rodzicéws;
do tej grupy zaliczamy zesp6t Downa, mikrocefalie prawdziwa, fenyloketo-
nurie;

— embrio- i fetopatie — uposledzenia wywotane przez choroby matki, takie
jak roézyczka, grypa, toksoplazmoza, kita wrodzona, oraz czynniki tok-
syczne;

- szkodliwe czynniki dziatajace w czasie porodu i we wczesnym dziecinstwie,
takie jak zamartwica, urazy porodowe, zapalenie mozgu i opon mdzgowych
(G.J. Suchariewa, 1969, za: J. Wyczesany, 2007, s. 39).

Podobny podziat spotykamy w pracy Ann M. Clarke i A.D.B Clarke’a,
gdzie wymienione zostaty czynniki:

— genetyczne — powstajace przed zaptodnieniem,

— egzogenne — powstajace po urodzeniu dziecka (A.M. Clarke, A.D.B. Clarke,
1969, s. 69).

Inny podziat przedstawia Halina Spionek. Zdaniem autorki istote uszko-
dzenia stanowia grupy czynnikéw, ktérych dziatanie wpltywa na:
komorke rozrodcza,

— zarodek i ptod,

dziecko w chwili porodu,

dziecko po urodzeniu (za: J. Wyczesany, 2007, s. 36).
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Do pierwszej grupy zalicza si¢ naduzywanie alkoholu lub upojenie al-
koholowe w chwili poczecia. Druga grupe stanowig: embriopatie wirusowe,
toksoplazmoza wrodzona, zakazenia ptodu, embriopatie aktyniczne (na tle
promieniotwoérczosci), embriopatie toksyczne, awitaminozy i niedozywienie
organizmu matki w czasie cigzy — a tym samym i ptodu, anemizacje ptodu
z powodu zaburzen wystepujagcych w nim samym lub z powodu trudnosci
w krazeniu, wystepujacych u matki. Trzecig grupe stanowia: czynniki wyste-
pujace w chwili porodu i powodujgce urazy czaszki, wylewy srodczaszkowe
spowodowane urazem, zaburzenia w krazeniu ptodowym wystepujace w czasie
porodu.

Do czynnikéw wystepujacych po urodzeniu zaliczamy: infekcje, urazy,
zaburzenia przemiany materii oraz inne schorzenia wptywajace na uktad ner-
wowy dziecka. Szczegdtowo obrazuje to tabela 1.

Tabela 1. Czynniki przyczynowe i mozliwosci zapobiegania uposledzeniu umystowemu

Czynniki | Mozliwos¢ zapobiegania

I. Czynniki dziatajace przed poczgciem

genetyczne: poradnictwo genetyczne

— monogeniczne diagnostyka prenatalna
strukturalne wczesne leczenie
metaboliczne

- wieloczynnikowe

— chromosomalne

II. Czynniki dziatajace w czasie zycia ptodowego

zakazenia bakteryjne, wirusowe i inwazje pasozytnicze | szczepienia ochronne

wady Zywienia leczenie matki

czynniki chemiczne wiasciwe odzywianie
czynniki fizyczne postepowanie Ssrodowiskowe
czynniki immunologiczne postepowanie odczulajace
zaburzenia tozyska transfuzja wymienna
hipoksja wewnatrzmaciczna wtasciwa opieka potoznicza

III. Czynniki zwigzane z porodem

zamartwica wtasciwa opieka potoznicza i pediatrycznal
uraz porodowy
wczesniactwo

IV. Czynniki dziatajgce po urodzeniu sie dziecka

czynniki chemiczne szczepienia ochronne
zakazenia wtasciwe leczenie

urazy postepowanie Ssrodowiskowe
czynniki zywieniowe wiasciwe odzywianie
czynniki izolacji zmystowej i kulturalnej wiasciwa stymulacja

Zrodto: J. Wyczesany, 2007, s. 40
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Podsumowujac przedstawione podzialy, mozna stwierdzi¢, ze rozwdj
cztowieka zalezy od czynnikéw genetycznych, paragenetycznych i pozagene-
tycznych.

Czynniki genetyczne sg przekazywane dziedzicznie lub spowodowane
dziataniem na komorki rozrodcze szkodliwych czynnikéw powodujacych
zmiany materiatu genetycznego. Zaburzenia te mogg przejawiac sie w postaci:
— aberracji chromosomowych strukturalnych, np. zesp6t ,,miauczgcego kota”,
— aberracji liczbowych, dotyczgcych autosomow, np. zesp6ét Downa,

— aberracji chromosomoéw plciowych, np. zesp6t Turnera, zespot Klinefel-
tera, oraz mutacji o charakterze monogennym przekazywanych w sposob
dominujacy (np. choroba Aperta), recesywny (np. fenyloketonuria), mutacji
sprzezonych z ptcig (np. hemofilia, dystrofia mie$niowa) lub mutacji o cha-
rakterze poligenowym (N. Wolanski, 1981, s. 122-187).

Czynniki paragenetyczne to wtasciwosci genetyczno-konstytucyjne matki,
ktére wptywaja na modyfikacje predyspozycji genetycznych dziecka.

Czynniki pozagenetyczne dzielimy na:

— chemiczne: alkohol, nikotyna, narkotyki, zwigzki rteci, otowiu, azbestu
oraz Srodki ochrony roslin;

- infekcje: bakteryjne (np. listeriozy, kity), wirusowe (np. r6zyczki, cytomegalii,
opryszczki, ospy wietrznej, potpasca, grypy), pasozytnicze (np. toksoplaz-
moza);

- fizyczne: promieniowanie jonizujgce, promieniowanie rentgenowskie (feto-
patie aktyniczne);

— choroby matki: cukrzyca, choroby tarczycy, nerek, serca, zaburzenia meta-
boliczne, stany niedoboru ilosciowe (niedozywienie), jakoSciowe (niedobor
witamin, np. A, B2), niedokrwisto$¢, komplikacje cigzowe, np. zagrazajace
poronienie, zatrucia cigzowe (EPH - gestozy), wysokie miano przeciwciat
w wyniku niezgodnosci czynnika Rh, dtugotrwaty stres matki (H. Bartel,
2009, s. 74).

Wymienione powyzej czynniki zagrazajace mogg wystapi¢ z réznym nasi-
leniem w kazdym z okresow, powodujac réznego typu zaburzenia w rozwoju
dziecka.

Dziatanie czynnikéw teratogennych w zaleznoSci od fazy rozwojowej,
w ktorej dany czynnik zadziatat, dzielimy na:

— gametopatie,

— blastopatie — 1.-15. dzien rozwoju,

— embriopatie — 16.-60. dzien rozwoju,

— fetopatie — po 60. dniu rozwoju (H. Bartel, 2009, s. 82).

Do czynnikéw dziatajacych w okresie prenatalnym zaliczamy:

— zakazenia bakteryjne, wirusowe i pasozytnicze,

- niedozywienie matki, toksyny, takie jak alkohol, nikotyna, narkotyki,

— czynniki chemiczne, fizyczne, immunologiczne i Srodowiskowe,
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— zaburzenia zwigzane z tozyskiem, np. tozysko przodujace, odklejenie sie¢
fozyska,

— hipoksja wewnatrzmaciczna.

Do czynnikéw dziatajacych w okresie okotoporodowym zaliczamy:

— zamartwice i niedotlenienie ptodu,

— urazy czaszki i wylewy $rédczaszkowe, np. w wyniku porodu kleszczowego,
wydobycia ptodu za pomoca prézniociagu,

— zbyt gwattowny pordd (ponizej 3 godzin) lub przedtuzajacy sie,

— przedwczesne odejScie wod ptodowych,

- urazy mechaniczne, np. porazenie splotu barkowego, porazenie nerwu twa-
rzowego,

— wypadniecie pepowiny,

— wahania lub zwolnienia akcji serca ptodu.

Do czynnikéw dziatajacych w okresie poporodowym zaliczamy:

- zakazenia drog oddechowych,

— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub mézgu,

— zatrucia,

- urazy,

— wysoka temperature (M. Troszynski, 1986, s. 44-45; por. N. Wolanski,
1981; D. Kornas-Biela, 1999; J. Wyczesany, 2007; H. Bartel, 2009; T. Pisar-
ski, 2001).

To, czy dany czynnik spowoduje szkody w rozwijajacym si¢ organizmie
dziecka oraz jakiego rozmiaru wywota zaburzenia, zalezy od:

— wiasciwosci organizmu matki oraz tozyska,

— wiasciwosci konstytucyjnych dziecka,

— okresu rozwojowego, w ktérym dany czynnik zadziatat,

— innych czynnikéw dziatajacych wczesniej lub w tym samym czasie,

— rodzaju sity i czasu bodZca uszkadzajacego.

Im wczesniejszy etap rozwoju, tym szybsze tempo wzrostu, intensywne
dojrzewanie, stabsza obrona kosméwkowa lub tozyskowa oraz niski poziom
odpornosci dziecka, tym bardziej rozlegte i powazne w skutkach efekty
patogenne dziatajacych czynnikow, ktoére moga zaburzy¢ ksztattowanie sie
zdrowego organizmu dziecka (D. Kornas-Biela, 2000, s. 33).

Dziatania edukacyjne

Zaprezentowane powyzej czynniki ryzyka ukazuja, jak wazny dla prawid-
towego rozwoju dziecka jest okres prenatalny oraz stan zdrowia matki, jej styl
i higiena zycia.

Dziatania edukacyjne i o charakterze profilaktycznym nalezy skierowa¢ do
wszystkich przysztych matek, a w szczegdlnosSci do nastolatek, wsréd ktorych
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cigza jest czesciej wynikiem spontanicznych kontaktéw seksualnych niz prze-
myslanych i zaplanowanych dziatan prokreacyjnych. Okres rozwojowy, w kto-
rym rodzg mtode dziewczeta, jest czasem ich wzrastania i dojrzewania. Brak
przygotowania mtodego organizmu do pelnienia funkcji rozrodczych, jego
niedojrzatosé, zte nawyki zywieniowe, czeste stosowanie réznego typu uzywek
oraz zbyt pézny kontakt z lekarzem czynia cigze mtodocianych cigza wyso-
kiego ryzyka, narazajac rozwijajacy sie ptéd na mozliwos¢ wystapienia uszko-
dzenia. Zazwyczaj pierwsza wizyta i kontakt z ginekologiem ma miejsce ok.
16. tygodnia ciazy, gdy pierwsze procesy rozwojowe ptodu sa juz zakonczone.

Wczesna edukacja powinna odbywaé sie juz na poziomie szkolnym
i obejmowac swoim zakresem propagowanie zdrowego stylu zycia, wiasciwego
odzywiania, informowa¢ o szkodliwosci stosowania uzywek w kontekscie przy-
sztego macierzynstwa. Kazda dawka alkoholu spozyta w okresie ciagzy stanowi
potencjalne zagrozenie dla zdrowia ptodu. Nie ustalono bezpiecznej dawki
alkoholu, ktéra nie miataby wptywu na rozwdj prenatalny ptodu. Alkohol jest
najpowszechniejszym z teratogenéw. Powoduje on liczne uszkodzenia w czasie
rozwoju prenatalnego i postnatalnego, wystepujace pod nazwg ,,ptodowy ze-
spot alkoholowy — FAS” (ang. Fetal Alcohol Syndrome). Zespét ten stwierdza
sie u 2 na 1000 noworodkoéw. Alkohol jest najczestszg przyczyng upos$ledzenia
umystowego (FAS wystepuje u 23 na 1000 dzieci z uposledzeniem umysto-
wym). Dotyczy to takze innych teratogenéw — nikotyny, narkotykéw i innych
substancji odurzajgcych. U dzieci palgcych matek istnieje ryzyko wystapienia
ptodowego zespotu tytoniowego — FTS (ang. Fetal Tobacco Syndrome). Okoto
30% kobiet pali papierosy przed cigza i okoto 25% z nich kontynuuje palenie
w ciazy (H. Bartel, 2009, s. 268).

Postepowi w dziedzinie medycyny powinien towarzyszy¢ postep w dziedzi-
nie edukacji na temat czynnikéw ryzyka, mozliwosci diagnostycznych, leczenia
oraz poradnictwa w zakresie dziatan profilaktycznych. Tylko poprzez zwiekszenie
dostepu do informacji na temat istoty badan prenatalnych jako jednego z moz-
liwych i bezpiecznych sposobéw zapobiegania powstawaniu wad rozwojowych
mozemy zwickszy¢ swiadomos$¢ spoteczng oraz zaufanie do proponowanych
metod diagnostycznych. Dziataniami edukacyjnymi nalezy obja¢ takze lekarzy,
pielegniarki i potozne, poniewaz jako osoby pierwszego kontaktu z pacjentem
powinni posiadac zaséb wiedzy z dziedziny etiologii wad wrodzonych, zapobie-
gania im oraz wiadomosci dotyczgce poradnictwa genetycznego i planowania
rodziny. Szczegblnie dotyczy to personelu medycznego z mniejszych osrodkow,
czesto pozbawionych dostepu do specjalistycznego sprzetu diagnostycznego.
Wiedza i wspotpraca z duzymi osrodkami moze przyczynié¢ sie do wczesnego
wykrycia wady poprzez szczegdtowe zbieranie wywiaddéw, znajomos¢ srodowi-
ska zycia rodzin oraz identyfikowanie rodzin ryzyka i objecie ich poradnictwem
wraz z kompleksowa opieka. Moze to stanowi¢ podstawe do ustalenia zagrozen
regionalnych i zapobiegania im oraz ustalenia przyczyn tych zagrozen.



Prenatalne, perinatalne i postnatalne czynniki zagrozenia niepetnosprawnoscia... 75

Kolejnym waznym elementem edukacyjnym moze by¢ udziat w konferen-
cjach oraz wyktadach dotyczgcych wspotczesnych osiggnie¢ genetyki. Aby do-
trze¢ do jak najszerszych kregow spotecznych zagrozonych niepetnosprawnos-
cig oraz wadami wrodzonymi, nalezatoby podja¢ wspotprace z towarzystwami
i grupami samopomocy skupiajacymi rodzicow dzieci niepetnosprawnych z r6z-
nego typu niepetnosprawnoscig fizyczng i intelektualng oraz towarzystwami
naukowymi w zakresie promowania poradnictwa genetycznego oraz nalezytej
reprezentacji tych zagadnien w czasie zjazdow i konferencji szkoleniowych.
Wszelkie dziatania edukacyjne powinny mie¢ interdyscyplinarny charakter
i by¢ dziataniami dtugofalowymi. Do poprawy stanu wiedzy w dziedzinie
genetyki i terapii prenatalnej moze przyczyni¢ sie¢ wspoipraca z osrodkami
miedzynarodowymi, wymiana doswiadczen oraz publikacje wynikéw badan
i upowszechnianie ich szerszym kregom os6b zainteresowanych.

Dziataniami edukacyjnymi nalezatoby obja¢ nie tylko grupy ryzyka czy
rodziny, w ktorych wystepowaly wady wrodzone, ale takze ogot spoteczen-
stwa, poniewaz nadal mozna zaobserwowaé brak Swiadomosci, ze czynniki
genetyczne s zasadniczg przyczyng wrodzonych wad rozwojowych, brak
informacji, ze prenatalne wykrycie wady ptodu moze mie¢ decydujace zna-
czenie dla mozliwosci uratowania dziecka oraz niewystarczajagca wiedze na
temat czynnikéw teratogennych, a takze niedostateczng swiadomos¢ zwiekszo-
nego ryzyka genetycznego zwigzanego z zaawansowanym wiekiem kobiet
ciezarnych.

Programy profilaktyki prenatalnej

Wspoélne dziatania prowadzone na rzecz poprawy $wiadomosci na temat
zagrozen prenatalnych, perinatalnych i postnatalnych mogg przyczynié sie
do poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa, a w szczegdlnosci do zmniejszenia
liczby przypadkéw niepetnosprawnosci, szczegdlnie niepetnosprawnosci inte-
lektualnej wsroéd dzieci.

W celu wdrozenia wczesnej diagnostyki prenatalnej oraz zapobiegania
niepetnosprawnosci Ministerstwo Zdrowia opracowato Program komplek-
sowej diagnostyki i terapii wewngtrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw i powiktan wad rozwojowych i choréb ptodu - jako
element poprawy stanu zdrowia ptodu i noworodkéw (Ministerstwo
Zdrowia, 2010). Jest on realizowany od roku 2004. Wiekszos¢ zadan programu
opracowanego na lata 2009-2013 jest kontynuacja poprzedniej edycji z lat
2006-2008. Finansuje go Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jednym z celow gléwnych programu jest ,,poprawa stanu zdrowia nowo-
rodkéow poprzez zlikwidowanie powiktan okresu noworodkowego”. Jednym
z celow szczegdtowych dotyczacych realizacji programu na lata 2009-2013 jest
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»prowadzenie programu szkoleniowo-edukacyjnego dotyczacego diagnostyki
prenatalnej i wspolczesnych mozliwosci leczenia ptodu oraz przygotowanie
psychologiczne i organizacyjne rodziny do urodzenia dziecka w wada rozwo-
jowa” (Ministerstwo Zdrowia, 2010, s. 8-10).

Postep, ktory obserwuje si¢ w dziedzinie diagnostyki przedurodzeniowej
i choréb ptodu, zaowocowal w ciggu ostatnich kilkunastu lat powstaniem
metod diagnostycznych pozwalajacych na dokladne, wczesne i zarazem bez-
pieczne wykrywanie wad rozwojowych ptodu w okresie cigzy.

Dobrze poznano warto$¢ badan polegajacych na ocenie stezen réznych markerow
biochemicznych w surowicy krwi kobiet cigzarnych w I i II trymestrze cigzy. Doceniono
metody diagnostyki ultrasonograficznej oraz oceng przeziernosci karkowej (NT), umozliwia-
jace doktadng ocen¢ ptodu oraz wczesne wykrycie zaburzen w jego rozwoju (Ministerstwo
Zdrowia, 2010, s. 5).

Diagnostyka prenatalna to opracowane metody i procedury, ktére umoz-
liwiaja jak najwcze$niejsze rozpoznanie nieprawidtowosci rozwojowych ptodu
oraz pozwalajg na wyodrebnienie grupy kobiet z cigza wysokiego ryzyka.
Niecheé¢ do badan prenatalnych czesto wynika z niewiedzy lub obawy o spo-
wodowanie zagrozenia dla cigzy. Niekiedy mozna ustysze¢ skrajne opinie, ze
diagnostyka prenatalna stuzy do wykrywania i pozbywania sie wadliwych
ptodéw w wyniku aborcji. Nic bardziej mylnego. Zasada diagnostyki prenatal-
nej jest bowiem ratowanie nienarodzonego zycia, mozliwos¢ podjecia leczenia
niektérych wad rozwojowych jeszcze w okresie ptodowym oraz dawanie
szansy na lepsze i sprawniejsze funkcjonowanie po urodzeniu. Wdrozenie
terapii wewnatrzmacicznej ptodu daje mozliwos¢ zmniejszenia destrukcyjnych
nastepstw danej wady i choroby ptodu. Stwarza to szans¢ na poprawe stanu
zdrowia ptodu, przedituzenie czasu trwania cigzy, co w konsekwencji ogra-
nicza nieodwracalne skutki wcze$niactwa oraz umozliwia urodzenie dziecka
w lepszym stanie ogdlnym.

Wrodzone wady rozwojowe stanowia istotny problem medyczny i spo-
teczny. Z tego powodu tworzy sie rejestry wad rozwojowych, ktére oprocz
monitorowania zjawiska stanowig punkt wyjscia do tworzenia progra-
moéw profilaktycznych. W roku 1979 utworzono Europejski Rejestr Wrodzo-
nych Wad Rozwojowych EUROCAT. Celem tego rejestru jest ,,monitorowa-
nie i profilaktyka wrodzonych wad rozwojowych” (Ministerstwo Zdrowia,
2010, s. 13).

»Wadg wrodzong nazywamy trwate uszkodzenie budowy lub funkcji, do
ktérego doszto w okresie prenatalnym (...)” (H. Bartel, 2009, s. 74). Etiolo-
gia wad wrodzonych jest zr6znicowana. Moga one powstawac zaré6wno pod
wptywem czynnikéw genetycznych, jak i srodowiskowych. Uwaza sie, ze za
wiekszos¢ wad o poznanej etiologii odpowiedzialne sg czynniki genetyczne.
Przyczynami wad wrodzonych mogga byc¢:
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zaburzenia chromosomowe (6-7%),
mutacje genowe (7-8%),
dziedziczenie wieloczynnikowe (20-50%),
teratogeny chemiczne i fizyczne, w tym przyjmowanie przez ci¢zarna uzy-
wek i niektorych lekow (1,5%).
W okoto 50-60% nie mozna jednoznacznie okresli¢ etiologii wady.
Wystepowanie wad wrodzonych dotyczy ok. 3% noworodkoéw, czyli u 30
na 1000 noworodkéw stwierdza sie wystgpienie wady wrodzonej, z czego:
- 10% dotyczy wad osrodkowego uktadu nerwowego (OUN),
8% wad serca i duzych naczyn krwionosnych,
4% wad nerek,
2% wad konczyn,
6% wad innych narzadéw (H. Bartel, 20009, s. 76).
Okoto 1/3 wystepujacych wad stanowi bezposrednie zagrozenie dla zycia
dziecka.

Mozna zatem stwierdzié, ze dziatania profilaktyczne skierowane do przy-
sztych rodzicow powinny zosta¢ wiaczone do programoéw szkot rodzenia, ktore
w ramach prowadzonych zaje¢ powinny informowac przysztych rodzicow
o mozliwosci leczenia ptodu w trakcie cigzy oraz o mozliwosci korzystania
z konsultacji prowadzonych przez poradnie genetyczne i o sposobach zapobie-
gania czynnikom ryzyka. Badania te sa rowniez szansa dla rodzicow, ktorzy
spodziewajg si¢ dziecka z wada wrodzonga, na szybsza pomoc juz w okresie
prenatalnym. Skraca to znacznie czas potrzebny na wdrozenie odpowiedniego
leczenia, poniewaz podjecie leczenia byto mozliwe zazwyczaj dopiero po uro-
dzeniu i rozpoznaniu wady. Rodzice moga takze skorzysta¢ z pomocy psycho-
logicznej i wtasciwie przygotowac sie do opieki nad dzieckiem po urodzeniu.

Z praktyki codziennego zycia wiadomo, ze niewielu sposréd przysztych rodzicow
przygotowuje si¢ do poczecia dziecka, odbywa badania lekarskie, genetyczne, aby mieé
Swiadomos¢ istniejgcych badz potencjalnych zagrozen. Rzadko u§wiadamiane jest znaczenie
psychohigieny zycia bezposrednio przed poczeciem, wptywu jakosci materiatu genetycznego
rodzicow na zdrowie biologiczne oraz psychiczne zarodka i ptodu (W. Dykcik, 2001, s. 82).

Pomimo postepu w medycynie i innych dziedzinach nauki leczenie wad
rozwojowych stanowi powazny problem, nie tylko medyczny. Szczegélnego
znaczenia nabieraja w tej sytuacji dziatania profilaktyczne. Zalicza si¢ do nich
zarowno profilaktyke pierwotng — I stopnia, ktorej celem jest zapobieganie
wystgpieniu nieprawidtowosci w rozwoju zarodka i ptodu, jak i wtoérng -
II stopnia, ktérej celem jest zmniejszenie stopnia uszkodzenia dziecka i zapo-
bieganie wystgpieniu wad (Ministerstwo Zdrowia, 2010, s. 15).

Wsréd przyktadow profilaktyki pierwotnej mozna wymienic:

- profilaktyke wad cewy nerwowej prowadzong poprzez wzbogacanie diety
kobiet w wieku prokreacyjnym w kwas foliowy,
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— zapobieganie wystepowaniu wad o niegenetycznej etiologii poprzez uswia-
damianie kobiet o koniecznos$ci unikania przed i w czasie cigzy ekspozycji
na dziatanie czynnikéw teratogennych, takie jak niektére leki, alkohol,
nikotyna i inne uzywki.

Profilaktyke wtérng stanowi szczegélnie diagnostyka prenatalna, dzie-
ki ktorej istnieje mozliwos¢ terapii ptodu oraz ujecie ptodu w kategorii ,,pa-
cjenta”.

Podsumowanie

Holistyczne ujecie potrzeb dotyczacych zdrowia, edukacji oraz rehabili-
tacji stwarza mozliwosci wspotpracy przedstawicielom wielu dziedzin nauki
na rzecz poprawy stanu zdrowia w okresie prenatalnym. By wspomoc prace
pedagogéw specjalnych i oligofrenopedagogdw, nalezy korzysta¢ ze zdobyczy
wspotczesnej medycyny, ktéra, wychodzac naprzeciw potrzebom leczenia
i rehabilitacji, daje mozliwos¢ zapobiegania powstawaniu niektérych wad
rozwojowych oraz ograniczenia ich skutkow. Mozliwosciami tymi sg szeroko
pojete dziatania profilaktyczne. Ich zakres nie ogranicza sie¢ tylko do dzieci
juz urodzonych, leczenia i wspomagania ich rozwoju po porodzie, ale przede
wszystkim daje szanse na pomoc jeszcze przed urodzeniem, a wigc w okresie
ptodowym. Interdyscyplinarne ujecie pedagogiki specjalnej oraz szeroko pojete
dziatania profilaktyczne, realizowane we wspotpracy z przedstawicielami $ro-
dowiska medycznego, pedagogdéw, psychologéw oraz socjologéw, mogg przy-
czyni¢ sie do podwyzszenia stanu $Swiadomosci spotecznej na temat higieny
zycia codziennego, Swiadomego macierzynstwa, sposobéw unikania zagrozen
w okresie cigzy oraz mozliwosci leczenia w momencie ich wystapienia. W mysl
zasady ,,lepiej zapobiegaé, niz leczy¢” nalezy zaszczepi¢ Swiadomosé, ze troska
o los drugiego cztowieka — dziecka nie zaczyna si¢ w momencie urodzenia, ale
juz przed jego poczeciem oraz w trakcie jego rozwoju prenatalnego.

Reasumujac powyzsze rozwazania, mozna wyrazi¢ nadzieje, ze przedsta-
wiony temat bedzie przyczynkiem do intensyfikacji dziatan edukacyjnych
i profilaktycznych prowadzonych na rzecz rodziny. Implikacja tych dziatan
bedzie podwyzszenie stanu $wiadomosci spotecznej dotyczacej zagadnienia
zapobiegania niektérym postaciom niepetnosprawnosci poprzez poznanie
istniejacych mozliwych zagrozen.

Podjety temat pomimo specyfiki medycznej wpisuje sie Scisle w dziatania
i problemy wspoéiczesnej pedagogiki specjalnej, poniewaz implikacje wynika-
jace z dziatan profilaktycznych prowadzonych na rzecz poprawy zdrowia ptodu
i noworodkéw maja niebagatelne znaczenie dla pracy pedagogow, zwilaszcza
pedagogdéw specjalnych, ktorzy dbaja o zapewnienie wlasciwego rozwoju
i zaspokojenie potrzeb oséb dotknietych réznego rodzaju niepetnosprawnos-
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ciami bedacymi niejednokrotnie wynikiem dziatania szkodliwych czynnikow
w okresie prenatalnym, perinatalnym i postnatalnym.
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