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Praca przedstawiona do recenzji dotyczy niezwykle interesujacego i waznego
zagadnienia jakim sa stwierdzane u dziecka neurorobehawioralne nastgpstwa picia alkoholu
przez matke w czasie cigzy.

Na podstawie jak dotychczas nielicznych badan epidemiologicznych szacuje sig, ze w
Europie FASD (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders — Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych
Zaburzen Rozwojowych) dotyczy okoto 1% wszystkich zywych urodzen. Badanie
przeprowadzone w latach 2012- 2014 dotyczace rozpowszechnienia FASD w Polsce wykazato,
ze problem ten dotyczy nie mniej niz 2% dzieci w wieku 7-9 lat.

Tylko 10 % dzieci z FASD ma objawy petnoobjawowego FAS. W tej grupie dzieci, po wykluczeniu
choréb genetycznie uwarunkowanych ze zblizonym fenotypem, rozpoznanie jest zazwyczaj
postawione dos¢ szybko. Diagnostycznym wyzwaniem pozostaja dzieci, u ktérych nastepstwa
alkoholu w zyciu ptodowym prowadza nieraz do powaznych probleméw neurorozwojowych,
natomiast diagnoza jest utrudniona przez brak charakterystycznych cech dysmorfii i/lub

wywiadu dotyczacego alkoholu w czasie cigzy.
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Wiadomo, Ze szanse na udang pomoc dzieciom z FASD istotnie zwieksza wczesna diagnoza
dokonana juz w pierwszych latach zycia. Aktualnie dla celéw diagnostycznych stosuje sie jeden
z pigciu przyjetych na Swiecie standardéw diagnozy FASD, z ktérych kazdy oprdcz cech
fizycznych i ekspozycja na alkohol w zyciu ptodowym, obejmuje réwniez zaburzenia
funkcjonowania osrodkowego uktadu nerwowego. Te ostatnie w sposéb istotny wptywajg na
cate zycie 0séb z FASD zaburzajac ich funkcjonowanie poznawcze, spoteczne i emocjonalne.
Niestety osoby bez cech dysmorfii typowych dla FAS najczesciej pozostaje bez diagnozy, a co za
tym idzie bez wtasciwego wsparcia rozwojowego.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 192 strony, z tradycyjnym podziatem na wstep, cele pracy,
materiat i metody, wyniki oraz dyskusje i wnioski, spis uzywanego pismiennictwa, skréty uzyte
W pracy, spis tabel, rycin i wykreséw oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Praca
zawiera 27 tabel, 88 wykreséw i 2 ryciny. Pismiennictwo liczy 107 pozycji.

Wysoko oceniam wybdr tematu pracy ze wzgledu na jego istotne znaczenie spoteczne.

Wstep pracy stanowi szczegétowe i rzetelne oméwienie poruszanych zagadnied w
oparciu o aktualne pismiennictwo. Pozwala on czytelnikowi na zapoznanie sie z problem
uszkodzen ptodu przez alkohol, z mocnymi i stabymi stronami przyjetych na $wiecie standardéw
stuzacych do diagnozy FASD oraz z problemami dotyczgcymi diagnozowania FASD w Polsce.

W rozdziat , Zatozenia i cele pracy” doktorantka przedstawia i uzasadnia krétko 2
podstawowe cele. Autorka podjeta sie¢ ambitnego zadania jakim jest analiza profilu
neuropsychologicznego dzieci z FASD. Oprdcz elementéw poznawczych cel ten ma istotne
znaczenie praktyczne. Zdefiniowany profil neuropsychologiczny umozliwi przyspieszenie
diagnozy na wczesniejszym etapie rozwojowym a co za tym idzie wtaéciwej dobrane;j terapii.
Jest to istotne, poniewaz btedne okreslenie przyczyn zaburzen neurorozwojowych dzieci z FASD
prowadzi do zastosowania niewtasciwych metod interwencji. Dodatkowo, poniewaz nastepstwa
wptywu alkoholu na ptéd uszkadzaja uktad nerwowy w sposéb trwaty, niezwykle istotne jest
zapobieganie FASD. Wczesna diagnoza umozliwi objecie rodziny specjalistyczng opieka.
Roéznorodnosé deficytéw poznawczych i behawioralnych dotyczaca dzieci z FASD wymaga
zastosowania okreslonych, wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych. Wtasciwy dobér
tych narzedzi jest niezwykle istotny. Poniewaz wiekszo$¢ narzedzi proponowanych w
standardach diagnozy FASD jest w Polsce niedostepna ze wzgledu na brak licencji lub walidacji
autorka jako cel drugi wyznaczyta sobie ocene dostepnych w Polsce narzedzi do wszechstronnej
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diagnozy neuropsychologicznej dla dzieci z FASD. Ten cel jest bardzo wazny z punktu widzenia
praktycznego.

Doktorantka stawia réwniez w powyzszym rozdziale 5 szczegdtowych pytan badawczych
dotyczacych réznic w badaniach psychologicznych w podgrupach dzieci z FASD. W pkt. 3 wydaje
sie, ze nawias powinien by¢ po ZZ EN. Proponowatbym réwniez niewielkie przeredagowanie

stylistyczne punktdw 2 i 4 w celu uzyskania wigkszej jednoznacznosci.

Rozdziat ,Materiat i metody” to szczegétowy opis badanej grupy zoméwieniem
zastosowanego podziatu na poszczegdine podgrupy FASD. Grupe badang stanowito 83 dzieci,
natomiast grupe kontrolng 23 osoby. Ogétem przebadano 106 dzieci. Doktadnie rowniez
opisano metody i testy zastosowane do badania ze szczegétowym zdefiniowaniem stosowanej
terminologii. Przedstawiono réwniez zastosowane metody statystyczne.

Zastosowanie w doborze dzieci rygoru demograficznego (,dzieci wychowywane w rodzinach od
przynajmniej trzech lat, wytaczone z badar dzieci wychowujace sig¢ w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych”) wskazuje na szerokie rozumienie przez autorke istotnych probleméw
spotecznych dotyczacych dzieci z FASD.

Materiat i metody zostaty przedstawione w sposéb rzeczowy, konkretny, wyczerpujacy, w petni

pozwalajacy na replikowanie badania.

Rozdziat ,, Wyniki badaA” liczacy 112 stron posiada logiczny uktad i stanowi szczegotowe
przedstawienie uzyskanych przez autorke wynikéw. Zostaty one zilustrowano licznymi
wykresami i tabelami. Rozdziat ten pokazuje olbrzymi naktad pracy wtozony przez autorke w
badanie neuropsychologiczne dzieci oraz w opracowanie uzyskanych wynikow.

Liczaca facznie 17 stron dyskusja zawiera w swojej czedci réwniez omoéwienie wynikow
oraz zestawienie z kryteriami diagnostycznymi DSM-V. Ma ona dzieki temu charakter przede
wszystkim praktyczny. Natomiast pozostawia ona pewien niedosyt w odniesieniu do dyskusji
wynikéw wiasnych z wynikami badan z pismiennictwa.

Rozdziat ,Obserwacje i wnioski” zawiera praktyczne obserwacje z przebiegu badania
dzieci z FASD oraz 8 wnioskéw opartych na osiaggnigtych wynikach i bedacych odpowiedzig na

postawione pytania badawcze.
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Istotne jest, ze wybrane przez doktorantke narzedzia badawcze (Bateria IDS, TSN, TSD,
DMI-2) pozwalajg na wyznaczenie profilu neuropsychologicznego dzieci z FASD w przedziale
wiekowym 5-10 lat zgodnie z wytyczonymi obszarami uwzglednionymi w swiatowej literaturze
tematu. Jest to niezwykle wazne z punktu widzenia doboru testéw diagnostycznych dla dzieci z
podejrzeniem FASD.

Zamieszczone w tym rozdziale obserwacje dotyczace przebiegu samego badania
neuropsychologicznego stanowic¢ niewatpliwie bedzie cenne wsparcie dla Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznych w diagnozie FASD.

Odnoszgc sie do strony redakcyjnej proponowatabym zamiane w tytutach rozdziatéw i
tekscie stowa , literatura” na ,,pismiennictwo”. Réwniez w trakcie przygotowania tekstu do
publikacji proponowatabym korekte interpunkcyjng, korekte tzw. , literéwek” oraz dokonanie
korekty stylistycznej, poniewaz wystepujgce niekiedy bardzo dtugie zdania utrudniajg
zrozumienie mysli autorki.

W podsumowaniu pragne podkresli¢, ze wnioski z pracy majg duze znaczenie dla praktyki
klinicznej. Doktorantka poprawnie formutuje problemy i zatozenia badawcze, wykazuje

trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania.

W mojej ocenie rozprawa doktorska mgr lwony Palickiej spetnia wymogi, stawiane
tego typu rozprawom.

Zwracam sie do Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie magister Iwony Palickiej do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.

dr hab. n. med Krystyna Szymanska
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