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SAZETAK

Prenatalna izloZzenost alkoholu jedan je od glavnih preventabilnih uzroka razvojnih teskoca. Konzumiranje alkohola u trudnoci
povecava rizik za pojavu Sirokog raspona poremecaja koji se zajednicki nazivaju fetalni alkoholni spektar poremecaja. Fetalni
alkoholni spektar poremecaja obuhvaca Cetiri klinicke dijagnoze - fetalni alkoholni sindrom, djelomicni fetalni alkoholni
sindrom, neurorazvojni poremecaj povezan s alkoholom i urodene mane povezane s alkoholom. Osobe s fetalnim alko-
holnim spektrom poremedaja susrecu se s razli¢itim izazovima u svom svakodnevnom zZivotu, kao i ¢lanovi njihovih obitelji.
Cilj ovog preglednog rada je prikazati, sumirati i problematizirati spoznaje vezane uz fetalni alkoholni spektar poremecaja,
rizicne cimbenike za razvoj fetalnog alkoholnog spektar poremecaja, teskoce, socijalne rizike i socijalne probleme osoba s
fetalnim alkoholnim spektrom poremecaja, ali i razliCite oblike i programe podrske obiteljima osoba s fetalnim alkoholnim
spektrom poremedaja. Za zakljuciti je kako razliciti socijalni rizici i problemi osoba s fetalnim alkoholnim spektrom poreme-
¢aja i ¢lanova njihovih obitelji generiraju nove i dodatne socijalne rizike i probleme s kojima se susrecu te kako je potrebno
pruzati sveobuhvatnu podrsku kako osobama s fetalnim alkoholnim spektrom poremecaja, tako i ¢lanovima njihovih obitelji.
Kljucne rijeci: fetalni alkoholni spektar poremecaja, socijalni rizici vezani uz fetalni alkoholni spektar poremecaja, socijalni
problemi vezani uz fetalni alkoholni spektar poremecaja, podrska osoba s fetalnim alkoholnim spektrom poremecaja

uvoD

Prekomjerna konzumacija alkoholnih pi¢a predstavlja i socijalni rizik i socijalni problem te rezultira
razlicitim tjelesnim, psihickim i socijalnim potesko¢ama osobe. Alkohol ima Stetno djelovanje na
razvoj embrija i fetusa tijekom trudnoce (Dorrie i sur., 2014), dok je prenatalna izlozenost alkoholu
jedan od glavnih preventabilnih uzroka prenatalnih tesko¢a u razvoju i invaliditeta kod pojedinca
(Hegol i sur., 2018). Osim sto je prenatalna izloZenost alkoholu povezana s pobacajem, porodom
mrtvorodenceta, prijevremenim porodom i sindromom iznenadne dojenacke smrti (Dejong i sur.,
2019), ona isto tako povecava rizik za pojavu Sirokog raspona poremecaja koji se zajednicki nazi-
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vaju fetalni alkoholni spektar poremedéaja (fetal alcohol spectrum disorder, FASD?) (Kambeitz i sur.,
2019). FASD je Sirok pojam koji obuhvaca niz tjelesnih, kognitivnih i bihevioralnih teSkoéa, dok
klinicke dijagnoze ukljucuju fetalni alkoholni sindrom, djelomicni fetalni alkoholni sindrom, neu-
rorazvojni poremecaj povezan s alkoholom te urodene mane povezane s alkoholom (Kambeitz i
sur., 2019). Kod novorodencadi prisutne su mikrocefalija, niska porodajna tezina i ispodprosjecna
duzina (Wilhoit i sur., 2017), dok su kasnije kod osobe moguci problemi i teskoce s vidom i sluhom,
spavanjem, srcem, bubrezima ili kostima, intelektualne teskoce, slabo pamcenje, teskoée ucenja
(osobito rjeSavanje matematickih zadataka), kasnjenje u govoru i jeziku, slabe vjestine rasudivanja
i prosudivanja, poremecaji paznje, hiperaktivno ponasanje, slabija koordinacija i ponekad facijalne
anomalije (Centar za kontrolu i prevenciju bolesti, 2023; Hoyme i sur., 2016; Wozniak i sur., 2019).

Poteskoce u razumijevanju i postivanju drustvenih pravila, zajedno s losijim komunikacijskim vjesti-
nama, mogu rezultirati losijim socijalnim vjestinama i potesko¢ama u izgradnji vr$njackih odnosa
(Wilhoit i sur., 2017; Wozniak i sur., 2019). Navedeno ogranicava stvaranje i zadrzavanje odnosa, ali i
sposobnost zastite od nezeljenih reakcija drugih. FASD ukljucuje cjelozivotne tjelesne, emocionalne
i kognitivne teskoce, razlicite komorbiditete kod osobe, a ujedno podrazumijeva i povecani rizik za
smanjenu produktivnost, nezaposlenost i beskuénistvo (Wilhoit i sur., 2017; Wozniak i sur., 2019).
Bududi da se FASD ne moze izlijeciti, od iznimne vaznosti su rana razvojna i cjeloZivotna podrska
(Wilhoit i sur., 2017) u razvijanju motorickih i socijalnih vjestina, u¢enju, pamcenju, komunikaciji i
regulaciji emocija (Harding i sur., 2019). Podrska osobama s FASD-om treba osigurati zadovoljenje
razli¢itih psihosocijalnih potreba, odgovarajucu kvalitetu zivota i uklju¢enost u zajednicu.

lako je do klinickog otkri¢a FASD-a doslo 60-ih godina 20. stolje¢a (Brown i sur., 2018; Hoyme i sur.,
2005), FASD je i dalje neprepoznat u medunarodnim klasifikacijama kao krovni pojam. Klasifikacije
najcesée samo navode neurorazvojni poremecaj povezan s alkoholom i fetalni alkoholni sindrom.
FASD nije specifican klinicki mentalni poremecaj naveden u DSM-V unatoC tome Sto obuhvaca
razliCita zdravstvena stanja koja utjecu na kognitivno i bihevioralno funkcioniranje osobe, dok je
u MKB10 fetalni alkoholni sindrom (FAS) definiran pod kategoriju kongenitalnih malformacijskih
sindroma zbog poznatih egzogenih uzroka (Q86) (Wilhoit i sur., 2017). Prema MKF nalazi se pod
prirodenim malformacijskim sindromima uvjetovanim poznatim egzogenim Cimbenicima kao fe-
talni alkoholni sindrom (dismorfi¢ni) (Q86.0) (HZJZ i Medicinska naklada, 2010).

Dijagnosticiranje predstavlja izazov zbog slabe pouzdanosti prijava majki o povijesti konzumiranja
alkoholnih piéa tijekom trudnoce i nedostatka osjetljivih biomarkera, dok iskljucivo oslanjanje na
utvrdivanje FASD-a prema odredenim facijalnim obiljezjima osobe nije u potpunosti pouzdano.
Stoga su Hoyme i sur. (2005, 2016) definirali kriterije prilikom utvrdivanja razlicitih tjelesnih obiljeZja,
ostecenja i teSkocda kod osoba za koje se smatra da su osobe s FASD-om. Neki od kriterija su krat-
ke vjedne pukotine, glatki filtrum, tanka gornja usnica, mala glava, ravna sredina lica, niski nazalni
most, itd. Za istaknuti je da upravo procjena konzumiranja alkoholnih pi¢a majki predstavlja vazan
dio dijagnostickog procesa koji ukljucuje kolic¢inu konzumiranog alkohola po prigodi, frekvenciju
ispijanja te razdoblje gestacije tijekom kojeg se konzumirao alkohol, dok se opetovano prekomijer-
no konzumiranje alkoholnih pica (3 -5 ili vise po prigodi) pokazalo kao najstetnije za razvoj fetusa
(Hoyme i sur., 2016). Prema Smith i Turchi (2023) jedno alkoholno pié¢e podrazumijeva oko 350 ml
piva, 30 ml Zestokog alkoholnog piéa ili 120 ml vina.

3 Koristi se i skraéenica FASP (fetalni alkoholni spektar poremecaja).
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lako je prevalencija FASD-a na globalnoj razini priblizno jednaka prevalenciji poremecaja iz spektra
autizma, FASD se jos uvijek nedovoljno dijagnosticira (Chasnoff i sur., 2015, prema Wozniak i sur.,
2019). Prevalencija FASD-a kod djece i mladih na globalnoj razini iznosi otprilike 0,77% (Lange i
sur., 2017). Temeljem podataka iz 187 drzava svijeta one s najve¢im postotkom djece i mladih s
FASD-om su Juznoafricka Republika (11,1%), Hrvatska (5,3%), Irska (4,7%), Italija (4,5%) i Bjelorusija
(3,6%) (Lange i sur., 2017). S druge strane prema Popova i sur. (2017) prevalencija na 10 000 iznosi
60,4 u Irskoj, 46,6 u Bjelorusiji, 45,8 u Danskoj, 41,3 u Velikoj Britaniji, 36,5 u Rusiji, te 34 u Ukrajini.
Prevalencija je najmanja u bliskoisto¢nim zemljama (0,1%) i zemljama Jugoistocne Azije (0,14%)
$to se moze objasniti postojanjem zakonskih zabrana ili moralne neprihvatljivosti ispijanja alkohola
(Wozniak i sur., 2019). Podaci ukazuju da je u SAD-u izmedu 2018. i 2020. godine 14% trudnica pri-
javilo konzumaciju alkoholnih pi¢a (Chang, 2023), dok istrazivanja o prevalenciji FAS-a u Hrvatskoj
pokazuju da su karakteristike koje upucuju na postojanje FAS-a i djelomi¢nog FAS-a utvrdene kod
otprilike 5 — 7% djece u istrazivanju, ali i na prenatalnu konzumaciju alkoholnih piéa kod 15,47% i
opijanje kod 3,13% ispitanica (Petkovi¢ i Barisi¢, 2010; Petkovic i Barisi¢, 2013).

Procjenjuje se da ¢e 1 od 13 trudnica koje konzumiraju alkoholna piéa roditi dijete s FASD-om, da
se svakog dana rada oko 1 700 djece s FASD-om te da je FASD znatno ce$¢i kod odredenih popu-
lacija (npr. osoba koje imaju iskustvo boravka u penalnim ustanovama ili psihijatrijskim bolnicama,
osoba niskog socioekonomskog statusa) (Lange i sur., 2017). Ne treba zaboraviti da se probir, ali i
istrazivanja o FASD-u, temelje na individualnim iskustvima majki koje su prekomjerno konzumirale
alkoholna pica (dakle rijec je o iskazima i samoprocjenama majki), ali i osoba kod kojih se smatra i
kojima je utvrden FASD (Flannigan i sur., 2018). Temeljem sustavne analize objavljenih istrazivanja
za istaknuti je da FAS predstavlja vodedi uzrok teskoda u razvoju novorodenceta koji se mogao
prevenirati (Sessa i sur., 2022).

RIZICNI CIMBENICI ZA RAZVOJ FASD

Uz konzumaciju alkoholnih pica tijekom trudnoce, postoje i drugi psiholoski, bioloski i okolinski
¢imbenici koji mogu utjecati na razvoj ovog spektra poremecaja (Esper i Furtado, 2014). Oni se
smatraju rizicnim ¢imbenicima, buduci da njihova prisutnost ili pojavnost mogu rezultirati FASD-om.
Naime FASD moze ovisiti o razini, obrascu i vremenu prenatalne izlozenosti alkoholu (BMA Board
of science, 2016, prema Roozen i sur.,, 2018) u kombinaciji s drugim faktorima poput nutritivnhog
statusa majke (npr. unos vitamina i minerala), drustvenih odnosa, stresa, dobi i genetike (Roozen
i sur., 2018; Sullivan i Pfefferbaum, 2014, prema Roozen i sur., 2018). Ne postoji sigurna kolicina
konzumacije alkohola tijekom trudnoée (Hoyme i sur., 2016) te do prenatalne izloZenosti takoder
Cesto dolazi dok trudnoda jos nije utvrdena. Stoga je potpuna apstinencija u trudnodi jedini sigu-
ran nacin da se FASD prevenira (Enero i sur., 2021).

Cimbenici koji utje¢u na FASD se mogu svrstati u:

— maternalne (losije tjelesno i mentalno zdravlje majke, loSija prehrana majke, postignuti nizi
stupanj obrazovanja majke, neudatost, nezaposlenost, nizi prihodi po osnovi zaposlenja,
povijest mentalnih poremecaja gdje je ¢esto utvrdena depresija majki, ovisnost o alkoholu,
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konzumacija cigareta i psihoaktivnih tvari prije i tijekom trudnoce, niza razina duhovnosti
i religioznosti),

— prenatalnu izloZzenost alkoholu (veca koli¢ina konzumiranog alkohola majke gdje je naj-
cesce utvrdena konzumacija od minimalno 3 alkoholna pic¢a po prigodi, frekvencija i raz-
doblje gestacije tijekom kojeg se konzumirao alkohol, opetovano opijanje, kasnije saznanje
za trudnocu),

— prenatalno okruzenje majke (nizi socioekonomski status, majka korisnica prava i usluga u
sustavu socijalne skrbi, izostanak prenatalne skrbi, veci broj djece, ¢es¢i Zivot u ruralnim
podrucjima, partnerski odnos s pociniteljem kaznenih djela, prekomjerna konzumacija al-
koholnih pi¢a majcinog partnera),

— kvaliteta postnatalnog okruzenja djeteta (losija prehrana majke, majcina needuciranost,
izostanak kognitivne i bihevioralne stimulacije djeteta) (Cannon i sur., 2012; Ceccanti i sur.,
2014; Chambers i sur., 2019; Esper i Furtado, 2014; Gibbs i Forste, 2014; May i Gossage,
2011; May i sur., 2005, 2020a, 2000b, 2000c, 2000d, 2021).

Iz navedenog se moze zakljuciti da su cesto majke djece s FASD-om osobe koje imaju loSije uv-
jete zivota i nizu kvalitetu zivota. LoSiji uvjeti zivota majki ukljucuju nize prihode, losiju ishranu,
nizi socioekonomski status, dok je niza kvaliteta Zivota uocljiva iz ¢eS¢e nezaposlenosti, povijesti
razlicitih oboljenja, partnerstava s osobama koje imaju iskustva konzumiranja sredstava ovisnosti
i koje imaju iskustva s penalnim sustavom, te izostanka prenatalne skrbi. Navedeni objektivni po-
kazatelji zapravo su rizi¢ni ¢imbenici koji mogu rezultirati nizom kvalitetom zivota i loSijim Zivotnim
uvjetima djece s FASD-om, od kojih je jedan od najznacajnijih izostanak stimulacije djeteta koja je
potrebna za razvoj njegovih sposobnosti. Razliciti rizi¢ni ¢imbenici rezultiraju razli¢itim teSko¢ama
i problemima djece i odraslih osoba s FASD-om.

TESKOCE, SOCIJALNI RIZICI | SOCIJALNI PROBLEMI OSOBA S FASD-om

Ponekad FASD postaje primjetan tek kada se od osobe poc¢ne ocekivati izvrSenje zahtjevnijih ko-
gnitivnih i intelektualnih zadataka, ali i prihvatljivo i ocekivano socijalno funkcioniranje. Osobe s
FASD-om imaju problema prvenstveno s aktivnostima svakodnevnog zivota. Djeca s FASD-om
iskazuju deficite u funkcijama inhibicije, kognitivne fleksibilnosti, radnoj memoriji, paznji, viemenu
reakcije (najmanji vremenski interval izmedu registriranja podrazaja i reakcije na podrazaj), prostor-
noj radnoj memoriji (sposobnost pamcenja i koriStenja vizualnih informacija u kratkom vremen-
skom razdoblju) te u brzini obrade vizualnih informacija (Fuglestad i sur., 2014; Rasmussen i sur.,
2011). Unatoc tome Sto im je utvrden isti kvocijent inteligencije, djeca i adolescenti s teSko¢ama u
ucenju imaju bolje rezultate nego li djeca i adolescenti s FASD-om na svim razinama adaptivnog
funkcioniranja, dakle u komunikaciji, socijalizaciji i svakodnevnom funkcioniranju (Fagerlund i sur.,
2012). Djeca s FASD-om imaju i teskoce u socijalizaciji, gdje se od internaliziranih problema znacaj-
no prisutnom pokazala anksioznost, osobito u Skolskom okruzenju (Sakano i sur., 2019). Kod dje-
ce su Cesto prisutni viSestruki poremedaji spavanja, poput otpora vezanog za odlazak na spavanje,
odgode pocetka spavanja, duljeg trajanja spavanja, anksioznosti u snu, no¢nih budenja, poremecaja
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disanja u snu, dnevne pospanosti i parasomnije (Chen i sur., 2012; Dylag i sur., 2021; Wengel i sur.,
2011). Neka djeca imaju poteskoce vezane uz prehranu poput smanjenog osjecaja gladi, emocional-
nog prejedanja, povecane izbirljivosti hrane, sporijeg jedenja, prekomjerne potrebe za tekucinom,
odbijanja hrane odredene teksture, pretjerane potrebe za grickalicama, kao i neprikladnih ponasanja
tijekom objedovanja (Amos-Kroohs i sur., 2016; Evans i sur., 2016; Werts i sur., 2013).

Kada se radi o odraslim osobama s FASD-om trebati zapamtiti da je FASD dozivotni invaliditet obi-
ljezen neurokognitivnim ostecenjima i brojnim izazovima u svakodnevnom funkcioniranju (Choate
i Badry, 2018; Dirks i sur., 2019). Problemi u komunikaciji, vjeStinama svakodnevnog funkcioniranja
i socijalizaciji mogu doprinijeti nepovoljnim posljedicama poput prekida Skolovanja, problema sa
zakonom, nezaposlenosti i beskucniStva (Astley, 2011; Sakano i sur., 2019; Temple i sur., 2011). U
osoba s FASD-om visoka je prevalencija zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, psihickih poreme-
¢aja, rizitnog seksualnog ponasanja, dok su kod osoba s FASD-om najces¢i komorbiditeti ADHD,
depresivni poremecaj, anksiozni poremecaj i poremecaj osobnosti (Dirks i sur., 2019; McLachlan i
sur., 2020; Temple i sur., 2011). Prema rezultatima istrazivanja McLachlan i sur. (2020) od 726 oso-
ba koje su bile prenatalno izlozene alkoholu (njih ¢ak 87% je prvi put pristupilo procjeni FASD-a)
kod 72,3% dijagnosticiran je FASD, u riziku od neurorazvojnog poremecaja povezanog s alkoho-
lom bila je 21 osoba, dok su prema postotku ispitanika istrazivanja utvrdene teskoce u podrudju
adaptivnog funkcioniranja i socijalnih vjestina (66%), izvrSnog funkcioniranja (63%), akademskog
uspjeha (61%), paznje (60%), kognicije (57%), nesamostalan zivot (63%), zlouporaba psihoaktivnih
tvari (46%), zlouporaba alkohola (38%), problemi vezani uz rad (37%), problemi sa zakonom (30%),
problemi sa stanovanjem (21%) i teskoce u Skoli (18%). Kod osoba s FAS-om ¢esto su utvrdene
lake intelektualne teskoce (Dirks i sur., 2019; McLachlan i sur., 2020) Sto se moze povezati s rezul-
tatima istrazivanja Temple i sur. (2011) da su osobe s FASD-om cesto korisnici usluga za osobe s
invaliditetom u svojim lokalnim zajednicama.

Najizrazenije teskoce kod osoba s FASD-om ukazuju na:

— kognitivne teskoce (intelektualne teskoce, teskoce u uéenju, paméenju i izvrsnom funkci-
oniranju, teskoce s koncentracijom i zadrzavanjem koncentracije, teSkoce u razumijevanju
posljedica, zaboravljanje prethodno naucenih informacija, potreba za stalnim ponavljanjem
informacija, nemogucénost ucenja na greskama, teskoce s racunskim operacijama, Citanjem,
pisanjem i razumijevanjem, slabiji uspjeh u skoli),

—teskoce u samoregulaciji (bihevioralne teskoce, poremedaji paznje, hiperaktivnost, impulziv-
nost, rizicno ponasanje, ucestali i dugotrajni tantrumi, nemoguénost smirivanja, agresivno
ponasanje),

— teSkoée u adaptivhom funkcioniranju (teskoce u svakodnevnom funkcioniranju i obavljanju
aktivnosti svakodnevnog zivota koje su Cesto vezane uz finu i grubu motoriku, komunika-
cijske teskoce, teskocée u socijalnim odnosima poput teskoca razumijevanja verbalne i ne-
verbalne komunikacije, izmisljanja, konfabulacije, teSkoce odrzavanja prijateljskih odnosa,
sklonost druzenju s djecom mlade dobi, socijalno isklju¢ivanje, nerazumijevanje i nepridr-
zavanje drustvenih pravila, nemogucnost internalizacije vrijednosti u drustvu i morala, do-
Zivotno ucenje drustvenih pravila),

92



Kriminologija i socijalna integracija Vol 32 (2024) 1, 88-103.

— teSkode vezane uz spavanje (ranije navedene) (Agnihotri i sur., 2018; Banerji i Shah, 2017;
Burles i sur., 2018; Enero i sur., 2021; FASDsocialnetwork, 2023; Kable i sur., 2015; McDougall
i sur., 2020; Pei i sur., 2011).

Navedeno ukazuje kako razliciti objektivni pokazatelji ukazuju na nizu kvalitetu zZivota i losije uv-
jete zZivota osoba s FASD, od kojih su neki socijalni rizici koji isto tako mogu rezultirati razli¢itim
novim socijalnim rizicima i socijalnim problemima. Neki od znacajnih socijalnih rizika su razli¢ita
rizicna ponasanja osoba s FASD-om, ali i teSkoce vezane uz adaptivno funkcioniranje, osobito u
segmentima vezanim za sudjelovanje i funkcioniranje u drustvu. Stoga su neki od socijalnih pro-
blema koji su povezani s FASD-om zivot u nasilju, ovisnosti o alkoholnim pi¢ima, nezaposlenost,
beskuénistvo, Zivot u uvjetima siromastva i socijalna isklju¢enost. Navedeno ukazuje da su upravo
to gotovo identicni socijalni problemi koji su utvrdeni i kod majki djece s FASD-om. Brojna istrazi-
vanja (Bower i sur., 2018; Brownell i sur., 2019.; Hashmi i sur., 2021; Salmon i Buetow, 2012; Sessa i
sur., 2022) ukazuju da su osobe cije su majke prekomjerno konzumirale alkohol tijekom trudnoce
sklonije Cinjenju protuzakonitih aktivnosti te problemima s mentalnim zdravljem.

Navedeno ukazuje da odredeni socijalni rizici rezultiraju socijalnim problemima, ali i da su neki od
njih prisutni u obiteljima u vise generacija. Prekomjerna konzumacija alkoholnih piéa, kao socijalni
rizik, ali i socijalni problem majki, moze rezultirati razli¢itim novim socijalnim rizicima djeteta (npr.
teSkoc¢ama u razvoju djeteta, socijalno neprihvatljivim ponasanjem djeteta, problemima mentalnog
zdravlja djeteta s FASD-om) koji mogu rezultirati razli¢itim socijalnim problemima osoba s FASD-om
(npr. nezaposlenost, Zivot u uvjetima siromastva, Cinjenje i dozivljavanje nasilja, socijalna iskljuce-
nost, socijalna izolacija, nezaposlenost). Negativni drustveni odgovori, od kojih su neki predrasu-
de i stigmatizacija, na spoznaju da majka prekomjerno konzumira alkoholna piéa i/ili da je netko
osoba s FASD-om cesto rezultiraju upravo navedenim socijalnim problemima osoba s FASD-om
i majki djece s FASD-om. Isto tako ne treba zaboraviti kako upravo predrasude, stigmatizacija i
samostigmatizacija Cesto rezultiraju izostankom podrske i pomodi, ali i socijalnim iskljucivanjem.

Osobe s FASD-om osim stigmatizacije mogu dozivjeti i strukturalno nasilje, kao i direktnu diskri-
minaciju i nemogucénost realizacije odredenih temeljenih ljudskih prava. Pojedince s FASD-om se
ponekad smatra teretom drustva zbog medicinskih i socijalnih teskoca, lijenima, nasilnima, pro-
blemati¢nima, iskljucuje ih se iz socijalnih interakcija, podcjenjuju se njihove sposobnosti (Roozen i
sur., 2020) Sto utjece na njihovu sliku o sebi, samopostovanje i postizanje uspjeha (Bell i sur., 2015).
Njihov potencijal za uspjeh moze dodatno biti smanjen zbog drustvenog uvjerenja da ce neizbjez-
no biti neuspjesni te da e se upustiti u Cinjenje kaznenih djela i zlouporabu sredstava ovisnosti,
a Cesto su stigmatizirani i njihovi roditelji, ali i posvojitelji ili skrbnici djece s FASD-om (Bell i sur.,
2015; Roozen i sur., 2020). Neovisno o ranije navedenim rizi¢nim faktorima vezanim uz nastanak
FASD-a, majke djece s FASD-om Cesto se stereotipizira i/ili stigmatizira loSim roditeljima, Cinite-
ljicama nasilja, ovisnicama, nedovoljno obrazovanim osobama, osobama koje zive u siromastvu
te osobama cije ponasanje treba osuditi (Corrigan i sur., 2017; Eguiagaray i sur., 2016). Rezultati
istrazivanja Corrigan i sur. (2017) pokazuju da su upravo majke djece s FAS-om znatno vise stigma-
tizirane po pitanju roditeljstva u odnosu na Zene s dusevnim smetnjama, Zene koje prekomjerno
konzumiraju alkoholna piéa ili druga sredstva ovisnosti i Zene koje su bile u zatvoru. Isto tako maj-
ke djece s FASD-om cesto prikrivaju informaciju o konzumaciji alkoholnih pica tijekom trudnoce i
oklijevaju u trazenju pomodi i podrske od strane stru¢njaka (Roozen i sur., 2020) zbog straha da ¢e

93



Maria Benarabi, Marko Buljevac: Socijalni rizici i socijalni problemi vezani uz fetalni alkoholni spektar...

dijete biti izdvojeno iz obitelji ukoliko navedene informacije podijele s drugima (Bell i sur., 2015.),
osobito sa zaposlenicima sustava formalne podrske. Posvojitelje i skrbnike djece s FASD-om Cesto
se smatra odgovornima za djetetove ponasajne teskoce i samim time nekvalitetnim pruzateljima
skrbi (Mukherjee i sur., 2013, prema Roozen i sur., 2020) $to rezultira time da neki od njih nagla-
Savaju da nisu bioloski roditelji djeteta kako bi izbjegli osudivanje (Whitehurst, 2012, prema Bell i
sur., 2015). Kako bi se umanjile navedene teskoce, socijalni rizici i socijalni problemi, neophodno
je osigurati sustavnu formalnu podrsku obiteljima osoba s FASD-om.

PODRSKA OBITELJIMA OSOBA S FASD-om

Podrska sustava formalne podrske obiteljima osoba s FASD-om od izuzetne je vaznosti. Kada se
radi o odredenom socijalnom problemu i riziku, izuzetne je vazno osigurati razlicite preventivne
aktivnosti, koje prvenstveno ukljucuju aktivnosti vezane uz senzibilizaciju o Stetnosti konzumaci-
je alkoholnih pica tijekom trudnoce korisnika sustava formalne podrske i cjelokupne populacije.
Buduci da su upravo korisnice sustava socijalne skrbi nerijetko u riziku da rode dijete s FASD-om,
pozeljno je da se upravo u sustavu socijalne skrbi, osobito u ustanovama koje osiguravaju smje-
Staj, obrazovanje i rehabilitaciju razli¢itim skupinama korisnika, osiguraju preventivne aktivnosti s
ciliem preveniranja FASD-a. Aktivnosti ukljucuju razlicite edukacije i tribine na kojima se pruzaju
informacije i znanja, ali i individualni i grupni rad s korisnicima poput savjetovanja, ja¢anja kom-
petencija svakodnevnog zivota i slicno. Pozeljno je da se korisnice i korisnike kojima prestaje pra-
vo na smijestaj (ukljucuje i obrazovanje) dodatno senzibilizira i informira o Stetnosti konzumacije
alkoholnih piéa tijekom trudnoce, bududi da dio korisnika prekida kontakt sa sustavom socijalne
skrbi kada postanu punoljetne osobe i ponovno ga uspostavlja ukoliko dode do odredenih soci-
jalnih problema u njihovim zivotima. Ne treba zaboraviti da postoje osobe koje nemaju podrsku
kada im prestane pravo na smjestaj, te su Cesto puta prepustene same sebi. Jedan od ranije na-
vedenih rizi¢nih ¢imbenika su upravo odredena iskustva majki djece s FASD-om i njihova okolina
(iskustvo majki sa sustavom formalne podrske i odabir muskaraca koji takoder imaju iskustva sa
zatvorskim sustavom i prekomjernom konzumacijom alkoholnih pi¢a i drugih sredstava ovisnosti).
S korisnicima je potrebno sustavno raditi na jaCanju njihovih vlastitih kapaciteta i stvaranju resur-
sa u njihovim zivotima, bududi da ulaganjem u osnazivanje, informiranje i unaprjedenje kvalitete
Zivota korisnica moze rezultirati njihovom apstinencijom od konzumacije alkoholnih pica tijekom
trudnoce. Naravno ne treba zaboraviti i ulogu oéeva u prevenciji FASD-a.

Na drustvenoj razini potrebno je osigurati podizanje svijesti o prenatalnoj izlozenosti alkoholu i
FASD-u poput tiskanja oznaka upozorenja na alkoholnim pi¢ima, medijskih kampanja i sl. s ciljem
upozoravanja o vaznosti suzdrzavanja od konzumacije alkoholnih pic¢a u trudnodi (Roozen i sur.,
2020). Prevencija se moze vrsiti kroz programe koji ukljucuju slanje tekstualnih poruka i telefonske
pozive trudnicama i rodiljama koje su u riziku od prekomjerne konzumacije alkoholnih pica s ciljem
unaprjedenja njihovog zdravstvenog stanja (Evans i sur., 2014; Farrell-Carnahan i sur., 2013). Zizzo
i Racine (2017) navode da ponekad takve akcije koje naglasavaju mogucnost prevencije FASD-a i
koje se fokusiraju iskljuc¢ivo na majcinu ulogu u razvoju FASD-a mogu pridonijeti osjeéaju krivnje i
srama. Isto tako ne treba zaboraviti da nisu jedino korisnice sustava formalne podrske majke djece
s FASD-om, vec su u riziku gotovo svi ukoliko su ¢lanovi drustva u kojemu je konzumiranje alko-
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holnih pi¢a drustveno prihvatljivo. Cetverodijelni model prevencije FASD-a iz Kanade temelji se na
4 razine: prva razina prevencije obuhvada Siru drustvenu senzibilizaciju kroz kampanje i promociju
zdravlja, druga razina prevencije ukljucuje podrsku kroz razgovore o konzumaciji alkohola tijekom
trudnoce i rizicima za Zene koje su u dobi za trudnocu i radanje i njihove mreze podrske (prevenciju
provode zaposlenici u sustavu socijalne skrbi i zdravstva), treéa razina prevencije ukljucuje podrsku
utemeljenu na holistickom pristupu Zenama koje prekomjerno konzumiraju alkohol ili imaju druge
socijalne i zdravstvene probleme i rizike, dok Cetvrta razina prevencije ukljucuje post porodajnu
podrsku majkama s ciljem poboljsanja njihovog zdravlja kako bi se novorodencad $to kvalitetnije
razvijala (Wolfson i sur., 2022). Upravo je stoga od izrazite vaznosti senzibilizirati i stru¢njake u su-
stavu formalne podrske kako raditi s majkama djece s FASD-om. Stru¢njaci u sustavu zdravstva bi
trebali lijeciti trudnice koje su ovisne o alkoholu i psihoaktivnim tvarima uz suosjeéanje, podrsku,
neosudivanje i timski pristup (Eggertson, 2013; Gibbs i sur., 2018).

S druge strane stru¢njaci pomazucih profesija (npr. socijalni radnici, edukacijski rehabilitatori, so-
cijalni pedagozi, psiholozi) takoder imaju vaznu ulogu u pruzanju podrske obiteljima osoba s FA-
SD-om, osobito oni koji rade u podrucju zdravstva, zatvorskog sustava, obrazovanja i socijalne
skrbi (Gibbs i sur., 2018). Ukoliko stru¢njaci u sustavu zdravstva te odgoja i obrazovanja imaju sa-
znanja da je kod djeteta utvrden FASD, bilo bi dobro da o tome informiraju stru¢njake zaposlene
u sustavu socijalne skrbi koji majkama i osobama s FASD-om mogu pruziti razlicite oblike podrske
i pomocdi. U psihosocijalnom radu je potrebno primijeniti razlicite metode, od kojih su neke pro-
¢jena, individualno planiranje, vodenje slucaja, psihosocijalna podrska, savjetovanje, rana razvojna
podrska, zastupanje, zagovaranje, osnazivanje i sli¢cno. Na primjer po pitanju prevencije od izuzetne
je vaznosti procjenjivanje, osobito u situacijama kada stru¢njaci rade sa Zzenama kod kojih postoje
odredeni rizi¢ni Cimbenici koji mogu ukazivati na mogucnost konzumiranja alkohola u trudnoci.
Procjenjivanje obuhvada prikupljanje i analiziranje podataka o rizi¢nim i zastitnim ¢imbenicima u
Zivotu pojedinca ili obitelji, u svrhu prepoznavanja tesko¢a, moguénosti njihova smanjenja i podu-
zimanja mjera za poboljsanje polozaja korisnika (Zakon o djelatnosti socijalnog rada, NN 18/22,
¢l. 3.). U ovom slucaju utvrdivanje razlicitih rizi¢nih i zastitnih cimbenika, kao i snaga i slabosti kod
djece i odraslih s FASD-om te njihovih obitelji.

Navedeni stru¢njaci mogu izravno raditi s osobama s FASD-om na nacin da im osiguravaju razlicita
prava i usluge s kojima se zadovoljavanju njihove potrebe, pruzati im podrsku u suocavanju s iza-
zovima s kojima se susrecu (Gibbs i sur., 2018), ali i raditi na njihovoj cjelokupnoj boljoj uklju¢eno-
sti u drustvo i unaprjedenju kvalitete Zivota. Primjera radi, individualni rad s osobama s FASD-om
moze rezultirati dodatnim razvojem kapaciteta osoba. IstraZivanja ukazuju da osobe s FASD-om
itekako posjeduju snage za odredene promjene u svojim Zivotima, poput oprastanja vlastitim maj-
kama, zauzimanja za sebe (porast asertivnosti) i posjecivanja centara za podrsku s ciljem prevencije
konzumiranja alkoholnih pica (Flannigan i sur., 2018; Knorr i Mcintyre, 2016). Upravo su individu-
alno planiranje i vodenje slucaja od izuzetne vaznosti jer osobe s FASD-om mogu imati teskoce
sa samostalnom organizacijom razlicitih usluga (Badry i Choate, 2014). Individualno planiranje je
proces planiranja i izrade individualnog plana promjene Zivotne situacije ili ponasanja korisnika, uz
suradnju s korisnicima i njihovim obiteljima. Vodenje slucaja obuhvaca planiranje kroz suradnicki
odnos s korisnikom i pomaze osobama s FASD-om koordinirati sve potrebne usluge, odredivanje
prioriteta zajedno s korisnikom i podrazumijeva interdisciplinaran pristup i suradnju s razlicitim

95



Maria Benarabi, Marko Buljevac: Socijalni rizici i socijalni problemi vezani uz fetalni alkoholni spektar...

pruzateljima usluga (Badry i Choate, 2014). Podrazumijeva i organizaciju pristupa pravima i uslu-
gama te koordiniranje razlicitih pruzatelja usluga. Vodenje slucaja je metoda kojom se u suradnji
s korisnikom procjenjuju potrebe, dogovaraju i koordiniraju prijeko potrebne usluge, prati, eva-
luira i zastupa najbolji interes korisnika (Zakon o djelatnosti socijalnog rada, NN 18/22, ¢l. 3.) koje
bi isto trebalo rezultirati i razvojem i unaprjedenjem kompetencija pojedinca. Osim navedenog,
od izuzetne su vaznosti aktivnosti zagovaranja obitelji osoba s FASD-om (zagovaranje na osobnoj
razini i razini socijalnih politika) i razvijanje programa podrske i skrbi za osobe s FASD-om (Badry i
Choate, 2014; Choate i Badry, 2018). Kao sto je i u uvodnom dijelu navedeno, osobama s FASD-om
nerijetko je potrebna cjelozivotna podrska u izvrSavanju odredenih aktivnost svakodnevnog zi-
vota. Potrebno je raditi na razvoju programa u podrucju pruzanja adekvatnih usluga za osobe s
FASD-om te senzibilizaciji zajednice s ciljem prihvacanja i vece uklju¢enosti osoba s FASD-om u
drustvo. Naposljetku ne treba zaboraviti i nuZnost da se osobama s FASD-om osigura i pravo na
mentalno zdravlje. Ponekad dolazi do preklapanja razlicitih teskoca i problema osoba s FASD-om
$to rezultira neodgovaraju¢om podrskom i nezadovoljenjem potreba osobe. Stoga je neophodno
osigurati pravovremenu, stru¢nu, holisticku, dostupnu i individualiziranu podrsku.

ZAKLJUCAK

FASD sam po sebi kod novorodenceta rezultira razlicitim socijalnim rizicima koji nerijetko prerastaju
u socijalne probleme odrastanjem pojedinca. Razli¢ite teskoce i izazovi koji su vezani ili su poslje-
dica FASD-a uvelike utjecu na kvalitetu Zivota osoba s FASD-om. Razliciti ¢cimbenici koji utje¢u na
razvoj FASD-a takoder ukljucuju razlicite socijalne probleme i rizike, te rezultiraju pojavom novih
socijalnih problema i rizika u Zivotima obitelji osoba s FASD-om. Upravo roditelji osoba s FASD-om
Cesto zive u okolini koja je obiljezena razli¢itim socijalnim problemima i rizicima. Odrastanjem se
kod osoba s FASD-om razvijaju mnogobrojne teskode, rizici i problemi koje one same ne mogu
prevenirati ukoliko nemaju odgovarajucu podrsku. Razlicite teSkoée (najcesée kognitivne teskoce
i teSkoce u adaptivhom funkcioniranju) rezultiraju razlicitim nepozeljnim ponasanjima koja pak
rezultiraju socijalnim problemima, s time da se moze zakljuciti kako socijalni problemi osoba s FA-
SD-om postaju gotovo identi¢ni socijalnim problemima s kojima su se suocavale njihove majke. Ne
treba zaboraviti da socijalni rizici i problemi pojedinca nerijetko postaju rizici i problemi cjelokupne
obitelji. Stoga je od iznimne vaznosti sveobuhvatna, pravovremena, interdisciplinarna i transdis-
ciplinarna podrska obiteljima osoba s FASD-om. Osim preventivnih aktivnosti s ciljem prevencije
nastanka FASD-a tijekom trudnode, potrebno je osigurati i obiteljima osoba s FASD-om razli¢ite
oblike usluga i prava kako bi im se unaprijedila kvaliteta zZivota, ali i prevenirali novi socijalni rizici
i problemi. Stoga je neophodno sustavno educirati cjelokupnu zajednicu o FASD-u, ali i osigurati
razli¢ite oblike edukacija o njemu stru¢njacima zaposlenim u sustavu formalne podrske. Osigu-
ravanjem sustavne podrske mogu se prevenirati razliiti novi socijalni rizici i problemi u Zivotima
osoba s FASD-om i ¢lanova njihovih obitelji, koji esto puta ostaju neprepoznati ili pak nepovezani
s FASD-om kao glavnim uzrokom istih.
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SOCIAL RISKS AND SOCIAL PROBLEMS RELATED
TO FETAL ALCOHOL SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT

Prenatal exposure to alcohol is one of the main preventable causes of developmental disabilities. Alcohol consumption
during pregnancy increases the risk for a variety of disorders referred collectively as fetal alcohol spectrum disorder. Four
clinical diagnoses are included under the term of fetal alcohol spectrum disorder and those are: fetal alcohol syndrome,
partial fetal alcohol syndrome, alcohol-related neurodevelopmental disorder, and alcohol-related birth defects. People
with fetal alcohol spectrum disorder, as well as their families, face different challenges in their everyday living. The aim of
this review paper is to present, summarize and elaborate knowledge about fetal alcohol spectrum disorders, risk factors
for the development of fetal alcohol spectrum disorders, difficulties, social risks, and social problems of persons with fetal
alcohol spectrum disorders, as well as different forms and programs of support for families of those who deal with fetal
alcohol spectrum disorders. It can be concluded that various social risks and problems of individuals with fetal alcohol
spectrum disorders and their family members generate new social risks and problems that they face, and that it is necessary
to provide comprehensive support to both persons with fetal alcohol spectrum disorders and to their family members.

Keywords: fetal alcohol spectrum disorder, social risks related to fetal alcohol spectrum disorder, social problems related
to fetal alcohol spectrum disorder, support for persons with fetal alcohol spectrum disorder

Medunarodna licenca / International License:
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0.

103



	SOCIJALNI RIZICI I SOCIJALNI PROBLEMI VEZANI UZ FETALNI ALKOHOLNI SPEKTAR POREMEĆAJA 
	SAŽETAK
	UVOD
	RIZIČNI ČIMBENICI ZA RAZVOJ FASD
	TEŠKOĆE, SOCIJALNI RIZICI I SOCIJALNI PROBLEMI OSOBA S FASD-om
	PODRŠKA OBITELJIMA OSOBA S FASD-om
	ZAKLJUČAK
	LITERATURA


