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Termin FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder —
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych) okresla
zespol objawow, ktore moga pojawic si¢ u dzieci matek
spozywajacych alkohol etylowy w czasie cigzy. FASD
to spektrum umystowych i fizycznych zaburzen
zwigzanych z ekspozycja pto-
du na alkohol. Alkohol etylowy
przedostaje si¢ przez lozysko
do organizmu dziecka, czego
konsekwencja moga by¢:
o uszkodzenia w budowie

i funkcjonowaniu narzadow

(miedzy innymi przyczynia

sie do wad ukladu krazenia,

serca),
« zmiany fizyczne np. dysmorfii

twarzy charakterystycznych

dla FAS (ptodowego zespotu

alkoholowego),
o prenatalne i postnatalne za-

burzenia wzrastania,
o zaburzenia strukturalne

i funkcjonalne osrodkowego

uktadu nerwowego (OUN),

w tym zaburzenia neuroroz-

wojowe.
Zaburzenia zwigzane z ekspozycja ptodu na alkohol
moga wiec dotyczy¢ najwazniejszych sfer egzystencji
dziecka, nastolatka i dorostego oraz decydowac o jego
komforcie funkcjonowania w spoleczenstwie. Tym
samym FASD postrzegany jest jako najczestsza przy-

czyna niepelnosprawnosci intelektualnej w krajach

rozwinietych.

Zgodnie z wynikami badania populacyjnego ALICJA

(Alkohol i Cigza - Jak Pomédc Dziecku), przepro-

wadzonego przez PARPA w 2015 roku, w Polsce

spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD)
wystepuje nie rzadziej niz u 20
na 1000 dzieci w wieku 7-9
lat, za$ ptodowy zespét alko-
holowy (FAS) nie rzadziej niz
u 4 na 1000 dzieci. Na podstawie
powyzszych wynikow szacowaé
mozna, ze w Polsce kazdego
roku na $wiat przychodzi mie-
dzy 7 a 8 tys. dzieci z FASD. To
wiecej niz rozpowszechnienie
zespotu Downa czy autyzmu.

Diagnoza FASD wymaga wielo-
wymiarowego podejscia, a tym
samym pracy multidyscypli-
narnego zespotu specjalistow.
Zrozumienie specyfiki tematu,
roznorodnosci deficytow i wy-
nikajacych z nich dysfunkgji,
jest warunkiem do stosowania adekwatnych narzedzi
diagnostycznych i odpowiednio dobranych specja-
listycznych badan. Zaréwno szkolenia i budowanie
zespoléw multidyscyplinarnych, jak i sam proces
diagnostyczny FASD to przedsiewzigcia kosztowne.



Jednak warto zwrdéci¢ uwage na fakt, iz niewspdétmierne
koszty wigza sie z brakiem diagnozy i wynikajacymi
z tego konsekwencjami, zaréwno dla osoby z FASD,
jej bliskich, jak i ogotu spoleczenstwa. To wlasnie
dzieki wezesnej diagnozie i podjetej interwencji mozna
zminimalizowac koszty zwigzane z opieka nad osoba
z FASD. Dzialania edukacyjno-profilaktyczne réwniez
odgrywaja wazna role w zapobieganiu wystepowania
FASD.

Badania przeprowadzone w Kanadzie, USA i Nowej
Zelandii wykazaly, ze bezposrednie koszty zwigzane
z FASD (opieka zdrowotna, wymiar sprawiedliwos$ci
w sprawach karnych, edukacja, inne ustugi) w calej
populacji wahaly si¢ od 762 mln do 10,5 mld dolaréw
kanadyjskich rocznie. Koszty posrednie wynikajace
z utraty produktywnos$ci spowodowanej zachorowalno-
$cig/przedwczesng $miercia z powodu FASD wahaty sie
0d 46,8 mln do 2,4 mld dolaréw kanadyjskich rocznie.
Najwyzsze koszty w calej populacji zwigzane z FASD
dotyczyly systemu sagdownictwa karnego (395 mln-
7,2 mld dolaréw kanadyjskich), a nast¢pnie utraty
produktywnosci (46,8 mln-2,4 mld dolaréw kana-
dyjskich). Koszty opieki zdrowotnej wyniosty od 7
do 265 mln dolaréw kanadyjskich.

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych,
ktérych celem bylo oszacowanie kosztéw opieki zdro-
wotnej, jakie ponosza osoby z FASD w poréwnaniu
do 0séb bez diagnozy FASD, znaczaco sie réznily.
Korzystanie z ustug opieki zdrowotnej w warunkach
ambulatoryjnych bylo szesciokrotnie wyzsze, podob-
nie jak liczba wizyt na izbach przyje¢ — dwukrotnie
czestsza wérdd dzieci, u ktoérych zdiagnozowano
FASD, w poréwnaniu z ich réwie$nikami bez FASD
(zaréwno w przypadku ubezpieczenia prywatnego, jak
i podstawowego). Jak zaobserwowano, koszty opieki
zdrowotnej zaréwno ambulatoryjnej, jak i na izbach
przyje¢ dla wszystkich grup wiekowych byty okoto
trzy do czterech razy wyzsze wérdd dzieci, u ktérych
zdiagnozowano FASD, w poréwnaniu do dzieci bez
FASD, niezaleznie od rodzaju ubezpieczenia.

Zgodnie z definicjg przypisang pojeciu samorzad
wojewodztwa (,wyodrebniony w strukturze panstwa
zwiazek spolecznosci regionalnej funkcjonujacy w ran-
dze wojewoddztwa, ktéry z mocy prawa powolany jest
do samodzielnego wykonywania zadan administracji
publicznej, a takze wyposazony w materialne srodki
umozliwiajgce realizacje nalozonych na niego zadan”),
zakres dziatan mozliwych do podjecia w obszarze
profilaktyki, edukacji, diagnozy i terapii FASD po-
zostaje w gestii decydentow.

Powotujac sie na zapisy Narodowego Programu Pro-

filaktykii Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

i Narodowego Programu Zdrowia, jednostki samo-

rzadu terytorialnego od lat maja przypisane liczne

zadania z zakresu spektrum plodowych zaburzen
alkoholowych. Zgodnie z zapisami Narodowego

Programu Zdrowia decydenci mogg realizowac réz-

norodne zadania, w tym:

» promowa¢ dzialania edukacyjne i profilaktyczne
ukierunkowane na ograniczenie zjawiska picia
alkoholu przez kobiety w cigzy (w tym: urucho-
mienie specjalistycznego systemu konsultacyjnego
dla rodzicéw i opiekunéw dzieci z zespotem FAS)
iinnymizaburzeniami zwigzanymi z piciem alko-
holu w okresie cigzy),

» tworzy¢ nowe i wspierac istniejgce miejsca wsparcia
srodowiskowego (...) dla dzieci z FASD;

» prowadzi¢ badania, opracowywac analizy i eksper-
tyzy ukierunkowane na bardziej adekwatng pomoc
dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym,
w tym dzieciom z FASD,

 organizowa¢ szkolenia dla pracownikow $wietlic
z programem socjoterapeutycznym i opiekunczo-
-wychowawczym oraz innych grup zawodowych
(nauczycieli, pedagogéw, pracownikdw socjalnych,
pracownikéw stuzby zdrowia itp.) w zakresie po-
mocy (...) dzieciom z FASD,

» organizowac szkolenia dla profesjonalistéw na
temat FASD,

« wdraza¢ i upowszechnia¢ standardy i procedury
diagnozy FASD zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
naukowej oraz zwigksza¢ dostepnos$¢ pomocy dla
dzieci z FASD oraz ich opiekunéw,

» wdraza¢ i upowszechnia¢ standardy i procedury
profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (spek-



trum plodowych zaburzen alkoholowych) zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy naukowej,

o ksztalci¢ personel medyczny w zakresie umiejetno-
$ci rozpoznawania wzoréw picia i podejmowania
interwencji wobec pacjentéw pijacych alkohol ry-
zykownie i szkodliwie oraz na temat FASD.

Ponadto mozliwoscig i kompetencja jednostek sa-

morzadow terytorialnych jest wspieranie dzialan

edukacyjno-profilaktycznych i pomocowych re-
alizowanych w samorzadach lokalnych. Zrédtem
wiedzy o potrzebach i zakresie prowadzonych dzialan

w tematyce FASD s3 dane przedstawiane przez de-

cydentéw gmin w sprawozdaniu

KCPU Gl1 (wczesniej PARPA Gl).

Sprawozdanie KCPU Gl ,,doty-

czy profilaktyki i rozwiazywania

probleméw uzaleznien, a jego

podstawowym celem jest podsu-

mowanie i poréwnanie dziatan

w sferze profilaktyki i rozwig-

zywania problemow uzaleznien

na terenie kraju oraz w po-

szczegbdlnych wojewodztwach”

I tak analizujac informacje po-

chodzace z lat 2016-2022 (od

momentu sprawozdawczosci

z tematyki FASD), widoczny jest

wzrost zainteresowania problema-

tyka izaangazowania samorzadow

lokalnych w dziatania z zakresu

szkolen dla przedstawicieli réznych stuzb i dziatan

edukacyjnych, takich jak: organizacja konferencji,

dystrybucja materiatéw, aktywno$¢ w lokalnych me-
diach, pomoc specjalistyczna.

Poréwnujac natomiast wysoko$¢ srodkow ogdtem

przeznaczonych w samorzadach lokalnych na dziatania

zwigzane z problematykg FASD od 2016 roku kwoty
te wyniosty kolejno: 2016 rok: 470 963,19 z}; 2017 rok:

1 444 094,63 zl; 2018 rok: 2 729 322,27 zt; 2019 rok:

1 936 855,97 zt; 2020 rok: 1 709 129,04 zI; 2021 rok:

1 893 613,46 zl; oraz 2022 rok: 2 991 430,26 zt.

Dla kontrastu warte przytoczenia pozostaja wyniki

pochodzace ze Sprawozdania KCPU W1, dotyczace-

go realizacji w 2022 roku wojewddzkiego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych oraz przeciwdziatania narkomanii. Zawarte

w sprawozdaniu pytania z zakresu FASD dotyczyly:

1. Wdrozenia i upowszechniania standardéw i pro-
cedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

2. Ksztalcenia personelu medycznego w zakresie
umiejetnosci rozpoznawania wzorcow picia i po-
dejmowania interwencji wobec pacjentéw pijacych
ryzykownie i szkodliwie oraz na temat FASD.

3. Szkolen i konferencji na temat FASD.

Analizujgc otrzymane wyniki z szesnastu wojewodztw,

mozna stwierdzi¢, ze aktywno$ci w zakresie realizacji

zadania 1., zostaly podjete w siedmiu samorzadach
wojewodzkich, na faczng kwote 16 776 925,25 z1. Na-
tomiast aktywnosci w zakresie
realizacji zadania 2.13. zostaly
podjete w pieciu samorzadach
wojewddzkich, na laczna
kwote 206 693,46 zt. Sposréd
szesnastu jednostek samorzg-
dow terytorialnych az piec nie
podjeto rekomendowanych
dzialan w zakresie tematy-
ki FASD. W4rod wszystkich
zaangazowanych najwigksza
aktywno$¢ w powyzszej tema-
tyce wykazaty: wojewddztwo
todzkie (381 735,09 z1), woje-
wodztwo malopolskie (363
288,92 zl) i wojewodztwo
lubelskie (28 904,00 z1). To
wiagnie decydenci tych jedno-
stek samorzaddéw terytorialnych ,,przecierajg szlaki”

w udostepnianiu swoim mieszkanicom nieodptatnej,

kompleksowej diagnozy i terapii z zakresu FASD.

Osrodki diagnostyczne FASD w Polsce powstajg coraz
cze$ciej, zapelniajac mape we wszystkich kierunkach.
Sa wéréd nich m.in. Gdansk, Gdynia, Szczecin, Olsz-
tyn, Torun, Elblag, Poznan, Warszawa, £.6dz, Krakéw,
Rzeszéw, Lublin, Wroctaw, Swierklany, Zywiec i Za-
brze. Tym samym pomoc diagnostyczna i wsparcie
terapeutyczne ma miejsce na réznych poziomach
dostepnosci lokalnej, jak rowniez ekonomicznej, gdyz
w przewadze mamy do czynienia z ustugami komer-
cyjnymi. Tak wiec sam fakt dostepnosci zwigzanej



z polozeniem, jak réwniez dostgpnosci ekonomicznej
moze przesadzac¢ o szukaniu pomocy 0so6b jej potrze-
bujacych (rodzicdw, opiekunéw - dzieci, nastolatkow
czy osob dorostych z FASD).

Wychodzac naprzeciw potrzebom spotecznosci,
samorzady wojewodztw lubelskiego, tédzkiego i ma-
lopolskiego podjety dziatania uwienczone sukcesem
w postaci stworzenia nieodptatnych punktéw diagno-
zy i terapii FASD dla mieszkancéw wymienionych
wojewddztw. Dobre praktyki obarczone s3 wieloma
wyzwaniami, a czasami i heroizmem. Placéwki w tych
wojewddztwach moga by¢ przyktadem dla pozostatych
samorzadow (13 wojewddztw) do podjecia adekwat-
nych dziatan na swoim terenie.

Aby zobrazowac¢ tzw. know how, na tamach Serwisu
Informacyjnego UZALEZNIENIA opublikowany
zostanie cykl artykuléw, w ktorych przedstawiciele
punktéw diagnostycznych i terapeutycznych FASD

z wojewodztwa lubelskiego, fodzkiego i malopolskiego

zaprezentuja swoje dziatania i kroki, jakie pozwolily

im osiagnac¢ sukces w utworzeniu regionalnych punk-

tow diagnostycznych i terapeutycznych FASD. Aby

wszystkie artykuly dostarczaly adekwatnej, wielowy-
miarowej informacji, zawiera¢ beda tresci dotyczace:

1. genezy powstania punktu diagnostycznego i te-
rapeutycznego FASD (w tym: analizy potrzeb
regionu, konsultacji eksperckich, konsultacji
spofecznych),

2. charakterystyki podjetych i biezacych dzialan
(w tym: dzialania organizacyjne — wyposazenie
remontowe [adaptacje i dostosowanie przestrzeni]
i dydaktyczne [narzedzia diagnostyczne], budo-
wanie zespolu [wymiar edukacyjny, koszty],

3. oferty diagnostycznej (w tym: sktadu wielody-
scyplinarnego zespolu, stosowanych kryteriow
diagnostycznych, stosowanych procedur stawiania
diagnozy i opracowywania opinii),

4. oferty terapeutycznej (w tym: dostepnosci dzialan
terapeutycznych, rodzaju dziatan terapeutycznych,
adresatéw dzialan terapeutycznych),

5. charakterystyki adresatéw dzialan punktu dia-
gnozy i terapii FASD oraz statystyk dotyczacych
dzialalnosci (w tym: dla kogo jest bezptatna
diagnoza i terapia FASD, warunki klasyfika-

cji do procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
dotychczasowe statystyki dotyczace zasiegu po-
dejmowanych dziatan - ilosci diagnoz),

6. planow na przyszlosé, kolejnych krokéw (w tym:
jakie wyzwania stoja nadal przed realizatorami,
jakie sg perspektywy na przyszlo$c).

Wisréd punktéw diagnozy i terapii FASD finan-

sowanych przez samorzad wojewoddztwa swoje

doswiadczenia w odniesieniu do powyzszych obsza-
réw zaprezentujg specjalisci:

« Regionalnego Punktu Diagnozy i Terapii FAS/FASD
przy Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej
w Lublinie (RPDiT FAS/FASD w Lublinie) — kom-
pleksowa diagnoza i terapia FASD dla pacjentéw
z wojewddztwa lubelskiego,

« Regionalnego Punktu Diagnozy i Terapii FASD
przy Regionalnym Centrum Polityki Spoleczne;j
w Lodzi - kompleksowa diagnoza i terapia FASD
dla pacjentéw z wojewodztwa todzkiego,

o Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii
Dzieci z FASD w Wojewo6dzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dziecigcym im $w. Ludwika w Krakowie
— kompleksowa diagnoza i terapia dla pacjentow
z wojewddztwa malopolskiego oraz calej Polski.

Celem zapowiedzianego cyklu artykutow bedzie

wzajemna wymiana informacji, doswiadczen, jak

rowniez wsparcie w budowaniu ogdlnopolskiego
systemu nieodplatnej diagnozy i terapii FASD, a tym
samym nadanie tematowi FASD priorytetowej rangi

i zaoferowanie pomocy wszystkim tym, ktérzy w tym

zakresie jej potrzebuja.
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