Justyna Syroka
Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FAS/FASD

Jednym z zadan zapisanych w Narodowym Programie
Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025 jest ,wdrozenie i upo-
wszechnianie standardéw i procedur profilaktyki, diagnozy
oraz terapii FASD (spektrum plodowych zaburzen alkoho-
lowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowe;j”.
To zadanie zostalo bardzo powaznie potraktowane przez
Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego (SWL). Oczywiscie
podobna problematyka byta juz obecna w poprzednich
latach i SWL poprzez Regionalny Osrodek Polityki Spo-
lecznej w Lublinie (ROPS) juz w poprzedniej edycji NPZ
podejmowal proby realizacji tego zagadnienia. W ramach
Wojewddzkiego Programu Profilaktykii Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych wspétpracowano z organi-
zacjami pozarzagdowymi, ktérym zlecane byly zadania
w ramach otwartego konkursu ofert. Niestety, wspdtpraca
ta nie przyniosta pozadanego efektu. Problematyka FASD
jest bardzo ztozona, a potrzeby oséb borykajacych sie
z FASD sg wieloplaszczyznowe. Na terenie wojewddztwa
lubelskiego brakuje organizaciji, ktore podjelyby to wy-
zwanie skutecznie i w pelnym wymiarze.

Dlatego w poprzednich latach ROPS w Lublinie ograniczyt
si¢ do realizacji szkolen z zakresu FASD dla specjalistow
zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien. Jednak nie bylo
to zadowalajace rozwigzanie i dlatego wspdlnie z zespolem
opracowujacym Wojewodzki Program Profilaktykii Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych zastanawiali$my
sig, jak temu zaradzi¢. Wszyscy byli zgodni, ze problem
FAS/FASD jest niedostatecznie ,,zaopiekowany”. Analiza
potrzeb spotecznych wykazata, ze w naszym wojewddztwie
niewiele gmin i powiatéw realizowalo dzialania w za-
kresie problematyki FAS/FASD. Uruchomienie punktu
diagnostycznego to spore wyzwanie zaréwno logistyczne,

jak i finansowe, dlatego zanim faktycznie powstal Punkt,
zrobilismy badanie potrzeb i przeprowadzilismy szereg
konsultacji z lokalnymi i krajowymi podmiotami.

W roku 2019 zajelismy si¢ tym tematem w diagnozie dla
wojewddztwa lubelskiego'. Na podstawie badania CAPI
okreslono skale tego zjawiska oraz $swiadomos$¢ kobiet
na temat konsekwencji spozywania alkoholu w ciazy.
W badanej zbiorowosci 70,4% kobiet byto w cigzy. Sposrod
kobiet, ktore spodziewaly sie dziecka, 97,5% zadeklarowato,
ze nie spozywalo alkoholu. Zapytano réwniez badanych:
Czy kiedykolwiek widziates, aby kobieta w cigzy zazywata
substancje psychoaktywne (w tym alkohol), zdecydowana
wigkszo$¢ (83,1%) osdb udzielita odpowiedzi przeczacej.
9,3% ankietowanych wskazalo, ze miafo to miejsce 1 raz,
5,0% spotkalo sie z taka sytuacja 2-5 razy. Natomiast 1,1%
badanych odpowiedzialo, ze czgsto widzialo kobiete w cigzy
zazywajaca substancje psychoaktywne (w tym alkohol).

Jak wida¢ sytuacja nie jest moze dramatyczna, ale dekla-
ratywne dane dotyczace wlasnego zachowania obarczone
sg zawsze sklonnosécig do wybielania siebie. Bardziej
niepokojace dane przyniosty wywiady ze specjalistami
z dziedziny uzaleznien. Z wywiadéw zogniskowanych
poglebionych (FGI) wynika, ze uzywanie substancji psy-
choaktywnych przez kobiety w ciazy jest czeste. Brak jest
wsrdd kobiet swiadomosci na temat skutkéw zazywania
substancji psychoaktywnych w cigzy. Dlatego problemu
nie mozna bagatelizowac.

Przed uruchomieniem Punktu przeprowadzilismy tez
konsultacje, w tym z organizacjami pozarzadowymi,
ktére zajmujg sie problematyka alkoholows, i klubami
abstynenckimi, powiatowymi organizatorami rodzinnej
pieczy zastepczej oraz Zarzadem Koalicji na rzecz Rodzin-
nej Opieki Zastepczej. Waznymi partnerami byli réwniez
konsultanci wojewodzcy, w tym konsultant w dziedzinie



psychiatrii dzieci i mlodziezy oraz konsultant w dziedzinie
psychologii klinicznej. Duzg pomocg i wsparciem wykazali
si¢ dyrekeja i pracownicy Regionalnego Centrum Polityki
Spotecznej w Lodzi. Wszystkie te rozmowy, pisma, bada-
nia sklaniaty nas do jednej konkluzji: w wojewodztwie
lubelskim brak jest dzialan o charakterze systemowym,
ktore koncentrowalyby sie wokot diagnozy i terapii dzieci
z zespolem FAS/FASD. Profesjonalna diagnoza FAS byla
niedostepna, a jednoczesénie bardzo potrzebna.

Mysle tez, ze nie bez znaczenia dla Samorzadu Wojewddz-
twa Lubelskiego byt fakt, ze w Polsce jest malo tego typu
punktéw diagnostycznych. A jeszcze mniej punktow,
gdzie mozna to zrobi¢ bezplatnie. To bardzo wazne, by
pomoc ta byla dostepna dla jak najszerszej grupy osob.
Dotychczas mieszkancy naszego wojewddztwa korzystali
z pomocy o$rodkéw komercyjnych w innych miastach.
Sredni koszt diagnozy w zakresie FAS/FASD dla jednego
dziecka w naszym Punkcie to 850-1100 zl, ale kwoty te
moga by¢ rézne w zaleznosci od osrodka. Jest to duza
bariera, nie tylko ze wzgledu na wysokie koszty samej
diagnozy, ale dochodzi do tego tez konieczno$¢ licznych
wyjazdéw do innego miasta. Cieszymy sie, ze wladze
naszego wojewddztwa dostrzegty ten problem i znalazty

Spotkanie grupy wsparcia

fundusze na zrealizowanie tego przedsiewzigcia. Dzieki
temu mieszkancy Lubelszczyzny nie musza juz uprawiaé
Hturystyki” diagnostycznej, a samo badanie jest bezplatne.
I chociaz realizujemy wiele dziatan z zakresu profilaktyki,
skierowanych do réznych grup, to w tym zakresie dotych-
czas istniala luka, ktéra udalo nam si¢ zapetni¢. Naszym
priorytetem bylo zwiekszenie dostepnosci pomocy dla
dzieci z plodowym zespofem alkoholowym oraz ich ro-
dzicow/opiekundw. Tak powstal pomyst na utworzenie na
terenie wojewodztwa lubelskiego profesjonalnego osrodka
zajmujacego si¢ diagnoza i terapia dzieci z FASD. 30 marca
2021 roku uruchomiono Regionalny Punkt Diagnozy
i Terapii FAS/FASD w Lublinie (RPDiT FAS/FASD). I tak
od tego roku realizujemy zadania nalozone przez NPZ.

Skoro juz méwimy o uruchomieniu Punktu, to pewnie
wiele samorzadow zastanawia sie, jak zabrac si¢ do

utworzenia takiego miejsca, ile to kosztuje? Z takimi
pytaniami czgsto spotykamy sie zaréwno podczas wizyt
studyjnych, ktére organizujemy w naszym Punkcie, jak



tez podczas konsultacji telefonicznych, kiedy przedsta-
wiciele samorzadow miast lub wojewodztw zastanawiaja
sie, w jakim zakresie realizowac zadania NPZ. Wiele
0sob pyta o praktyczne rady dla samorzadoéw, ktore
bylyby zainteresowane takim dzialaniem. I nie przecze,
to rzeczywiscie jest wyzwanie finansowe, logistyczne
i mentalne. Tak - mentalne. Mysle, ze przede wszystkim
najwazniejsze jest nastawienie i dobra wola decydentéw
i urzednikow, ktdérzy beda realizowac to zadanie. Trzeba
pamigtac, ze to dzialanie o zupelnie innym charakterze
niz typowa praca biurowa, analityczna. U nas potrzeby
te byly w pierwszej kolejnosci bliskie dyrektor ROPS
w Lublinie - Malgorzacie Romanko i jej zastepczyni
Edycie Filipczak. Bez ich zrozumienia wagi problemu,
niewiele by si¢ udalo zrobi¢. To one nawigzaty kontakt
zinnymi placéwkami, a przede wszystkim przekonaty
marszatka wojewddztwa Jarostawa Stawiarskiego do sfi-
nansowania calego przedsiewzigcia. Na szczeécie tu tez
spotkali$my sie z zyczliwo$cig i zrozumieniem, wigc nie
trzeba bylo dtugo przekonywac¢. Zarzad Wojewddztwa
i Pan Marszalek, znajac potrzeby wynikajace z diagnozy
polityki spotecznej, przeznaczyl $rodki na uruchomie-
nie Punktu. W 2020 roku bylo to ok. 100 tys. zl, ktore
zostaly przeznaczone na prace remontowe, pozwalajace
przystosowa¢ pomieszczenia ROPS w Lublinie do re-
alizacji nowego zadania. Zakupilismy tez podstawowe
wyposazenie do sali terapii integracji sensorycznej oraz
pracowni psychologicznej i gabinetu medycznego. To
faktycznie niemate $rodki, zwazywszy ze sam zakup
testéw psychologicznych do pracowni psychologicznej
to koszt ok. 15 tys. zi. Te koszty wynikajg z tego, ze
musieli$my zaopatrzy¢ si¢ w testy zaréwno do badania
bardzo matych dzieci, jak tez nastolatkéw. Potrzebny
jest wiec caly wachlarz metod diagnostycznych. Jedno-
cze$nie pracownicy ROPS w Lublinie, wyznaczeni do
tego zadania, przeszli szkolenie w zakresie stosowania
4-Cyfrowego Kwestionariusza Diagnostycznego oraz
uczestniczyli w innych szkoleniach merytorycznych,
by podnies¢ swoje kompetencje w zakresie FAS/FASD.
Na poczatku 2021 roku skoncentrowali$my si¢ na
stworzeniu Zespolu Diagnostyczno-Terapeutycznego,
dlatego najwazniejsze bylo znalezienie odpowied-
nich osob. Udalo sie to w pierwszym kwartale, i tak
rozpoczelismy swoja dziatalnos¢. W 2021 roku prze-
znaczyli$my na ten cel ok. 300 tys. zt. W kolejnym roku
kontynuowali$my rozwdj naszych pracowni. Poniewaz
ruszyliSmy z szerszg ofertg terapeutyczng, dokupilismy

wyposazenie i pomoce terapeutyczne do sali integracji
sensorycznej, zwlaszcza te, ktdre specjalisci wykorzy-
stuja do badania i terapii tzw. motoryki malej, ale tez
sprzet do stymulacji sensorycznej. Rok 2022 to réwniez
uruchomienie pracowni logopedycznej (koszt ok. 35
tys. z1). Tak uzupetniliémy naszg oferte o terapie w tym
zakresie. Nasz roczny budzet w 2022 roku wyniést
blisko 350 tys. zl, z czego mniej wiecej jedna trzecia
kosztow to wynagrodzenie specjalistow realizujacych
diagnozy i terapi¢ w Regionalnym Punkcie Diagnozy
i Terapii FAS/FASD. W 2022 roku zatrudniali$my:
trzech psychologéw, terapeute integracji sensorycznej,
dwoéch pedagogow, lekarza psychiatre dzieci i mto-
dziezy, neurologopede. Koszt funkcjonowania moze
by¢ rézny w poszczegdlnych osrodkach, w zaleznosci
od planowanych zadan. My poza diagnozg i oferta
terapeutyczng, duzy nacisk kltadziemy na kwestie
edukacyjne. Stad réwniez koszty zwigzane z realizacja
szkolen, webinardw, nagraniem materialow edukacyj-
nych w postaci filmow. W zwigzku z tym, ze byt to
réwniez poczatek naszej dziatalnosci, cz¢$¢ srodkow
zostala przeznaczona na promocj¢ Punktu i jego oferty.
Zlecilismy realizacje i emisje spotu spotecznego w TVP
Lublin i spotu radiowego promujacego RPDiT FAS/
FASD w Lublinie. Przygotowalismy reportaz dotycza-
cy funkcjonowania naszego Punktu. Jak wida¢ - nie
jest do tanie zadanie, ale wierzymy, Ze sg to dobrze
wydane pienigdze. Te koszty moga troche dziwi¢, ale
watpliwosci rozwiewaja sig, jesli spojrzymy na to, jak
wyglada proces diagnostyczny FAS/FASD.

Diagnoza FAS/FASD nastrecza sporo trudnosci z racji
wielo$ci zaburzen rozwojowych oraz réznorodnego
obrazu klinicznego tego zaburzenia. FASD nie jest
rozpoznaniem klinicznym, czyli u danej osoby nie dia-
gnozuje si¢ FASD. Termin nie ma wartosci klinicznej,
gdyz jest szeroko zdefiniowany. Jest to zaburzenie neu-
rorozwojowe, ktore obejmuje szereg nieprawidtowosci
w réznych sferach rozwoju dziecka. Wedtug DSM-5
rozpoznanie FASD miesci si¢ w kategorii Inne okreslone
zaburzenia neurorozwojowe — kod 315.8 (wg ICD-10
F.88). FAS jest rozpoznaniem klinicznym. Stanowi
jednostke chorobowa, wedlug klasyfikacji zaburzen
rozwojowych ICD-10 opisang kodem Q.86.0, ktdéra
okreslaja cztery podstawowe kryteria:



o potwierdzone picie alkoholu przez matke w okresie
ciazy,

« niedobory wzrostu, wagi i obwodu glowy w zyciu
plodowym oraz po urodzeniu,

o zespdl anomalii fizycznych wyrazajacych si¢ widocz-
nymi deformacjami budowy ciala, a w szczegdlnosci
twarzy,

« zaburzenia neurobehawioralne (wigzace si¢ z nieprawi-
dlowosciami ze strony ukladu nerwowego, majacymi
wplyw na funkcjonowanie i zachowanie).

Inne zaburzenia neurorozwojowe spowodowane piciem

alkoholu przez matke w czasie cigzy moga by¢ klasyfiko-

wane jako F.88. Istotne jest to, Ze samo zdiagnozowanie

FAS - to polowa sukcesu. Osoby z FAS borykaja si¢ z bar-

dzo zréznicowanymi problemami. Trudno$ci dotycza

funkcjonowania intelektualnego, probleméw z zapamie-
tywaniem, uczeniem si¢, koncentracjg uwagi.

Wiele os6b wykazuje nieprawidlowosci behawioralne,

w tym nadpobudliwos¢, impulsywno$¢ oraz uposledzone

zachowania spoleczne i adaptacyjne. W niektorych przy-

padkach moga réwniez wystepowa¢ problemy zdrowotne,
jak: wady serca, nieprawidlowe funkcjonowanie ukfadu
hormonalnego. To tylko niektdre przyktady probleméw

medycznych, jakie mozemy spotka¢. Wezesne rozpoznanie
syndromu FAS oraz podjecie wezesnej pracy z dzieckiem
pozwalaja zmniejszy¢ niektore skutki i przyczynic si¢ do
zminimalizowania niektérych wtérnych nieprawidlowo-
$ci. Diagnoza FAS pomaga m.in. okresli¢, jakiej pomocy
pedagogiczno-psychologicznej potrzebuje dziecko w pro-
cesie nauczania. Jak wida¢ proces diagnostyczny jest do§¢
ztozony. W praktyce diagnoza w Regionalnym Punkcie
Diagnozy i Terapii FAS/FASD prowadzona jest za pomoca
najnowszej wersji 4-Cyfrowego Kwestionariusza FASD,
opisanej w przewodniku diagnostycznym ,,Spektrum
Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzen Rozwojowych
(FASD) - przewodnik diagnostyczny. 4-Cyfrowy Kwe-
stionariusz Diagnostyczny” (wydanie III, 2004, Sie¢
Diagnostyki i Prewencji FAS, Uniwersytet Waszyngtonski,
Seattle, Waszyngton). Jednoczesnie staramy sie korzystaé
z zalecent Panistwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (obecnie KCPU), opisanych w 2021 roku
w publikacji ,,Rozpoznawanie spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych. Zalecenia opracowane przez
interdyscyplinarny zespét polskich ekspertéw”.

Proces diagnostyczny sklada si¢ z nastepujacych etapow:
1. Wywiad, ocena cech dysmorficznych.

Kynoterapia w RPDiT FAS/FASD w Lublinie



2. Analiza dokumentacji medycznej, psychologiczne;j,
edukacyjnej, wynikéw badan i konsultacji specjali-
stycznych posiadanych przez klienta.

3. Konsultacje specjalistéw (lekarz pediatra, psychia-
tra, neurologopeda, psycholog, pedagog, terapeuta
integracji sensorycznej).

4. Omowienie wynikéw poszczegdlnych konsultacji
w Zespole wg profilu neurorozwojowego.

5. Pisemna diagnoza, podsumowanie konsultacji w Ze-
spole diagnostycznym, opis zalecen dotyczacych
nauki, opieki i terapii wg indywidualnego planu pracy
dla kazdego klienta.

6. Szczegblowe omowienie z rodzicami/opiekunami
klientéw pisemnej diagnozy i zalecen do dalszej pracy.
Przedstawienie propozycji terapeutycznej dla dzieci
prowadzonej w Punkcie i mozliwo$ci wsparcia dla
rodzicéw i opiekunow.

W niektorych sytuacjach zalecamy kontakt z innymi

specjalistami: lekarzem wybranej specjalizacji, pedago-

giem szkolnym, pracownikiem socjalnym, kuratorem itp.

Zespol diagnostyczny regularnie prowadzi spotkania

wszystkich specjalistow zaangazowanych w prowadzenie

diagnozy i terapii. Podczas spotkan omawiane s sprawy
dotyczace poszczegdlnych klientéw. Wspdlne konsultacje
dzigki wykorzystaniu kompetencji calego Zespotu, pozwa-
lajg na sformutowanie kompleksowej wielospecjalistycznej
diagnozy indywidualnej z wykorzystaniem réznych per-
spektyw. Oméwienie przypadku na wspdlnym spotkaniu
zespolu diagnostycznego stuzy wnikliwemu rozpoznaniu
izrozumieniu sytuacji klienta oraz sformufowaniu najlep-
szych zalecen. Wazne jest, aby cztonkowie Zespotu mieli
$wiadomos¢ wlasciwego standardu pracy. Chcieli i umieli
stosowac sie do wyznaczonych zasad i norm. Pracowni-
kéw Punktu obowigzuje tajemnica zawodowa, zgodnie

z zasadami etyki zawodowej. Oznacza to, ze informacje

przekazane w czasie konsultacji, prowadzonej diagnozy,

spotkan, terapii lub w przekazanej dokumentacji objete
s3 tajemnicy i nie mogg zosta¢ ujawniane.

W przypadku 0s6b niepelnoletnich rodzice lub opiekuno-

wie prawni maja prawo do informacji na temat wynikéw

diagnozy dziecka. Informacje w postaci pisemnej i ustnej
przekazywane sg przez cztonkéw Zespotu na spotkaniu

z rodzicami/opiekunami. Jezeli w trakcie pracy z dziec-

kiem psycholog dowiaduje si¢ o zagrozeniu Zzycia lub

zdrowia osoby niepelnoletniej, np. przemocy, uzywkach,
samookaleczaniu, myslach i zamiarach samobdjczych,
informuje o tym rodzica/opiekuna.

Osoby zatrudnione w RPDiT FAS/FASD biorg udzial
w superwizji, ktdra jest dokonywana przy udziale ze-
wnetrznego, certyfikowanego superwizora. Ich praca
poddawana jest systematycznej analizie. Daje to mozliwos¢
wgladu we wlasne procesy analityczne i diagnostyczne.
Umozliwia cztonkom Zespotu podnoszenie swoich kom-
petencji i postawienie trafniejszej diagnozy i lepszego
rozumienia oséb korzystajacych z pomocy, co przekiada
si¢ na efektywno$¢ pracy. Proces superwizji nie narusza
zasady tajemnicy zawodowe;j.

Pracownicy Punktu podnosza swoje kwalifikacje, bio-
rac udzial w szkoleniach, konferencjach, spotkaniach
zawodowych.

Dla samorzaddw, ktdre rozwazajg mozliwos$¢ prowadzenia
tego typu dzialan, wazne zapewne bedzie, kto docelowo
korzysta z ich ustug. W zwiazku z tym, zZe naszym orga-
nem prowadzacym jest SWL, a §rodki pochodza z tzw.
korkowego, tj. wplywow z podatku akcyzowego za obrot
hurtowy alkoholem, oferta naszego Punktu przezna-
czona jest dla mieszkancow wojewodztwa lubelskiego.
Z diagnozy moga korzysta¢ dzieci i mlodziezy uczaca si¢
(do 24. roku zycia) z rodzin biologicznych, adopcyjnych
lub dzieci bedace pod opieka pieczy zastgpczej rodzinnej
lub instytucjonalnej. Do Punktu moga tez by¢ zgtaszane
dzieci, ktére znajduja sie pod opieka Osrodka Adopcyjnego
w Lublinie. Mieszkancy wojewddztwa korzystajg z naszej
oferty bezplatnie, ale jako podmiot administracji samorza-
dowej nie mozemy prowadzi¢ dziatalnoéci gospodarczej,
dlatego nie mozemy prowadzi¢ diagnozy komercyjnie,
gdyby np. zglosity si¢ do nas osoby spoza wojewodztwa.
Mamy wiec pewne ograniczenia i zasady korzystania
z oferty. Nalezy jednak pamietaé, ze dostep na terenie
wojewodztwa jest optymalny, jedli bierzemy pod uwage
chociazby kilkukrotng wizyte w Punkcie i jesli chcemy
unikac opisanej wczedniej turystyki diagnostyczne;.
Pomimo tych ograniczen zwigzanych z finansowaniem
diagnozy, procedury dostepu do oferty sa dos$¢ przyjazne.
Zgloszenie do RPDiT FAS/FASD w Lublinie nie wymaga
skierowania. Wystarczy skontaktowac sie telefonicznie
lub online z sekretariatem Punktu, wypelni¢ formularz
rejestracyjny i umowic si¢ na konsultacje. W przypadku
o0so6b nieletnich konieczny jest udzial w konsultacjach
rodzicéw lub opiekunow.



Mysle, ze powinni$my jeszcze chwile poswieci¢ na
omoéwienie pelnej oferty dzialan Punktu. Bedzie to
uzupelnienie opisanych wczesniej kosztow funkcjono-
wania. Poza wspomniang juz diagnoza, mamy bogata
oferte terapeutyczng. Prowadzimy, jak wspomniatam,
terapi¢ w zakresie integracji sensorycznej i neurolo-
gopedycznej, ale tez w 2023 roku wprowadzilismy do
oferty neurosensomotoryczng integracj¢ odruchow
(MNRI) dr S. Masgutowej. Prowadzimy turnusy
terapeutyczne dla dzieci i rodzicow oraz terapie dla
dzieci i rodzicéw w systemie stacjonarnym. Duza
popularnoscia, zwlaszcza wérdéd naszych najmtlod-
szych klientdw cieszy sie kynoterapia, w ktdrej naszej
specjalistce kynoterapii, towarzyszg psi terapeuci Inka
i Hero. Kynoterpia w naszym Punkcie prowadzona jest
zarowno w formie grupowej (maluchy i dzieci starsze),
jak tez indywidualnej. Kazde dziecko uczestniczy
w obu formach, poniewaz kazda z nich rozwija inne
kompetencje i uczy innych rzeczy.

To, co dla nas wazne, to réwniez dobrostan rodzicow
i opiekunéw. Oni sg na pierwszej linii frontu i pracuja
z dzieckiem na co dzien, dlatego wazne jest, zeby
mieli odpowiednig wiedze i umiejetnosci pomocy
dziecku, a takze to, co nieodzowne - odpowiednie
nastawienie i motywacje. Rodzice sg regularnie
zapraszani do dziatan edukacyjnych, jak szkolenia
czy webinary. Na naszej stronie internetowej stwo-
rzyli$my specjalng zakladke - Kompendium wiedzy
o FAS, gdzie znalez¢ mozna materialy wideo, audio,
czy artykuly o FAS. To, co daje tez realng pomoc, to
regularne spotkania rodzicéw i opiekunéw na grupie
wsparcia i grupie psychoedukacyjnej. Dostepne sa
tez konsultacje indywidualne z psychoterapeuta lub
psychologiem. Kazdy moze si¢ umowic i przedysku-
towac swoj problem bardziej szczegdélowo. Bardzo
si¢ cieszymy, ze udalo nam si¢ zebra¢ tak dobrze
przygotowanych merytorycznie specjalistéw. A to,
co cieszy, najbardziej to to, ze kazda z tych osdéb
jest zainteresowana poszerzaniem swojej wiedzy.
FAS/FASD nie jest nowym zagadnieniem, jednak
w ostatnim czasie jest wiele nowych badan, opra-
cowan i ta wiedza musi by¢ aktualizowana. Praca
zludzmi z pasja, ktorzy sg otwarci i chlonni wiedzy,
to prawdziwa przyjemnos¢.

Przeklada si¢ to réwniez na zainteresowanie oferta
Punktu. Oczywiscie nadal pracujemy nad rozpoznawal-
noscig i dbamy o to, by informacja o naszej dzialalnosci
dotarta do wszystkich zainteresowanych. Od kwietnia
do konica czerwca 2023 roku zglosilo sie do nas 211 os6b.
Z czego diagnoze w kierunku FAS/FASD otrzymalo
129 os6b (FAS N=64, FASD N=65). Te osoby oraz ich
rodzice/opiekunowie s3 objete oferta pomocowa. To
jest nasza terazniejszosc.

Chcieliby$my poszerzy¢ naszg dziatalnos¢ edukacyj-
no-promocyjng zwiazang z FAS, tak by zapobiegac
temu zjawisku, a nie tylko minimalizowa¢ szkody.
Aktualnie mamy oferte edukacyjnag dla powiatow.
Szkolimy pracownikéw PCPR, poradni pedagogiczno-
-psychologicznych, nauczycieli, pedagogéw szkolnych
oraz pracownikéw pieczy zastepczej i rodzicow za-
stepczych. Chcieliby$Smy nawigza¢ blizsza wspolprace
ze srodowiskiem medycznym - gltéwnie kierujemy
swoja oferte do pielegniarek i potoznych. Naszym
marzeniem jest prowadzenie réwniez praktyk i stazy
dla przysztych specjalistéw. Obecnie mamy kilka oséb,
ktore zglosity si¢ do nas i odbyly taka praktyke, ale
na pewno mozliwosci jest wiecej. Jestesmy dumni
z tego, ze mozemy wspolpracowaé z zaangazowa-
nymi osobami. Mam tu na mysli zaréwno naszych
specjalistow, ktorzy sa dobrymi fachowcami w swo-
ich dziedzinach, ale tez decydentéw w samorzadzie
1 wnaszej instytucji. Korzystamy z pomocy i wsparcia
pracownikow administracji samorzadowej. Stworzy-
lismy sie¢ lokalnych powiatowych koordynatoréw,
ktorzy pomagaja nam i naszym klientom w terenie.
To osoby, ktore maja wptyw na polityke w obszarze
alkoholu i wiedza, jak to robi¢ dobrze i skutecznie.
Cieszymy sig, ze dzigki temu mozemy pracowac na
wysokim poziomie i w stusznej sprawie.

! Zrédlo: ,Diagnoza wojew6dztwa lubelskiego w zakresie uzy-
wania substancji psychoaktywnych wéréd oséb dorostych oraz
dostepnos¢ oferty pomocowej w obszarze przeciwdziatania uza-
leznieniu od substancji psychoaktywnych”, http://rops.lubelskie.
pl/raport-z-badania-diagnoza-wojewodztwa-lubelskiego-w-za-
kresie-uzywania-substancji-psychoaktywnych-wsrod-osob-do-
roslych-oraz-dostepnosci-oferty-pomocowej-w-obszarze-prze-
ciwdzialania-uzaleznieniu-od-sub/



