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Regionalny Punkt Diagnozy i Terapii FASD w todzi

Od wielu lat podejmujemy w wojewddztwie 16dzkim
dzialania edukacyjne, ktdrych celem jest zwigkszenie
dostepnosci pomocy dla dzieci z FASD. Pierwsze szkolenia
dotyczace podniesienia poziomu wiedzy i §wiadomosci
na temat negatywnych skutkéw wynikajacych z picia
alkoholu w okresie cigzy odbyly sie pietnascie lat temu.
Pomimo waskiego grona specjalistéw zajmujacych sie
diagnozg oraz pracg z dzieckiem ze spektrum FASD,
udalo nam si¢ nawigza¢ wspolprace z dr. Krzysztofem
Liszczem i dr Teresg Jadczak-Szumilo. Na poczatku
nasze dzialania skierowane byly do pracownikow
stuzby zdrowia (pielegniarek i potoznych), z czasem
rozszerzylismy grupe odbiorcédw, koncentrujac sie na
przedstawicielach placéwek oswiatowych i opiekun-
czo-wychowawczych. Szkolenia, ktérych celem bylo
przygotowanie uczestnikéw do udzielania wsparcia
edukacyjnego i srodowiskowego dzieciom z FAS, zo-
staly na stale wpisane do realizacji w ramach zadan
przyjetych w Wojewddzkim Programie Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Ogromne
zainteresowanie tematyka FASD zwrdcito nasza uwage
na skale problemu. Nie bylo to duzym zaskoczeniem,
zwazywszy na dane dotyczace wysokiego wskaznika
rozpowszechnienia spozywania napojow alkoholowych
wérod mieszkancow wojewodztwa tddzkiego. Wyniki
badan przeprowadzonych na zlecenie RCPS w Lodzi
w 2015 roku', pokazaty, iz najwyzsze spozycie alkoholu
wérdd kobiet odnotowano w grupie wiekowej 18-29 lat.
Wskaznik ten zwrécit uwage na fakt, iz po alkohol siegaja
najczesciej kobiety miode, znajdujace si¢ w potencjalnym

dla nich okresie rozrodczym. Wéréd badanych kobiet,
ktore byly w cigzy, 13,8% zadeklarowalo, ze w okresie
oczekiwania na dziecko co najmniej raz pifo alkohol.
Dane te byty szczegdlnie niepokojace w odniesieniu do
ryzyka wystgpienia poalkoholowych uszkodzen ptodu.
Naszg uwage zwrdcily rowniez wyniki pierwszego ba-
dania dotyczacego rozpowszechnienia FASD w Polsce?,
przeprowadzonego na zlecenie Panstwowej Agencji
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, w ramach
projektu Alicja. Pokazaly one, ze FAS wystepuje nie rza-
dziej niz u 4 dzieci na 1000 urodzen, natomiast FASD na
poziomie ponad 20/1000. Badanie to pokazato réwniez,
ze zaburzenia ze spektrum FASD wystepuja czedciej niz
spektrum autyzmu czy zesp6t Downa.

Dostrzegajac skale problemu, mielismy §$wiadomo$¢, ze
prowadzone przez nas dzialania informacyjno-eduka-
cyjne s3 wazne, ale jednak niewystarczajace. Rosngca
liczba naptywajacych pytan dotyczacych mozliwosci
diagnozy dziecka w kierunku FASD, wptyneta na podjecie
decyzji o realizacji pilotazowego projektu dotyczacego
wstepnych konsultacji psychologicznych w zakresie
syndromu FASD. W 2015 roku zostaly zorganizowane
konsultacje w kierunku FASD, skierowane do dzieci wy-
chowujacych sie w rodzinnej pieczy zastepczej z terenu
wojewddztwa tddzkiego. Zainteresowanie mozliwoscia
skorzystania z tej formy pomocy bylo zdecydowanie
wieksze od liczby przewidzianych miejsc. Zrealizo-
wany projekt zwrocil uwage na koniecznos¢ podjecia
kompleksowych dziatan w zakresie diagnozy i terapii
dzieci z FASD w wojewddztwie todzkim. Podjeta przez
nas akcja pilotazowa sklonita nas do przeprowadzenia
szczegolowej analizy oferty diagnostycznej w kierun-



ku FASD w Polsce. Zebrane informacje potwierdzity
ogromne deficyty w tym obszarze. Na terenie calego
kraju funkcjonowaly tylko dwa o$rodki $wiadczace
bezptatng pomoc dla dzieci z FASD i ich rodzin oraz
kilka miejsc oferujacych $wiadczenia platne.

Wejscie w zycie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 20162020, ktore nalozylo na jednostki
samorzadu terytorialnego obowigzek realizacji zadan
majacych na celu zwiekszanie dostepnosci pomocy dla
dzieci z FASD oraz ich opiekunéw, stanowito poczatek
na drodze do podjecia przez Zarzad Wojewddztwa
Lodzkiego decyzji o utworzeniu na terenie wojewodztwa
l6dzkiego kompleksowego systemu pomocy dzieciom
z FASD i ich rodzinom.

Dzigki uprzejmosci Gdynskiego Centrum FASD, w ktd-
rym mieli$my mozliwo$¢ odbycia wizyty studyjnej,
oraz ogromnemu wsparciu merytorycznemu dr Teresy
Jadczak-Szumilo nasze dzialania zaczely przybierad
praktyczny wymiar. Rozpoczely sie prace na wielu
plaszczyznach dotyczacych kwestii formalno-praw-
nych, finansowych, merytorycznych i lokalowych.

-

Kadra obozéw terapeutycznych w 2022 r. i 2023 r.

Finalnie w pazdzierniku 2017 roku Uchwalg Zarzadu
Wojewodztwa Lodzkiego, w strukturach Wydziatu ds.
Przeciwdziatania Uzaleznieniom Regionalnego Centrum
Polityki Spotecznej w Lodzi, zostal powotany Regionalny
Punkt Diagnozy i Terapii FASD (Punkt). Siedzibg Punktu
zostal budynek Regionalnego Centrum Polityki Spolecz-
nej. Na ten cel zaadaptowanych zostalo kilka pomieszczen
mieszczacych si¢ na parterze. Podjete zostaty prace
zwigzane z przygotowaniem i wyposazeniem gabinetu
lekarskiego, psychologiczno-terapeutycznego, sekreta-
riatu oraz sali integracji sensorycznej (SI). Najwigksze
naklady, w tym réwniez finansowe, zostaly poniesione
w zwigzku z przygotowaniem sali do terapii SI.

Jednym z krokéw podjetych przed uruchomieniem
dziatalnosci Punktu bylo zorganizowanie szkolenia
na temat organizacji pomocy i budowania systemu
wsparcia dla dzieci z FASD, skierowanego do os6b
pracujacych w powiatowych centrach pomocy rodzinie
oraz poradniach psychologiczno-pedagogicznych na
terenie wojewddztwa toédzkiego. Naszym zalozeniem
byto przeszkolenie 0sob, ktdre petnilyby na terenie po-
wiatu funkcje tzw. pracownika kluczowego, gotowego
do udzielenia systematycznego wsparcia rodzinom
w znalezieniu specjalistycznej pomocy na terenie powiatu
(m.in. psychologiczno-pedagogicznej, logopedycznej,
fizjoterapeutycznej) oraz wspdtpracy z koordynatorem
Regionalnego Punktu Diagnozy i Terapii FASD w Lodzi.
Najpowazniejszym wyzwaniem
postawionym przed nami bylo
utworzenie interdyscyplinar-
nego zespotu diagnostycznego.
Od poczatku zalozeniem bylo
prowadzenie diagnozy na bazie
kryteriow modelu kanadyj-
skiego. Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (PARPA) wzo-
rem systemu kanadyjskiego
opracowala wytyczne dotyczace
minimalnych wymogéw zespotu
diagnostycznego, zgodnie z ktd-
rymi powinien si¢ on sktadaé
z lekarza i psychologa. Opiera-
jac si¢ na wytycznych PARPA,
zostal utworzony zesp6t dia-
gnostyczny obejmujacy dwdch
lekarzy (pediatre i psychiatre



dzieci i mlodziezy) i psychologa. Osoby te ukonczyty
szkolenie dla zespoléow diagnostéw, przygotowujace
do prowadzenia diagnozy klinicznej w zakresie FASD,
rekomendowane przez PARPA. W kroétkim czasie do
grupy dolaczyt drugi psycholog, posiadajacy kwalifi-
kacje do diagnozy i terapii neuropsychologicznej. Taki
skfad zespotu diagnostycznego (przy jednej zmianie
personalnej) utrzymuje si¢ do dzi$. Fundamentalne
znaczenie dla jakosci diagnozy psychologicznej ma
wiedza i doswiadczenie naszych specjalistéw w obszarze
oceny opoznien neurorozwojowych, mechanizmoéw
tworzenia si¢ wzorcOw przywigzania oraz traumy wcze-
snodzieciecej. Sg to jednoczesnie obszary, w ktdrych poza
tematyka zwiazang z FASD zatrudnieni psycholodzy
systematycznie podnoszg swoje kwalifikacje.

W Regionalnym Punkcie Diagnozy i Terapii FASD
w Lodzi diagnoze prowadzimy kilkuetapowo i interdy-
scyplinarnie. Pierwsze spotkanie to konsultacja lekarska.
Badanie fizykalne, ocena cech dysmorfii oraz poznanie
medycznej historii dziecka stanowig wstep do dalszych
dziatan. Jezeli zachodzi uzasadniona potrzeba, lekarz
wskazuje na konieczno$¢ wykonania poglebionej dia-
gnozy w poradni specjalistycznej.

Druga wizyta rozpoczyna si¢ od szczegdtowego wywiadu
z opiekunem na temat historii zycia dziecka. Psycholog
stara sie rozpozna¢ wszelkie czynniki majace wpltyw
na jego obecne funkcjonowanie, tak by zréznicowac
skutki prenatalnej intoksykacji od innych stresogennych
sytuacji wystepujacych w pdzniejszych okresach zycia.
Specjalista wyjasnia, jak historia zycia uksztattowata
pacjenta do chwili obecnej, pokazuje zaleznoéci pomiedzy
przeszlo$cia a terazniejszo$cia. Nastepnie wykonywane
jest badanie psychologiczne, oceniajace poziom ilorazu
inteligencji dziecka, okreslajace jego stabe i mocne strony.
Jakosciowa ocena realizacji zadan jest wyznacznikiem
dalszych dzialan, szczegdlnie obszaréw wymagajacych
wykonania poglebionej diagnostyki. Trzecie spotkanie
to badanie neuropsychologiczne wraz z oceng neuroroz-
woju, oceng sprawno$ci mézgu oraz jego mozliwosci,
obserwacja zdolnosci przystosowawczych dziecka, jego
sposobow radzenia sobie z trudno$ciami. Podczas tej
wizyty w Punkcie opiekun ma mozliwo$¢ wyjasnienia
ewentualnych watpliwosci, potaczenia informacji ze-
branych podczas dotychczasowych spotkan. Specjalista

wyjaénia, jak opdznienia neurorozwojowe ujawniajace
sie w niezintegrowanych schematach motorycznych
odruchéw wezesnodzieciecych czy nieprawidtowosciach
w rozwoju globalnych wzorcéw ruchu moga wplywac
na wszystkie sfery rozwoju — nie tylko motoryczna, ale
takze emocjonalng czy poznawcza. Jesli zachodzi uza-
sadniona potrzeba, oferujemy mozliwos¢ skorzystania
z konsultacji psychiatrycznej, ktéra stanowi wowczas
uzupetnienie diagnozy. Caty proces zakonczony jest
wydaniem wspolnej opinii lekarsko-psychologicznej,
obejmujacej: informacje z wywiadu, wyniki badania
lekarskiego (w tym badanie fizykalne i ocena dysmorfii),
opis zaburzonych i zachowanych funkcji poznawczych
i wykonawczych, badanie neurorozwojowe oraz oceng
rozwoju spoleczno-emocjonalnego. Praca zespolowa
w tym przypadku ma szczegdlne znaczenie. Kilku spe-
cjalistow spotyka sie z tym samym dzieckiem w réznych
odstepach czasowych, kazdy bada inny obszar, widzi
dziecko w innym nastroju, czasem z innym opieku-
nem. Pozostawanie specjalistéw w kontakcie ze soba
jest niezbednym elementem pozwalajacym nie tylko
na wypracowanie wspolnej konkluzji, ale takze dal-
szych etapow postepowania. W tresci przygotowanej
opinii ujete s zalecenia do objecia dziecka konkretng
terapig oraz w zalezno$ci od potrzeb — wskazania do
wykonania poglebionej diagnostyki (np. medycznej
czy tez w kierunku diagnozy zaburzen przetwarzania
stuchowego lub funkeji wzrokowych). Ponadto doku-
ment ten zawiera informacje skierowane do rodzicéw/
opiekunéw, nauczycieli, stanowigce wyjasnienie przy-
czyn trudnosci prezentowanych przez dziecko oraz
wskazéwki do dalszej pracy. Otrzymana przez rodzicow
opinia diagnostyczna stanowi pierwszy krok na drodze
do objecia dziecka wlasciwym wsparciem. To wazne, by
mie¢ te Swiadomos¢, a dokument nie trafit do szuflady.
Zwracamy szczegdlna uwage, aby wydawana przez nas
opinia byla przekazywana innym specjalistom, osobom
pracujacym z dzieckiem oraz zajmujacym si¢ jego pro-
cesem terapeutycznym. Jest to réwniez jedna z form
propagowania wiedzy na temat FASD.

Po kilku latach naszej dziatalnosci widzimy, jak zwrdce-
nie uwagi np. poradni psychologiczno-pedagogicznych
na problem FASD wspomaga naszych podopiecznych
w otrzymywaniu bardziej ukierunkowanej pomocy
na co dzien, szczegdlnie w szkole. Naszym celem jest
zacie$nienie tej wspolpracy tak, by ulatwianie zycia
w chorobie dzialo si¢ w miejscach, gdzie dziecko spedza



najwiecej czasu. Standardowe dostosowania edukacyjne
odpowiednie dla innych zaburzen neurorozwojowych
s3 czesto niewystarczajace lub tez moga by¢ zupelnie
nieprzydatne w odniesieniu do specyfiki trudnosci
wystepujacych przy FASD. Niestety, wcigz styszymy, ze
wigksza liczba ¢wiczen jest stuszng droga do osiagnigcia
sukcesu, co niejednokrotnie jest blednym zalozeniem.
Przytaczamy woéwczas stfowa Diane Malbin, mamy
trojki dzieci z zaburzeniami zwigzanymi z wystepo-
waniem FASD: ,,Je$li twoje podejscie nie dziata, sprobuj
inaczej, a nie mocniej”. Wcigz przypominamy sobie
i opiekunom to zdanie, by zacheci¢ do poszukiwania
nowych rozwigzan, dzieki czemu frustracja zmieni si¢
w konstruktywne dzialanie.

Kazde dziecko zgloszone do Punktu, ktére otrzymalo
diagnoze zaburzen ze spektrum FASD, moze skorzy-
sta¢ z bezplatnej terapii indywidualnej. Od wrzesnia
2019 roku oferta Punktu zostala rozszerzona o terapig
prowadzong metoda integracji sensorycznej oraz terapie
neurorozwojowg z wykorzystaniem elementéw metody
S. Masgutowej. Niezintegrowane odruchy oraz wysoko
wystymulowana o§$ stresowa HPA stanowig podstawe
trudnosci wyzszego rzedu, jakie zauwazamy u naszych
podopiecznych. Sg to m.in. problemy z koncentracja,
pamiegciag, mysleniem, rownowagga, klopoty z nauka
pisania i czytania. Podczas spotkan terapeutycznych
w Punkcie wykorzystywane sg rozne elementy stosowane
w metodzie MNRI, takie jak: terapia taktylna, integra-
cja odruchéw dynamicznych i posturalnych, integracja

Arteterapia podczas obozu terapeutycznego.

odruchdéw ustno-twarzowych, integracja odruchéw
wzrokowo-stuchowych, terapia neurostrukturalna czy
archetypy rozwoju ruchowego. Zaproszenie do wspétpra-
cy terapeutow (psychologow, fizjoterapeute, pedagogow)
z wiedzg dotyczaca neurostymulacji, pozwolito na po-
maganie na poziomie fundamentalnym. Nalezy bowiem
pamietad, ze zaburzenia pierwotne sa zawsze wynikiem
uszkodzenia moézgu. Zaburzenia wtérne nie musza si¢
pojawi¢. Sg one wynikiem braku adekwatnej pomocy
dla dzieci z FASD. Pomoc psychologiczna i pedago-
giczna stanowig nieodlgczny element calego procesu
terapeutycznego, ukierunkowanego gtéwnie na prace
w zakresie regulacji emocji w diadzie dziecko-opie-
kun. Spotkania terapeutyczne odbywaja si¢ regularnie,
raz w tygodniu, z udzialem rodzica/opiekuna dziecka,
ktory aktywnie uczestniczy w terapii. Opiekun zostaje
wyposazony w zestaw ¢wiczen do pracy z dzieckiem
w domu. Rodzice/opiekunowie nawet po zakonczeniu
terapii, w kazdym momencie mogg zglosi¢ sie ponownie
do Punktu w ramach konsultacji, oméwienia nowych
trudnosci, jakie pojawily si¢ u dziecka.

Skutecznos¢ oferowanej przez nas terapii zalezy nie tylko
od oddziatywan ukierunkowanych na dziecko, ale przede
wszystkim od stopnia zaangazowania rodziny w proces
pomocowy. Z uwagi na to nasze dzialania od poczatku
skoncentrowane s3 na wsparciu rodzicéw/opiekunow.
Od 2019 roku organizujemy spotkania o charakterze
psychoedukacyjnym. Ich celem jest wyposazenie rodzi-
cow i opiekunow zastepczych w wiedze niezbedna do
prawidlowego rozumienia trudnosci ich podopiecznych.
Podejmowane na spotkaniach tematy obejmuja zagadnie-
nia dotyczace deficytow dziecka powstalych w wyniku
uszkodzenia OUN na skutek prenatalnej
. intoksykacji, ze szczeg6lnym zwrdceniem
uwagi na réznicowanie zaburzen pierwot-
nych od wtérnych. Oddzielne spotkanie
w ramach cyklu warsztatéw poswiecone
jest tematyce zaburzen przywigzania oraz
traumie wezesnodziecigcej. Szczegolnie temat
zwigzany z budowaniem relacji przywigzania
budzi zainteresowanie, gdyz trudnosci z tego
obszaru w najwiekszej mierze wptywaja na
codzienne funkcjonowanie dziecka, jego
sposoby regulowania kontaktéw z otocze-
niem, postrzeganie samego siebie. Zalezy
nam na tym, aby opiekunowie konczacy cykl
spotkan psychoedukacyjnych nie tylko lepiej



rozumieli specyfike funkcjonowania dziecka i mieli
poczucie bycia ekspertem w tym zakresie, ale takze byli
gotowi przekazywac te wiedze¢ w $rodowiskach, ktore
maja znaczacy wplyw na rozwoj dziecka (przedszkola,
szkoty). Spotkania prowadzone sg przez psychologow
diagnozujacych w Punkcie, co jest ogromng wartoécig
projektu. Zwigksza poczucie zaufania i bezpieczenstwa
wsrdd uczestnikéw, stwarza przestrzen do wigkszej
otwarto$ci i co najwazniejsze — pozwala na przelozenie
wiedzy teoretycznej na praktyczne dzialania.
Informacje zwrotne otrzymywane od uczestnikow
kolejnych grup psychoedukacyjnych pokazaty ogrom-
ng potrzebe kontynuowania spotkan. Wptyneto to na
podjecie decyzji o rozszerzeniu zakresu oferowanej
pomocy. Od 2023 roku osoby, ktére ukonczyly warsz-
taty psychoedukacyjne, maja mozliwos¢ uczestniczenia
w grupie wsparcia. Spotkania te odbywaja sie najczesciej
raz w miesiacu, czuwajg nad nimi panie psycholog
z Punktu. Jest to czas dzielenia si¢ swoimi przemysle-
niami, problemami, czgsto frustracja i niepokojem, ale
réwniez rado$ciami i sukcesami. Waznym elementem
spotkan jest wymiana pomystow i doswiadczen w zakre-
sie dostosowywania srodowiska do potrzeb dziecka, tak
by mialo ono szanse na ujawnienie swojego potencjatu
i mocnych stron.

Ogromnym sukcesem jest dla nas organizacja dwdch
letnich obozoéw terapeutycznych dla dzieci z FASD iich
rodzin. Przygotowywalismy si¢ do tego przedsiewziecia,
zbierajac i analizujgc doswiadczenia zgromadzone na
przestrzeni kilku lat dzialalnoéci oérodka. Do udziatu
w obozie zaprosilismy dzieci w wieku 7-11 lat wraz z ro-
dzicem/opiekunem. Program byl tak skonstruowany, aby
kazdy z matych uczestnikéw miat mozliwos¢ korzystania
z terapii indywidualnej i grupowej. Prowadzone byly
réwniez zajecia ruchowe i animacyjne. Réwnolegle dla
rodzicéw/opiekunéw odbywaly si¢ warsztaty psychoedu-
kacyjne. Przewidziany byt réwniez czas na indywidualne
konsultacje dla rodzicéw (z lekarzem i psychologami).
Tym, co wyrdznia to przedsiewziecie od pozostatych
dzialan realizowanych w ramach aktywnosci osrodka,
to mozliwos¢ obcowania z rodzing w réznych sytuacjach
dnia codziennego. Stwarza to okazj¢ do udzielenia
biezacego wsparcia, m.in. poprzez modelowanie zacho-
wan na linii dziecko-opiekun, dziecko-réwiesnik czy
dziecko-obcy dorosty.

Zdecydowana wigkszo$¢ realizowanych przez nas dzia-
tan skoncentrowana jest na udzielaniu bezpo$redniej

pomocy i wsparcia dziecku z FASD i jego rodzicom/
opiekunom. Nie zapominamy jednak o tym, jak wazna
jest edukacja skierowana do szerszej grupy odbiorcow.
W 2022 roku, w ramach obchodéw Swiatowego Dnia
FAS, przypadajacego na 9 wrze$nia nagrane zostaly trzy
(45-minutowe) filmy informacyjno-edukacyjne na temat
tunkcjonowania dziecka z FASD: ,,Nie tylko FASD, czyli
jak catos$ciowo pojmowac historig zycia dziecka™; ,,Po
czym poznad, ze doswiadczane przez dziecko trudnosci
wynikaja z FASD”, ,Jak skutecznie pomaga¢ dziecku
z FASD?”. Filmy zostaly nagrane przez psychologow/
diagnostéw i terapeutéw Punktu i zamieszczone na
stronie internetowej Regionalnego Centrum Polityki
Spofecznej w Lodzi i na Facebooku, co pozwolito na
upowszechnienie wiedzy dotyczacej specyfiki funkcjo-
nowania dziecka z FASD wérdd ogétu spoleczenstwa.
Podejmujemy rowniez dziatania majace na celu zwiek-
szenie poziomu wiedzy i umiejetnosci w obszarze
pomocy dzieciom z FASD wsrdd specjalistow. Rozpocze-
lismy w tym roku realizacj¢ szkolen dla pracownikéw
poradni psychologiczno-pedagogicznych. Bedziemy
kontynuowac dzialania edukacyjne, kierujac je do ko-
lejnych grup zawodowych. Najwieksze zainteresowanie
problematyka FASD widzimy wérod pracownikow
pieczy zastepczej, pomocy spolecznej i placowek oswia-
towych. To wlasnie do tych oséb bedziemy kierowaé
naszg oferte edukacyjng.

Ryc. 1. Rozpoznanie zaburzen ze spektrum FASD,
w tym FAS wérdéd podopiecznych Regionalnego Punktu
Diagnozy i Terapii FASD w Lodzi (%).
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Punktu.



Pierwsze konsultacje diagnostyczne w Punkcie odbyty sie
13 marca 2018 roku. W pierwszych dniach funkcjono-
wania Punktu ponad 40 dzieci z wojewddztwa t6dzkiego
zostalo zgloszonych w celu wykonania diagnozy w kie-
runku FASD. Po kilku tygodniach dziatalno$ci o§rodka
ilos¢ zgloszen byla tak duza, ze okres oczekiwania na
pierwsze spotkanie diagnostyczne wydtuzyl sie od kilku
tygodni do ponad pot roku. Taka sytuacja utrzymuje
sie niezmiennie od kilku lat. Zainteresowanie diagnoza
w kierunku FASD nie stabnie, co potwierdza koniecznos¢
realizacji dzialann w obszarze wsparcia dzieci z FASD
iich rodzin.

Od poczatku funkcjonowania Punktu (od marca 2018
roku) do konca pazdziernika 2023 roku 1238 dzieci
rozpoczelo proces diagnostyczny w kierunku FASD.
Sposrod 1088 dzieci, ktdre go zakonczyty 682 otrzymato
diagnoze ze spektrum FASD, w tym 217 miatlo alkoho-
lowy zesp6t plodowy — FAS.

Z przedstawionych na ryc. 1. danych wynika, ze co pigte
dziecko otrzymujace diagnoze w naszym Punkcie ma
FAS. Co trzecie nie ma zaburzen ze spektrum FASD,

natomiast te, ktore otrzymujg taka diagnoze, zdecydo-
wanie cze$ciej wykazuja inne zaburzenia ze spektrum
FASD niz petnoobjawowy alkoholowy zesp6t ptodowy.
Oferta Punktu jest bezplatna, w calosci finansowana ze
srodkéw budzetu Samorzadu Wojewddztwa Lodzkie-
go, pochodzacych z oplat za wydanie przez Marszatka
Wojewddztwa Lddzkiego zezwolen na obrét hurtowy
napojami alkoholowymi.

W 2022 roku naktady finansowe poniesione na dziatal-
no$¢ Punktu wyniosty 380 tys. zt. Na kwote te skladaja sie
koszty: wynagrodzen diagnostéw i terapeutéw, organiza-
cji spotkan psychoedukacyjnych, grup wsparcia, obozu
terapeutycznego, zakupu narzedzi diagnostycznych oraz
pomocy do terapii, druku materiatéw promocyjnych.
Budzet naszego Punktu w roku 2023 ksztaltuje si¢ na
podobnym poziomie.

Na diagnoze przyjmujemy dzieci i mlodziez od narodzin
do 18. roku zycia zamieszkujgce teren wojewddztwa 16dz-
kiego, u ktérych zachodzi podejrzenie lub pewnos¢, ze
mama spozywata alkohol w okresie cigzy. Konieczna do
przeprowadzenia procesu diagnostycznego jest pisemna

Ryc. 2. Struktura wiekowa dzieci objetych procesem diagnostycznym (%).
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Punktu.
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zgoda opiekuna prawnego lub opiekuna zastepczego,
posiadajacego rozszerzone uprawnienia do podejmowa-
nia decyzji w sprawach dziecka. Wystarczy telefoniczne
badz osobiste zgloszenie dziecka na diagnoze, nie jest
wymagane skierowanie lekarskie.

Pozytywnym aspektem, ktory dostrzegamy, jest wieksza
$wiadomos¢ dotyczaca potrzeby i mozliwosci wykona-
nia diagnozy w naszym Punkcie. W pierwszym okresie
dzialalnosci osrodka wiekszos¢ dzieci objetych konsul-
tacjami diagnostycznymi, kierowana byla do nas przez
pracownikéw socjalnych, koordynatoréw pieczy zastep-
czej czy asystentéw rodziny (dotyczy to gléwnie dzieci
umieszczonych w pieczy, ktorych najwiecej zglaszanych
jest do Punktu). Obecnie dostrzegamy, ze coraz wigcej
dzieci zglaszanych jest przez lekarzy réznych specjalizacji
(neonatologéw, pediatréw, neurologéw), nauczycieli,
psychologéw i pedagogéw. To pozwala na wylonienie
0s06b z grupy ryzyka i skierowanie ich na wlasciwg dia-
gnostyke w kierunku FASD. Jest to niezmiernie wazny
element procesu diagnostycznego, ktéry decyduje o tym,
jak wezesnie zostaje postawione prawidfowe rozpoznanie,
a co za tym idzie, kiedy zostang podjete odpowiednie
dzialania terapeutyczne.

Na przestrzeni szesciu lat pracy Punktu zmieniala si¢
nieznacznie struktura wiekowa diagnozowanych dzieci.
W pierwszym roku dziatalnosci najwieksza grupe sta-
nowily osoby miedzy 7. a 10. rokiem zycia (30%) oraz
dzieci najmlodsze — od 0 do 3 lat (28%). W kolejnych
latach zwiekszal si¢ udzial dzieci miedzy 4. a 6. rokiem
zycia, natomiast malata populacja zaréwno dzieci naj-
mlodszych (0-3 lata), jak i dzieci miedzy 7. a 10. rokiem
zycia. Najmniej liczng grupa poddawang diagnozie
niezmiennie od 2018 roku, pozostaje mlodziez miedzy
15. a 18. rokiem Zycia - ich udzial w diagnozowanej
populacji wahat sie wlatach 2018—2023 od 3 do 8%. Od
trzech lat dzieci migdzy 4. a 6. rokiem zycia dominuja
w populacji wszystkich diagnozowanych osoéb, jednak
udzial poszczegélnych grup wiekowych wydaje sie dazy¢
do réwnowagi. Wylaczajac wspomniang populacjg mlo-
dziezy (15-18 lat), udziat pozostatych grup wiekowych
w gronie diagnozowanych w Punkcie dzieci w 2023 roku
rozklada si¢ najbardziej rownomiernie od szesciu lat’.

Przed nami stoi wiele wyzwan w obszarze pomocy
i wsparcia dzieci z FASD. W najblizszych planach mamy

zaproszenie do grona specjalistow Punktu logopedy/
neurologopedy, ktéry dotaczy do zespotu diagnostycz-
no-terapeutycznego. Planujemy poszerzy¢ naszg oferte
terapeutyczng o indywidulang terapi¢ psychologiczng
dziecka oraz zajecia grupowe w postaci Treningu Umie-
jetnosci Spolecznych (TUS). Rodzicom/opiekunom
chcemy zaproponowac¢ mozliwo$¢ indywidualnych
konsultacji psychologicznych, ktdre, obok spotkan psy-
choedukacyjnych i grup wsparcia, uzupetnia repertuar
oferowanych przez nas form pomocy.

Ogromng wartos$cia sg dla nas stowa rodzicéw/opieku-
néw kierowane podczas spotkan, szkolen, konsultacji,
obozéw, moéwigce o tym, jak mozliwos$¢ skorzystania
z oferty naszego Punktu, okazane zrozumienie i konkret-
na pomoc wplynety na zmiang ich zycia. Wiele rodzin
do czasu nawigzania wspotpracy z naszym oé$rodkiem
nie otrzymywala adekwatnego wsparcia lub, co mozna
ustysze¢ najczeséciej, byta narazona na ogromne niezro-
zumienie problemu, z jakim borykaja si¢ na co dzien.
Naszym celem pomocowym jest nie tylko usprawnie-
nie funkcjonowania dziecka, ale takze poprawa relacji
w rodzinie, szczegdlnie na linii dziecko - opiekun.
Przeplatane w informacjach zwrotnych stowa naresz-
cie, tutaj, zrozumienie, ratunek — daja duzo satysfakcji,
ktéra nie pozwala, by nasze przekonanie w stusznos¢
podejmowanych dziatan stabto.

Wzruszyla nas i gleboko zapadta w pamieé rowniez
wypowiedz dzieci uczestniczacych w obozie: ,,My tutaj
mogli$my latac i by¢ sobg”. Po poczatkowym braku
zaufania z ich strony, zamknieciu w sobie — ustysze¢ na
koniec takie stowa — bylo najlepszg nagroda.

Takie chwile sprawiaja, Ze pracujemy ze zdwojona sila,
aby jak najwiecej naszych podopiecznych moglo rozwingé
skrzydta. To przestanie kierujemy do wszystkich doro-
stych: pomézmy dzieciom wyjs¢ z ukrycia, akceptujac
je takie, jakie s3. Nadaje to sens naszej pracy i motywuje
do dalszego rozwoju.

Badanie ,,Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych oraz
uzywania narkotykéw wéréd mieszkancoéw wojewddztwa 16dz-
kiego”, raport z badann wykonanych na zlecenie RCPS w Lodzi,
2015 rok.

? Okulicz-Kozaryn K., Borkowska M., Brzézka, K., ,Diagnoza FASD
dla celéw edukacyjnych i wychowawczych”, PARPA, Warszawa,
2015.

* Dane dotyczace 2023 roku obejmuja okres od stycznia do paz-

dziernika, co oznacza, ze podane proporcje mogg ulec zmianie.



