FASD

Artykul powstal na podstawie corocznych rekomendacji do realizowania i finansowania
gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii, wydawanych przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleznieniom. Tekst prezentuje zestaw zadani rekomendowanych dla gmin do realizacji
oraz zawiera przyklady dziatan, ktére nie powinny by¢ finansowane z gminnych srodkow
przeznaczonych na realizacje programow, ze wzgledu na brak potwierdzonej skutecznosci lub
brak zwigzku z profilaktykq i rozwigzywaniem problemow alkoholowych, przeciwdziataniem

narkomanii oraz uzaleznieniami behawioralnymi'.
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FASD w kazdej gminie

Rozwdj dziecka w pierwszych latach zycia decyduje
o jego przysztym funkcjonowaniu, dlatego jego wczesne
wsparcie powinno by¢ jednym z priorytetéw najblizszych
dorostych. Warto jednak pamietaé, ze nie wszystkie
wyzwania, z jakimi mierzg si¢ dzieci, zaczynaja si¢ po
narodzinach. Cz¢s$¢ z nich ma swoje Zrédlo w okresie
cigzy. Szczegdlnie istotna jest prenatalna ekspozycja na
alkohol. Czynnik ten moze w sposob trwaly wplyna¢ na
rozwdj dziecka, ksztaltujac pézniejsze funkcjonowanie
emocjonalne, spoteczne i poznawcze.

FASD, czyli Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoho-
lowych, nie jest zjawiskiem marginalnym. To problem,
ktéry wystepuje w systemie edukacji, opieki zdrowot-
nej i pomocy spotecznej, cho¢ czesto pozostaje w nich
nierozpoznany. Dzieci z FASD spotykamy w kazdej
spolecznodci, np. wérdd uczniéw, ktdrzy ,nie nadazaja”,
szybko si¢ frustruja i reaguja impulsywnie. Nie dlatego,
ze s3 mniej zdolni, ale dlatego, ze rozwijaly si¢ w innych
warunkach.

Z uwagi na fakt, ze FASD dotyka dzieci w réznych
srodowiskach, odpowiedZ na te wyzwania wymaga
systemowego podejscia, ktore angazuje wladze lokalne
w budowanie mechanizméw wsparcia dla mieszkancow
gminy. To wlasnie samorzad dysponuje narzedziami po-
zwalajacymi na budowanie lokalnego systemu, w ktérym
profilaktyka i pomoc rodzinom dzieci z FASD moga
dziata¢ réwnolegle i skutecznie. Na poziomie lokalnym

mozliwe jest tworzenie calosciowych rozwigzan: od edu-
kacji mieszkancéw, przez przygotowanie specjalistéw,
po organizacje diagnozy i terapii. Wiadze lokalne maja
w swoich rekach instrumenty, ktére — przy wlasciwym
zastosowaniu — moga poprawic¢ codzienne funkcjono-
wanie 0s6b z FASD i wspierac ich rodziny.

Warto podkredli¢, ze samorzady majg mozliwos$¢ reali-
zacji dzialan na rzecz FASD, zlecajac je organizacjom
pozarzagdowym, ktére posiadajg doswiadczenie i kom-
petencje w pracy z dzie¢mi i ich rodzinami. Wlaczenie
trzeciego sektora pozwala zwigkszy¢ dostepno$¢ pomocy
i budowac lokalne sieci, dzialajace w $cistej wspotpracy
z rodzing i instytucjami publicznymi.

Wczesna diagnoza szansa dla calej
rodziny

Praktyka pedagogéw czy psychologéw pokazuje, ze
wiele dzieci z trudno$ciami moze mie¢ FASD, mimo
ze ich przypadki pozostaja niezdiagnozowane. Wynika
to zaréwno z trudnosci diagnostycznych, jak i z faktu,
ze objawy FASD mogg przypomina¢ inne zaburzenia
neurorozwojowe lub pozostawac niezauwazone. Zgodnie
z wynikami badania populacyjnego ALICJA, przepro-
wadzonego przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w 2015 roku, szacuje sie, ze
w Polsce Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych
wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci w wieku
7-9 lat, za$ Plodowy Zespot Alkoholowy (FAS) nie rza-
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dziej niz u 4 na 1000. Na podstawie tych danych mozna
przyjaé, ze w Polsce kazdego roku na $§wiat przychodzi
miedzy 7 a 8 tys. dzieci z FASD. Oznacza to, ze w prze-
cietnej gminie w kazdym roczniku szkolnym znajduje
sie co najmniej kilkoro uczniéw dotknietych skutkami
prenatalnej ekspozycji na alkohol, cho¢ wigkszo$¢ z nich
nigdy nie otrzymata formalnego rozpoznania.

Kiedy FASD nie zostaje odpowiednio wcze$nie dostrze-
zone i zdiagnozowane, zaréwno rodzina, jak i lokalne
instytucje dzialajg czg¢sto po omacku. Zachowania dziec-
ka z FASD bywajg interpretowane jako wynik braku
motywacji, niecheci do nauki czy sprawiania trudnosci
wychowawczych. W praktyce s3 to jednak symptomy
neurobiologicznych utrudnien, wynikajacych z od-
miennych mechanizméw uczenia sie, przetwarzania
bodzcéw, regulacji emociji i kontroli impulséw. FASD
jest zwigzany z uszkodzonym osrodkowym ukladem
nerwowym.

Brak diagnozy i odpowiedniego dzialania moze pro-
wadzi¢ do utrwalania spirali niepowodzen. Dzieci
okreslane jako ,niegrzeczne” czy ,problematyczne”
moga doswiadczac kar, wykluczenia, negatywnej oceny
ze strony rowiesnikow i dorostych, a takze rosngcego
poczucia bezradnosci. Z czasem moze narasta¢ w nich
frustracja, obnizy¢ si¢ poczucie wlasnej wartosci, po-
jawi¢ zaburzenia lekowe czy depresyjne. Jednoczesnie
osoby odpowiedzialne za opieke i edukacje nie wiedza,
jak wspiera¢ dziecko, ktorego rozwoj przebiega w od-
mienny sposéb.

Wezesna diagnoza FASD, a co za tym idzie wdrozona
odpowiednia rehabilitacja, najlepiej przed 6. rokiem
zycia, pozwala zapobiega¢ wielu pdzniejszym trudno-
$ciom. Dzieki niej mozna unikna¢ op6znien w rozwoju
ruchowym i poznawczym, probleméw w nauce, zaburzen
zachowania, trudno$ci w nawigzywaniu relacji z rowie-
$nikami i dorostymi. Wczesna rehabilitacja pomaga
réwniez chroni¢ przed manipulacja i wykorzystaniem
ze strony otoczenia.

W debacie publicznej rzadko moéwi si¢ o dorostych
z FASD, cho¢ warto pamieta¢, ze to zaburzenie nie
dotyczy wylacznie dzieci. Dzieci z FASD dorastaja
i wchodza w doroste zycie, a konsekwencje braku
wsparcia czesto stajg si¢ jeszcze bardziej widoczne
w kolejnych etapach zycia. Osoby z nierozpoznanym
FASD moga doswiadczac trudnosci w samodzielnym
funkcjonowaniu. Wielu dorostych z FASD korzysta
z roznych form wsparcia, jednak te dziatania bywaja

czesto fragmentaryczne i nie odnosza si¢ do pierwotnej
przyczyny trudnosci.

Z punktu widzenia samorzadu oznacza to koniecznos¢
zmierzenia si¢ z nowymi wyzwaniami organizacyjnymi
i finansowymi. FASD nie jest jedynie problemem natury
medycznej, a wyzwaniem, ktdre pojawia si¢ w réznych
obszarach i wymaga dobrze opracowanej strategii na
poziomie gminy czy regionu. Aby wspiera¢ osoby z FASD
i ich rodziny, a jednoczesnie ogranicza¢ narastajace
w czasie koszty spoleczne, konieczne jest uznanie, ze za-
burzenie to wystepuje w kazdej spotecznosci, niezaleznie
od jej wielkosci czy struktury. Dzieki temu samorzad
moze budowa¢ srodowisko, w ktérym zadna rodzina
nie pozostaje bez odpowiedniego wsparcia, a problemy
s rozwigzywane zanim urosng do rozmiaru kryzysu.

Samorzad jako koordynator
lokalnego systemu wsparcia

Ksztalt i efektywnoséc¢ lokalnego systemu wsparcia w duzej
mierze zalezy od samorzadu. Jednym z jego obowigzkow
jest tworzenie i realizacja gminnych programéw profi-
laktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii. W ramach tych progra-
méw mozliwe jest uwzglednienie dzialan dotyczacych
FASD - zaréwno w zakresie profilaktyki, jak i dziatan
wspierajacych rodziny i dzieci dotkniete skutkami
prenatalnej ekspozycji na alkohol. Uwzglednienie w pro-
gramach dzialan zwigzanych z FASD, pozwala dziata¢
systemowo w lokalnej spotecznosci, taczac profilaktyke
z dostepem do odpowiednich ustug. Spojne zarzgdzanie
lokalnymi instytucjami i ustugami pozwala budowaé
srodowisko, w ktérym dzialania sg ze sobg polaczone,
dzieki czemu potrzebujacy wsparcia mieszkancy moga
otrzymac stabilng i powszechnie dostepng pomoc oraz
poczucie zrozumienia i widzialnosci.

Na poziomie lokalnym samorzady moga umozliwi¢
rodzinom skorzystanie z wczesnej diagnozy i terapii
dzieki stworzeniu lub dofinansowaniu dzialalnos$ci
poradni diagnostyczno-pomocowej. Diagnoza wy-
znacza kierunek dalszej pracy, stanowigc fundament
dla calego procesu wzmacniania rodziny. Diagnoza
FASD wymaga wspolpracy interdyscyplinarnego i od-
powiednio przygotowanego zespotu, poniewaz tylko
kompleksowe podejscie pozwala stworzy¢ petny obraz
funkcjonowania dziecka i oceni¢ go w sposéb spojny
z aktualng wiedza kliniczng. Z kolei z perspektywy
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rodzica zaletg jednoznacznej diagnozy jest mozliwo$¢
okreslenia, z jakim problemem mierzy si¢ cala rodzina,
co ulatwia poszukiwanie odpowiednich informaciji i
wsparcia.

Ze wzgledu na znaczenie wlasciwych dziatan i narzedzi
diagnostycznych dla prawidlowego rozpoznania FASD,
interdyscyplinarny zespot ekspertéw przy Krajowym
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom przygotowat
aktualizacje zalecen dotyczacych rozpoznawania FASD.
Zostaty one opublikowane w wydaniu specjalnym ,,Me-
dycyny Praktycznej - Pediatrii” (1/2025). Dokument ten
porzadkuje standardy postepowania, okresla kryteria
rozpoznania oraz wskazuje rekomendowane narzedzia
diagnostyczne. Zalecenia sg publicznie dostgpne zaréwno
na stronie Krajowego Centrum (www.kcpu.gov.pl), jak
i na stronie informacyjno-edukacyjnej o FASD (www.
ciazabezalkoholu.pl).

Od jakosci procesu diagnostycznego zalezy nie tylko
precyzja rozpoznania problemu, ale tez to, jakie formy
terapii zostang zaproponowane, jakie wskazéwki otrzyma
szkola i poradnia, oraz jakg droga zostanie poprowa-
dzona cata rodzina. To diagnoza otwiera mozliwo$¢
otrzymania odpowiedniej pomocy — z tego powodu jej
dostepnos¢ powinna sta¢ si¢ integralnym elementem
regionalnych strategii zdrowotnych i spolecznych, gwa-
rantujac, ze rodziny otrzymaja pomoc w odpowiednim
czasie i w pelnym zakresie.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze prowadzenie dziatan
zwigzanych z wdrazaniem i upowszechnianiem stan-
dardéw oraz procedur profilaktyki, diagnozy i terapii
FASD zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej
jest jednym z celéw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025 (przediuzonego réwniez na 2026 rok).
Do realizacji tych dziatan zobowigzane s3 jednostki
samorzadu terytorialnego.

Aktualnie w Polsce dostep do diagnozy jest utrudniony,
poniewaz liczba odpowiednich placéwek jest niewy-
starczajaca. Oznacza to, Ze cze$¢ rodzin poszukuje
pomocy poza miejscem zamieszkania: w duzych mia-
stach, w prywatnych osrodkach, a niekiedy w odlegtych
regionach kraju. Czesto zwigzane jest to z wysokimi
kosztami, wielomiesiecznym czasem oczekiwania i bra-
kiem ciaglosci terapii po postawieniu diagnozy. Dzieki
inwestycjom w rozwoj lokalnych specjalistéw, lepsze
wyposazenie poradni i tworzenie wyspecjalizowanych
zespoldw, gminy skutecznie utatwiaja adekwatng pomoc
osobom jej potrzebujacym.

Terapia dzieci z FASD obejmuje spektrum dziatan: od
fizjoterapii i integracji sensorycznej, przez ¢wiczenia
koordynacji wzrokowo-ruchowej, wsparcie logopedycz-
ne i neurologopedyczne, az po terapi¢ pedagogiczna,
psychologiczng i interwencje behawioralne. Wazne sa
takze dziatania wspierajace regulacje emocji i odbudowe
poczucia bezpieczenstwa, szczegdlnie u dzieci, ktore
maja za sobg do$wiadczenia trudnych relacji.
Inwestowanie w diagnoze i terapie jest wiec nie tyle
kosztem, ile dziataniem o najwyzszej stopie zwrotu. Po-
zwala precyzyjnie okresli¢ potrzeby dziecka, zaplanowac
spdjne wsparcie, odcigzy¢ szkoly i instytucje pomocowe
oraz sprawi¢, ze rodzina nie pozostaje sama w systemie.
Waznym elementem pomocy sg takze szkolenia adreso-
wane do rodzicéw, ktore pomagaja zrozumiec specyfike
FASD, uczg praktycznych strategii wspierania dziecka,
jego codzienno$ci oraz wzmacniajg poczucie pewnosci
siebie i kompetencje opiekuncze. Réwnolegle warto
tworzy¢ przestrzen dla grup wsparcia, w ktérych rodzice
moga dzieli¢ sie¢ doswiadczeniami i korzysta¢ z porad
specjalistow.

Profilaktyka FASD oparta na wiedzy
i zZrozumieniu

Najpewniejszym sposobem zapobiegania FASD jest
unikanie napojéw alkoholowych w okresie planowa-
nia cigzy, w czasie jej trwania oraz podczas karmienia
piersia. Poniewaz FASD wynika wylgcznie z prenatalnej
ekspozycji na alkohol, jest zaburzeniem, ktéremu mozna
w pelni zapobiec.

Skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych ro$nie wtedy, gdy
s3 one oparte zaréwno na rzetelnej edukacji publicznej,
jak i na wspieraniu kobiet oraz par w podejmowaniu
swiadomych decyzji dotyczacych zdrowia reproduk-
cyjnego. Budowanie wiedzy o ryzyku zwigzanym ze
spozywaniem alkoholu w okresie rozrodczym to tylko
jeden element. Tak samo wazne jest tworzenie Srodowiska
sprzyjajacego bezpieczenstwu, w ktérym kobiety moga
swobodnie zadawa¢ pytania, uzyskiwac profesjonalne
informacje i korzystac z pomocy.

W praktyce profilaktyka obejmuje wiec nie tylko prze-
kazy ostrzegajace, ale takze dzialania wzmacniajace,
ktdre utatwiaja podejmowanie bezpiecznych wyboréw
i wspierajg zdrowie przysztych dzieci.

Samorzady dysponujg wieloma mozliwos$ciami, aby
edukacyjne przekazy trafialy do mieszkancow skutecznie
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i przy stosunkowo niewielkim nakladzie srodkéw. Moga
prowadzi¢ kampanie informacyjne w przestrzeni publicz-
nej, udostepnia¢ materialy informacyjne w urzedach,
szkotach, bibliotekach, poradniach i placéwkach zdrowia,
a takze szkoli¢ personel medyczny, nauczycieli oraz pra-
cownikéw socjalnych, aby wyposazeni w odpowiednia
wiedze mogli samodzielnie reagowac i wspierac kobiety
w cigzy oraz prowadzi¢ dziatania profilaktyczne. Dzieki
temu kazda osoba majgca kontakt z kobietg w cigzy staje
sie nosnikiem rzetelnej informacji i moze wlasciwie reago-
wac na sygnaly potencjalnego ryzyka wystapienia FASD.
Jednoczesnie dziatania edukacyjne mogg by¢ kierowane
do mlodziezy, zwiekszajac jej swiadomos¢ na temat
wplywu alkoholu na zdrowie w okresie rozrodczym,
zwlaszcza w sytuacjach prowadzacych do nieplanowanej
cigzy. Rownoczesnie wlaczenie
rodzin zastgpczych i adopcyjnych
w szkolenia, konsultacje oraz
dzialania informacyjne pozwala
lepiej odpowiadac na rzeczywiste
potrzeby i tworzy¢ system wspar-
cia uwzgledniajacy réznorodne
dos$wiadczenia oraz specyfike ich
rozwoju.

Aby zminimalizowac ryzyko wy-
stapienia FASD u noworodkdw,
konieczne jest uwzglednienie
wszystkich czynnikéw, ktére
moga wplywaé na decyzje ko-
biet — od presji spolecznej i norm
kulturowych, przez brak wsparcia i trudne warunki zy-
cia, po problemy zdrowotne, emocjonalne czy zwigzane
z uzaleznieniami. Zrozumienie tych barier pozwala na
holistyczne zaprojektowanie dziatan.

Dlatego wazne jest, aby wszelkie dzialania podejmowane
w temacie FASD byty niestygmatyzujace i oparte na
wsparciu, a nie na ocenie. Etykietowanie kobiet pijacych
alkohol nie zmniejsza problemu, a wrecz go poglebia,
ograniczajac dostep do pomocy, op6zniajac kontakt
z opieka medycznag i utrudniajac korzystanie z ustug
instytucji.

W tym obszarze szczegdlng wartos¢ majg profesjonalne
i jednoczesnie wspierajagce metody pracy, takie jak dia-
log motywujacy. Narzedzie to pomaga budowac relacje
opartg na szacunku, wzmacnia poczucie sprawczosci
kobiety i wspiera jej wtasng motywacj¢ do zmiany, zamiast
narzucac jg z zewnatrz. Jest to podejscie o udokumen-

Praktyka pedagogdw czy psy-
chologéw pokazuje, ze wiele
dzieci z trudnosciami moze
miec¢ FASD, mimo ze ich przy-
padki pozostajq niezdiagno-
zowane. Wynika to zaréwno
Z trudnosci diagnostycznych,
jak i z faktu, ze objawy FASD
mogq przypominac inne za-
burzenia neurorozwojowe lub
pozostawac niezauwazone.

towanej skutecznosci, powszechnie stosowane w pracy
z osobami z trudno$ciami zwigzanymi z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

Warto podkresli¢, ze unikanie stygmatyzacji powinno
obejmowac nie tylko kobiety w ciazy, lecz takze dzieci
i dorostych zyjacych z FASD. Postrzeganie ich wylacznie
przez pryzmat zaburzen prowadzi do nieporozumien
i moze sprzyja¢ marginalizacji. Dlatego tak wazne jest
zrozumienie, zZe objawy FASD sg konsekwencjg trwa-
tych zmian rozwojowych. Nalezy przy tym pamiegtac, ze
réwniez postawienie samej diagnozy, jesli nie zostanie
polaczona z adekwatng terapia, moze stac si¢ etykieta
stygmatyzujaca dziecko i zamiast ulatwiac zycie, moze
niepotrzebnie je komplikowa¢. Zwigkszanie wiedzy o tym
zaburzeniu pomaga redukowac stereotypy, zmniejsza
obawy przed korzystaniem z po-
mocy i buduje wigksze poczucie
bezpieczenstwa w rodzinach.
Budowanie $wiadomosci wsrod
mieszkancéw — nie tylko poprzez
okazjonalne akcje informacyjne,
ale przede wszystkim poprzez
codzienng praktyke urzedow,
szkol, poradni i instytucji po-
mocowych — tworzy srodowisko,
w ktérym osoby z FASD moga sie
spotyka¢ z wigkszym zrozumie-
niem i mniejszg oceng. Kultura
komunikacji oparta na rzetelnej
wiedzy przeklada si¢ na bardziej
sprzyjajace warunki dla rodzin, a jednoczesnie zmniej-
sza liczbe blednych interpretacji, ktére moga utrudniaé
codzienne funkcjonowanie dziecka.

Specjalisci wobec FASD

Skuteczne wsparcie dzieci z FASD wymaga zaanga-
zowania calego zespotu 0séb pracujacych z rodzing
— nauczycieli, pedagogéw, psychologéw, lekarzy, piele-
gniarek i pracownikéw socjalnych. To oni najczesciej
jako pierwsi dostrzegajg sygnaly zaburzen.

Specjalisci sSwiadomi specyfiki FASD potratiag dostosowaé
tempo nauczania, metody pracy, sposob komunikacji oraz
stawiane dziecku oczekiwania. Nawet drobne zmiany
w podejsciu zwigkszajg jego poczucie bezpieczenstwa
i pewnos¢ siebie, co przektada sie na lepsze wyniki
w nauce i wiekszy komfort.
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Z perspektywy samorzadu istotne jest systemowe wspie-
ranie rozwoju kompetencji kadry. Organizacja szkolen,
warsztatow, konferencji oraz udostgpnianie poradni-
kéw i materiatéw edukacyjnych szybko przeklada sie na
lepszg jakos$¢ wsparcia dla dzieci i rodzin. Dobrze przy-
gotowani specjali$ci mogg petnic role lokalnych lideréw
wiedzy o FASD, wspiera¢ innych nauczycieli, rodzicéw
i pracownikow stuzb spofecznych oraz budowac¢ spéjny,
interdyscyplinarny system opieki i edukacji.

Istotnym elementem profilaktyki jest promowanie badan
przesiewowych oraz krétkiej interwencji w kierunku
probleméw zwigzanych z alkoholem wsréd kobiet w wie-
ku rozrodczym, w tym kobiet w cigzy. Takie dzialania
pozwalaja na wczesne wykrycie potencjalnego ryzyka,
zanim pojawig si¢ konsekwencje dla rozwoju dziecka,
zmniejszajac tym samym prawdopodobienstwo wystapie-
nia FASD. Wazna role w tym procesie odgrywa personel
medyczny — lekarze, polozne, pielegniarki i specjalisci
podstawowej opieki zdrowotnej — ktdérzy majg bezposredni
kontakt z kobietami w cigzy i osobami planujacymi cigze.
Dzigki ich wiedzy, umiejetno$ciom prowadzenia rozméw
motywujacych oraz stosowania narzedzi przesiewowych
mozliwe jest wczesne zidentyfikowanie ryzykownych
zachowan, udzielenie krotkiej interwenciji i skierowanie
do dalszej pomocy.

Zwigkszenie kompetencji pracownikéw nie wymaga duzych
nakladéw finansowych w poréwnaniu z kosztami pdzniej-
szych interwencji kryzysowych, terapii specjalistycznych
czy wsparcia spolecznego w dorostym Zzyciu. Systemowe
wsparcie kadry to nie tylko szkolenia, lecz takze budowanie
kultury wiedzy i wspolpracy. Dzigki temu nauczyciele,
specjalidcii pracownicy stuzb spotecznych dziataja wedlug
wspolnych standardéw, rozumieja potrzeby osob z FASD
i skutecznie reaguja na wyzwania pracy. Takie dziatlania
wzmacniajg spolecznos¢ i tworzg srodowisko, w ktérym
kazde dziecko moze w pelni rozwija¢ swéj potencjal.
Wspdlne podejscie przynosi tez korzysci rodzinom. Spe-
cjalisci mogg udziela¢ im wsparcia, edukowac o FASD,
pomaga¢ w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami
i ulatwiac dostep do zasobéw spotecznych, terapeutycz-
nych i edukacyjnych. Dzigki temu dziecko i jego rodzina
otrzymuja spdjna opieke, a dziatania prowadzone w rdz-
nych §rodowiskach wzajemnie si¢ uzupelniajg, zwigkszajac
szanse na lepsze funkcjonowanie i rozwdj dziecka.
Tymczasem zgodnie z danymi zebranymi w ramach
Sprawozdania KCPU-G1 z dzialalnosci samorzadow lokal-
nych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw

uzaleznien, w 2024 roku zaledwie 48 gmin realizowalo
dziatania zwigkszajace wiedze na temat FASD, np. poprzez
organizacje lokalnych konferencji.

Podsumowanie

Cho¢ w wielu miejscach w Polsce wida¢ coraz bardziej
swiadome podejscie do FASD, a samorzady stopniowo
wdrazaja pierwsze rozwigzania, nadal jest to zaledwie
utamek tego, czego wymaga skala problemu. FASD po-
zostaje realnym wyzwaniem zdrowotnym, edukacyjnym
i spotecznym, a skutecznos$¢ dziatan zalezy od konse-
kwentnej pracy calego lokalnego systemu — diagnozy,
profilaktyki, terapii i wsparcia rodzin.

FASD jest zaburzeniem nieuleczalnym, ale nie musi
determinowac loséw dziecka. Istotne jest, aby rodziny
nie zostawaly same, a instytucje mialy dostep do rze-
telnej wiedzy i narzedzi. Profilaktyka wymaga spdjnych
komunikatéw, edukacji srodowiskowej, empatii oraz
podejscia opartego na dowodach naukowych.

Kazda gmina moze odegra¢ wazng role w ochronie
zdrowia dzieci i wzmacnianiu rodzin. A kazda, ktéra
zdecyduje sie rozszerza¢ swoje dziatania, buduje nie tylko
lepszy system wsparcia, lecz takze spolecznos¢ bardziej
uwazng, solidarng i odporng na przyszle wyzwania.

Bibliografia

Borkowska M. ,,Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych - spoj-
rzenie z réznych perspektyw”, Serwis Informacyjny Uzaleznienia,
nr 3/2025.

Cichon-Chojnacka A. (red.), ,FASD. Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych. Lepiej rozumie¢, zeby lepiej pomaga¢. Podrecznik dla
pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny i kuratoréw”, Studio
Profilaktyki Spolecznej, 2024.

Klecka M., Okulicz-Kozaryn K., ,,Filary wsparcia rodzicéw i dzieci
z FASD. Poradnik dla rodzicéw zastepczych, adopcyjnych i kandy-
datow”, Studio Profilaktyki Spolecznej, 2025.

Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, ,,Rekomendacje
do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania
narkomanii w 2025 roku”, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uza-
leznieniom, 2024.

Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, ,,Profilaktyka
i rozwigzywanie probleméw uzaleznient w Polsce w samorzadach
lokalnych w 2024 roku. Zestawienia statystyczne. Wyniki wstepne”.
Na podstawie: KCPU-G1 — Sprawozdanie z dzialalnosci samorza-
dow lokalnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien w 2024.

»Medycyna Praktyczna. Rozpoznawanie spektrum plodowych zaburzen
alkoholowych. Wytyczne opracowane przez interdyscyplinarny zesp6t
polskich ekspertéw”, Pediatria wydanie specjalne 1/2025.

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (112) 2025 37



