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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie

wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (ang. fetal alcohol
spectrum disorder; FASD) to zespdt zaburzen powstajacych

w wyniku ekspozycji dziecka na alkohol w zyciu ptodowym. Termin
ten w roku 2000 wprowadzili Ann Streissguth oraz Kieran O’Malley.
Byt on interpretowany jako pojecie parasolowe, ktére zawierato

w sobie nie tylko rozpoznanie ptodowego zespotu alkoholowego
(FAS, ang. fetal alcohol spectrum), ale takze liczne inne
rozpoznania, réznigce sie stopniem nasilenia zmian fizycznych
(szczegOdlnie specyficznych cech dysmorfii twarzy i innych czesci
ciata, zaburzen wzrostu oraz wad rozwojowych) i funkcjonalnych

(dotyczacych procesdéw poznawczych, emocji, zachowania)?.

Do najbardziej charakterystycznych objawow fenotypowych

w obrebie twarzoczaszki u dzieci z FAS nalezg cechy dysmorficzne
uznawane za swoiste dla tego zespotu, takie jak: skrocone szpary
powiekowe nadajace obraz oczu szeroko rozstawionych, wygtadzenie
rynienki podnosowej, cienka czerwiehn wargi gérnej oraz matogtowie.
U pacjentéw z FASD stwierdza sie ponadto szereg innych
nieprawidtowosci dysmorficznych dotyczacych twarzy (np. opadanie
powiek, obecnos¢ zmarszczek nakatnych, niedorozwéj sSrodkowej
czesci twarzy i szczeki), konczyn gérnych (m.in. skrécenie paliczkéw
dystalnych, jednostronne wygiecie palcéw, mate badz nieprawidtowo
uksztattowane paznokcie, przykurcze zgieciowe, hipoplazja lub brak
kciuka, dodatkowe kosci srodrecza i $rddstopia), skéry (nietypowe,
gtebokie linie papilarne, naczyniaki jamiste i ptaskie zmiany

naczyniowe, nadmierne owtosienie) oraz klatki piersiowej

! Smigiel R., Spektrum ptodowych zaburzer alkoholowych (FASD) - powszechna, ale wciaz
mato znana choroba, Magazyn Pielegniarki i Potoznej, 7-8/2023, s. 26-27.
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(dodatkowe brodawki sutkowe, deformacje typu klatki piersiowej

lejkowatej lub kurzej, a takze obecnos¢ dodatkowych zeber)?.

Dzieci z rozpoznaniem FAS czesto przychodza na swiat z obnizong
masg urodzeniowg, a zaburzenia wzrastania obserwuje sie zaréwno
w okresie prenatalnym, jak i po narodzinach. U czesci z nich
stwierdza sie rowniez wady rozwojowe narzadow wewnetrznych,
m.in. serca, nerek czy struktur twarzoczaszki (np. rozszczep wargi
i podniebienia), a takze anomalie w obrebie uktadu oddechowego

i pokarmowego, takie jak zaros$niecie przetyku, przerostowe
zwezenie odzwiernika czy atrezja dwunastnicy. Typowe sg rowniez
nieprawidtowosci w budowie i funkcjonowaniu uktadu kostno-
stawowego, obejmujgce m.in. ograniczong ruchomos¢ stawu
tokciowego, hipoplazje kosci tokciowej, kosciozrosty czy obnizong
gestos¢ mineralng kosci. Do charakterystycznych objawow zalicza
sie takze zaburzenia stuchu oraz réznorodne problemy okulistyczne,
w tym hipoplazje nerwow wzrokowych, matoocze, zacme,
nieprawidtowosci przedniego odcinka oka (np. anomalia Petersa),
zmiany w naczyniach siatkdwki oraz zaburzenia ustawienia gatek

ocznych3,

U wielu dzieci narazonych w okresie prenatalnym na dziatanie
alkoholu nie stwierdza sie wyraznych cech dysmorficznych,
natomiast dominujacymi objawami sg trudnosci w sferze poznawczej
i behawioralnej. Alkohol uszkadza osrodkowy ukfad nerwowy,

co skutkuje najczesciej obnizonym poziomem funkcjonowania
intelektualnego, deficytami pamieci, ograniczong zdolnoscig

do uogdlniania i planowania, trudnosciami w przewidywaniu
konsekwencji wtasnych dziatan, a takze zaburzeniami w obszarze

percepcji sensorycznej. W miare rozwoju dziecka do obrazu

2 Ibidem.
8 Ibidem.



klinicznego typowego dla FASD czesto dotgczajq dodatkowe deficyty

wynikajace z przebytych doswiadczen traumatycznych?.

Podstawg dla zapewniania adekwatnej pomocy, wsparcia i zarazem
zrozumienia zrodta licznych deficytow rozwojowych i problemow

w codziennym funkcjonowaniu oséb z FASD jest odpowiednia
diagnoza. W wielu krajach na catym Swiecie istniejgq réozne zalecenia
diagnostyczne, a do najczesciej stosowanych i rozpowszechnianych
standardow diagnozy Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych
nalezg m.in. Institute of Medicine /IOM (Hoyme, 1996,2005), 4-Digit
Code (Astley i Clarren, 2000) oraz Canadian Guidelines (Chudley

i in., 2005, Cook i in., 2016)>. W Polsce w sierpniu 2025 r.
opublikowano nowe zaktualizowane wytyczne pn. "Rozpoznawanie
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych”, opracowane przez
interdyscyplinarny zespo6t polskich ekspertow. Opracowanie obejmuje
informacje dot. kategorii diagnostycznych, schematu postepowania
diagnostycznego, etycznych probleméw zwigzanych z diagnostykg
FASD a takze rekomendacje dot. oceny prenatalnej ekspozycji na
alkohol, oceny kluczowych cech dysmorfii twarzy, oceny masy ciata,
wysokosci ciata i obwodu gtowy oraz oceny osrodkowego uktadu

nerwowego®.

Wszystkie powyzsze standardy diagnostyczne w takim samym
stopniu w diagnozie uwzgledniajgq cztery wazne obszary’:

- charakterystyczne dla Ptodowego Zespotu Alkoholowego (FAS)
dysmorfie twarzy (zwezone szpary powiekowe, sptycona badz
brak rynienki podnosowej, zwezona badz brak gornej czerwieni
wargowej),

- prenatalne i/lub postnatalne zahamowania wzrostu,

4 Cichon-Chojnacka A., Zaburzenia psychiczne w obrazie klinicznym Spektrum Plodowych
Zaburzen Alkoholowych, czyli FASD okiem psychiatry dzieciecego, Magazyn Pielegniarki i
Potoznej, 10/2023, s. 35-36.

® Borkowska M., Rekomendacje diagnostyczne Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych
(FASD), Magazyn Pielegniarki i Potoznej, 12/2021, s. 46-49.

6 Rozpoznawanie spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych. Wytyczne opracowane przez
interdyscyplinarny zespoét polskich ekspertow. Medycyna Praktyczna - Pediatria, wydanie
specjalne 1/2025.

" Ibidem.



- zaburzenia funkcjonowania osrodkowego ukfadu nerwowego,

- ekspozycja na alkohol w zyciu ptodowym.

Nalezy podkresli¢, ze w ICD-10 jedynie FAS (Fetal Alcohol
Syndrome, ptodowy zespot alkoholowy) posiada witasny, odrebny kod
(Q86.0). Pozostate zaburzenia mieszczace sie w spektrum FASD

(np. ND-PAE) nie majg przypisanego osobnego kodu w ICD-10.

W praktyce klinicznej, aby odnotowac rozpoznanie, lekarze czesto
uzywajg kodu G96.8 ,Inne okreslone zaburzenia osrodkowego
uktadu nerwowego”, cho¢ kategoria ta nie odnosi sie wprost do
skutkdéw prenatalnej ekspozycji na alkohol. Jest to rozwigzanie

zastepcze, stosowane gtéwnie dla celdéw dokumentacyjnyché.

W DSM-5 (czyli amerykanskim systemie klasyfikacyjnym zaburzen
psychicznych) pojawia sie okreslenie ND-PAE - Zaburzenie
neurobehawioralne zwigzane z ekspozycjg na alkohol w okresie zycia
ptodowego. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie jest to oficjalna
jednostka chorobowa na réwni z innymi rozpoznaniami - zostata
umieszczona w czesci zatytutowanej ,Stany wymagajace dalszych
badan”. Kryteria ND-PAE obejmujg trzy gtdwne obszary trudnosci:
funkcjonowanie poznawcze, samoregulacje oraz funkcjonowanie
adaptacyjne. Rozpoznanie wymaga stwierdzenia istotnych
problemoéw w tych obszarach oraz udokumentowanej ekspozycji

ptodu na alkohol®.

Sama diagnoza FASD jest stawiana w oparciu o rozpoznanie
prenatalnej ekspozycji na dziatanie alkoholu, zahamowania wzrostu,
kluczowych dysmorfii twarzy oraz zaburzen neurorozwojowych.
Etapy procesu diagnostycznego FASD obejmujg ustalenie ww.

elementéw kluczowych, badania specjalistyczne, diagnoze réznicowq

8 Ibidem.
o Stany wymagajace dalszych badan, W: Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych.
DSM-5, Wydanie piate, Gatecki P. i in. (red), s. 965-969.
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i funkcjonalng oraz sformutowanie wnioskéw i zalecenl®. Schemat

tego procesu przedstawiono na rycinie 1.
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przedstawienie rodzinie pacjenta matoletniego i samemu
pacjentowi (jesli jest petnoletni) informacji dotyczacych:
— kryteriow, na podstawie ktorych ustalono rozpoznanie
— ustalen zespolu diagnostycznego w zakresie
przeprowadzonych badar
- dalszego postepowania, w tym kolejnych wizyt
kontrolnych
- dalszego postepowania dostosowanego do
rzeczywistych potrzeb stwierdzonych w wyniku diagnozy
funkcjonalnej oraz realnych mozliwoéci ich zapewnienia
pacjentowi i jego rodzinie

konsultacje
specjalistyczne i badania
diagnostyczne wg
szczegotowego planu
opracowanego przez
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w przypadku dzieci z grupy ryzyka FASD dodatkowo:
informacja o koniecznosci kontaktu w okreslonym czasie w celu
ponownej oceny NeurorozZwojowej

Ryc. 1. Elementy procesu diagnostycznego FASD

Zrédto: Rozpoznawanie spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych. Wytyczne opracowane

przez interdyscyplinarny zespdt polskich ekspertow. Medycyna Praktyczna - Pediatria,
wydanie specjalne 1/2025.

Liczni eksperci zalecajg prowadzenie badan przesiewowych

w kierunku wczesnego wykrycia FASD. Ich ogromng zaletg jest

szybkie dostrzezenie deficytow rozwojowych dziecka i tym samym

uruchomienie procesu diagnostycznego. Im szybciej ma miejsce caty

proces, tym wieksze szanse dobrze dobranych narzedzi

10 Rozpoznawanie spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych. Wytyczne... op. cit.
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pomocowych, diagnostycznych i wsparcia zarowno pacjenta, jak

i jego rodziny!l,

Zgodnie z zaleceniami ekspertéw opracowujgcych polskie
rekomendacje diagnostyczne FASD badania przesiewowe powinny

by¢ prowadzone w szczegdlnoscil?:

w poradniach i na oddziatach ginekologiczno-potozniczych -

na podstawie wywiadu z matkg lub innych danych

wskazujgcych na spozywanie alkoholu w czasie cigzy,

- na oddziatach potozniczych i neonatologicznych — na podstawie
wystepowania u noworodka zaburzen neurologicznych lub wad
wrodzonych, w tym dysmorfii,

- przez lekarzy pediatréw lub pielegniarki, w réznych placéwkach
ochrony zdrowia — na podstawie stwierdzenia u dziecka
jakichkolwiek nieprawidtowosci neurorozwojowych,
ograniczenia wzrastania lub dysmorfii,

- przez pracownikdéw oswiaty lub socjalnych, kuratorow lub

rodzicow/opiekundw dziecka - na podstawie obserwacji

nieprawidtowosci w jego funkcjonowaniu psychospotecznym
lub trudnosci w realizacji zadan rozwojowych o okreslonej

przyczynie.

Nalezy podkresli¢, ze wszelkie dziatania zwiekszajace dostepnos¢ do
diagnostyki FASD sg niezwykle istotne z uwagi na fakt, ze obecnie
tylko u nielicznych chorych spektrum tych zaburzen jest
rozpoznawane. Tymczasem to wtasnie wczesna i trafna diagnoza jest
warunkiem niezbednym do tego by skierowac¢ chorego do
odpowiednich specjalistéw, zapobiec objawom wtérnym, a takze

poméc rodzicom w wychowywaniu trudnego dzieckals3.

Zespot zaburzen mieszczacych sie w spektrum FASD zaliczany jest

do powaznych trudnosci neurorozwojowych. W jego obrebie

1 Ibidem.
12 Ibidem.

13 Okulicz-Kozaryn K., FASD w Polsce, Skala problemu i propozycje rozwigzan, Warszawa
2015.
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wyrdznia sie z jednej strony zaburzenia pierwotne, bedgce wynikiem
wrodzonych zmian strukturalnych i neurochemicznych mézgu,

a z drugiej - zaburzenia wtdérne, o charakterze psychospotecznym.
Te ostatnie ujawniajq sie w toku zycia jednostki i mogg obejmowacd
m.in. trudnosci w nauce, problemy w relacjach spotecznych,
zaburzenia zachowania czy deficyty w sferze emocjonalnej.
Przyjmuje sie, ze odpowiednie rozpoznanie specyfiki problemu

oraz wtasciwie dostosowane dziatania opiekunczo-wychowawcze

i terapeutyczne mogq ograniczyc¢ ryzyko rozwoju wtérnych
konsekwencji. Do najczesciej obserwowanych trudnosci wtérnych
zalicza sie m.in. zaburzenia zdrowia psychicznego, przedwczesne
przerwanie edukacji, wycofywanie sie z kontaktow spotecznych,
konflikty z prawem, bezrobocie, pobyty w instytucjach opiekunczych,
zachowania seksualne o charakterze ryzykownym, a takze sktonnos¢

do naduzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych4,

Ekspozycja ptodu na alkohol stanowi takze istotny czynnik ryzyka
zaburzen sensomotorycznych. W literaturze podkresla sie,

ze konsekwencje w postaci nieprawidtowosci w zachowaniu

i dysfunkcji sensorycznych prowadzg przede wszystkim do
problemdéw z samoregulacjg, ograniczen w zakresie zachowan
adaptacyjnych, wystepowania trudnych zachowan oraz zaktécen snu.
U dzieci z FASD czesto obserwuje sie takze deficyty w obszarze
rownowagi, koordynacji ruchowej, planowania i sekwencjonowania
czynnosci ztozonych, a ponadto sktonnos$¢ do nadmiernej
reaktywnosci na bodzce oraz trudnosci w réznicowaniu wrazen

sensorycznychi>,

Dzieci z rozpoznaniem FASD powinny otrzymac¢ kompleksowg
i dostosowang do ich potrzeb pomoc terapeutyczng, obejmujacq
wiasciwg farmakoterapie, orzecznictwo edukacyjne oraz interwencje

psychoterapeutyczne ukierunkowane m.in. na budowanie wiezi

14 Smigiel R., Spektrum ptodowych zaburzen... op. cit.
15 Ibidem.
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i redukowanie objawow pourazowych. Ze wzgledu na zwiekszong
wrazliwos¢ na stresory srodowiskowe wymagajg one
intensywniejszego wsparcia i odpowiednich dostosowan otoczenia.
Ztozony charakter patofizjologii FASD wskazuje na koniecznos¢
prowadzenia szczegotowej, indywidualnie dopasowanej diagnostyki
i terapii. Plany terapeutyczne powinny uwzglednia¢ kontekst
kulturowy, sytuacje opiekundw i Srodowisko spoteczne, a takze
powstawacé we wspotpracy z rodzing oraz osobami majacymi
doswiadczenie w funkcjonowaniu z FASD. Oddziatywania lecznicze
muszg by¢ oparte zaréwno na rozpoznaniu trudnosci, jak i mocnych

stron dzieckal®.

Terapia w przypadku FASD obejmuje szerokie spektrum interwencji,
w tym m.in. dziatania zapobiegajace dodatkowym doswiadczeniom
traumatycznym (np. czestym zmianom opiekundéw czy miejsca
zamieszkania), badania przesiewowe wzroku i stuchu, wczesne
wsparcie logopedyczne, pomoc pedagogiczng ukierunkowang na
specyficzne trudnosci w nauce, terapie zajeciowq i fizjoterapie,
psychoterapie, leczenie farmakologiczne, doradztwo zawodowe oraz
programy przygotowujace do samodzielnego zycia w okresie
dorastania i dorostosci. Waznym elementem jest takze wzmacnianie
pozytywnych zachowan i kompetencji spotecznych, m.in. poprzez
udziat w treningach umiejetnosci spotecznych (TUS), ktére sprzyjaja
rozwojowi relacji interpersonalnych i redukujg zachowania
problemowe. Niezaleznie od formy oddziatywania, kluczowe
znaczenie ma state zaangazowanie rodziny w proces

terapeutyczny?’.
2. Dane epidemiologiczne

Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (FASD) jest
powszechng i potencjalnie mozliwg do unikniecia

niepetnosprawnoscig neurorozwojowg. Szacuje sie, ze FASD dotyka

16 Cichon-Chojnacka A., Zaburzenia psychiczne w obrazie klinicznym.... op. cit.
7 Ibidem.
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ponad 1% dzieci w populacji ogdlnej, co oznacza, ze kazdego dnia
rodzi sie ok. 1700 niemowlat z FASD'8. Region europejski ma
najwyzszg 0golng czestos¢ wystepowania FASD, wynoszacq 2%.
Dla poréwnania, szacowana czestos¢ wystepowania autyzmu

i zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) w ogdlnej populacji europejskiej wynosi odpowiednio

1% i 4%?1°. Na poziomie krajowym najwyzszg szacowang czestosc
wystepowania FASD na $wiecie odnotowuje sie dla Republiki
Potudniowej Afryki (11%), a nastepnie Chorwacji (5,3%) i Irlandii
(4,8%)2°. Wskazniki FASD sq 10-40 razy wyzsze w tak zwanych
~Specjalnych subpopulacjach”, w tym wsrod dzieci przebywajacych
w placéwkach opiekunczych, poprawczych, specjalnych placowkach
edukacyjnych, klinicznych i wsrdd ludnosci rdzennej, w poréwnaniu
z populacjg ogdélng?l. Nalezy w tym miejscu takze podkresli¢, ze

u 0sob z FASD czesto stwierdza sie dodatkowo inne choroby
wspofistniejace, a zwtaszcza: wrodzone wady rozwojowe,
deformacje, nieprawidtowosci chromosomalne oraz zaburzenia

psychiczne i behawioralne?2.

FASD wigze sie ze znacznymi kosztami ekonomicznymi.
Miedzynarodowe syntezy dowoddw wskazujg, ze koszty zwigzane

z FASD sg 0 26% wyzsze niz koszty zwigzane z autyzmem. Pomimo
tych daleko idgcych konsekwencji i wyjatkowych mozliwosci
zapobiegania, FASD jest niedofinansowane i niedostatecznie zbadane

w porédwnaniu z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi23. Badania

18 Lange, S., Probst, C., Gmel, G., Rehm, J., Burd, L. & Popova, S. (2017) Global
prevalence of fetal alcohol Spectrum disorder among children and youth: a systematic
review and meta-analysis. JAMA Pediatrics, 171, 948-956

1 Zeidan, J., Fombonne, E., Scorah, J., Ibrahim, A., Durkin, M.S., Saxena, S. et al. (2022)
Global prevalence of autism: a systematic review update. Autism Research, 15, 778-790.
20 Lange, S., Probst, C., Gmel, G., Rehm, J., Burd, L. & Popova, S. (2017) Global... op. cit.
2L popova, S., Lange, S., Shield, K., Burd, L. & Rehm, J. (2019) Prevalence of fetal alcohol

spectrum disorder among special subpopulations: a systematic review and meta-analysis.
Addiction, 114, 1150-1172.

22 Popova S., Lange S., Shield K. i wsp.: Comorbidity of fetal alcohol spectrum disorder: a
systematic review and meta-analysis. Lancet, 2016; 387 (10022): 978-987
23 McQuire C, Frennesson NF, Parsonage J, Van der Heiden M, Troy D, Zuccolo L. Trends in

fetal alcohol spectrum disorder research: A bibliometric review of original articles published
between 2000 and 2023. Alcohol Clin Exp Res (Hoboken). 2024 Oct;48(10):1819-1833
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wskazujq, ze korzystanie z ustug opieki zdrowotnej w warunkach
ambulatoryjnych jest nawet szesciokrotnie wyzsze, a liczba wizyt na
izbach przyje¢ nawet dwukrotnie czestsza, wsrod dzieci, u ktérych

zdiagnozowano FASD, w pordwnaniu z ich rowiesnikami bez FASD?24,

W Polsce czestos¢ wystepowania FASD szacowana jest na

>20 przypadkow na 1000 urodzen, w tym ptodowy zespot
alkoholowy (FAS) na =4 na 1000 urodzen, czesciowy zespét
alkoholowy ptodu (pFAS) na =8 na 1000 urodzen oraz zaburzenia
neurorozwojowe zwigzane z prenatalng ekspozycjg na alkohol
(NDPAE) na =8 na 1000 urodzen?. Bioragc pod uwage dane dot.
liczby zywych urodzen w roku 20242° mozna szacowac, ze rocznie
w Polsce na swiat przychodzi nawet ponad 5 tys. dzieci z FASD.

W przypadku wojewoddztwa dolnoslgskiego moze to by¢ nawet ponad
360 noworodkéw, w samym Wroctawiu — ponad 100 dzieci rocznie.
Nalezy jednak pamietaé, ze do postawienia takiego rozpoznania jest
konieczne potwierdzenie przez matke spozywania alkoholu w cigzy.
Ze wzgledu na brak aprobaty spotecznej dla picia alkoholu przez
kobiete ciezarng, a co za tym idzie - niechetne przyznawanie sie do

takiego zachowania, wyniki te mogg byc¢ znacznie zanizone?’.

Z wystepowaniem FASD w populacji dzieci wigze sie bezposrednio
problem spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy. Kobiety
spodziewajgce sie dziecka lub bedace w okresie potogu niechetnie
przyznajg sie do tego rodzaju zachowan ryzykownych. Zgodnie

z najnowszymi opublikowanymi wynikami badan Okulicz-Kozaryn

(2025)28, prowadzonych w populacji kobiet po porodzie,

24 i M., Burd L., West K. (2022), ,Estimating Costs of Health Care for Children With Fetal
Alcohol Spectrum Disorder in a Large Health Insurance Claims Database”, Research Square.
% Okulicz-Kozaryn K., Borkowska M., Brzézka K.: FASD Prevalence among Schoolchildren in
Poland. JARID, 2017; 30 (1): 61-70.

%6 Bank danych lokalnych, Liczba zywych urodzen za rok 2024, bdl.stat.gov.pl (Polska -
251 782, wojewddztwo dolnoslaskie - 18 194, Miasto Wroctaw - 5 372).

27 ALICIA - ALkohol I Cigza - Jak poméc dziecku. Projekt realizowany przez Panstwowg

Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, we wspétpracy ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHQ) oraz polskimi specjalistami.

28 Okulicz-Kozaryn K.: Alkohol w czasie cigzy - temat tabu, Serwis Informacyjny
UZALEZNIENIA, nr 2, 110, 2025, s. 22-27.
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standardowy wywiad medyczny nie wykazat zadnego przypadku
spozywania alkoholu w czasie cigzy, ale juz analiza stezenia
etyloglukuronidu (markera biochemicznego spozycia alkoholu)

we wtosach matki wykazata, ze 50% pito alkohol w czasie cigzy,
w tym 10% w znacznych ilosciach. Dodatkowo, co pigta (20%)
uczestniczka badania w tescie AUDIT-C dotyczgcym picia alkoholu
w ciggu 3 miesiecy przed cigzg uzyskata wynik 4 lub wiecej punktow,
co wskazuje na ryzykowne spozywanie alkoholu. Picie alkoholu

w okresie miedzy zaptodnieniem a dowiedzeniem sie o cigzy
potwierdzito 32% kobiet, a Swiadome picie w czasie cigzy 3%.
Wyniki badania opartego na obiektywnie mierzalnym wskazniku
spozycia alkoholu (EtG we wtosach matki) wskazujg na znacznie
wyzsze niz mozna by oczekiwac na podstawie badan
kwestionariuszowych rozpowszechnienie picia alkoholu w czasie

cigzy wsrdd polskich pacjentek.

Zgodnie z najnowszymi danymi. publikowanymi w opracowaniu

z roku 2025 pn. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania”??, odsetek osdb ryzykownie pijacych alkohol

w Polsce dotyczy 27,2% mezczyzn oraz 15,7% kobiet. Zaréwno
wsrdd kobiet, jak i mezczyzn obserwuje sie wyzszy odsetek osdb
pijacych ryzykownie w populacji w wieku produkcyjnym,

w pordwnaniu ze starszymi grupami wiekowymi. Jest to zatem
populacja kobiet, ktore sg w wieku rozrodczym. Alkohol stanowi
w Polsce istotny czynnik ryzyka wptywajacy na wskaznik DALY

tj. utracony rok zycia w zdrowiu (ang. Disability Adjusted Life Years).
Wptyw ten jest w wojewddztwie dolnoslgskim oceniany jako jeden
z najwyzszych w kraju (3 miejsce w rankingu, po woj. slaskim i
tddzkim) z wartoscig na poziomie 943,22 DALY/100 000 tys.
(wartos¢ wyzsza o 14,27% od sredniej krajowej)3°. Biorgc pod

uwage liczebnos¢ populacji Wroctawia3!, mozna szacowaé, ze alkohol

29 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Wojtyniak B. i Smaga A. (red.),
NIZP PZH-PIB, Warszawa 2025.

30 Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Czynniki ryzyka i profilaktyka, basiw.mz.gov.pl.
31 Gus, Bank danych lokalnych, 672 882 (stan na 31.12.2024 r.), bdl.stat.gov.pl.
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odpowiada tgcznie za utrate ponad 6,3 tys. lat zycia w zdrowiu

mieszkancoOw miasta.

Zgodnie z najnowszymi publikowanymi danymi w Mapach Potrzeb
Zdrowotnych3? w roku 2024 w publicznym systemie opieki
zdrowotnej z powodu uzaleznien leczono ponad 275,5 tys. oséb.

W pordéwnaniu z rokiem poprzednim (2023) odnotowano

1,5% wzrost liczby pacjentow. W wojewddztwie dolnoslgskim w tym
samym okresie (rok 2024) w publicznym systemie opieki zdrowotnej
leczono w zwigzku z uzaleznieniami 19,76 tys. osob (wzrost 1,7%

w porédwnaniu z rokiem 2023). Wskaznik rozpowszechnienia
uzaleznien w roku 2024 dla obojga ptci wynidst w Polsce

878,2/100 tys. ludnosci, w wojewddztwie dolnoslgskim -

838,3/100 tys. ludnosci. W przypadku kobiet wskaznik

w wojewddztwie byt nieznacznie wyzszy, w poréwnaniu do kraju
ogotem (469,28/100 tys. vs. 445,26/100 tys.), jednak po
ograniczeniu danych do pacjentek w wieku 18-29 lat réznica ta ulega
zwiekszeniu na niekorzys¢ wojewddztwa dolnoslaskiego

(647,47/100 tys. vs. 527,83/100 tys.). Przedstawione dane wyraznie
wskazujg, ze problem uzaleznien wsréod mtodych kobiet w wieku
rozrodczym jest w wojewoddztwie dolnoslaskim wiekszy niz w kraju

ogdbtem.
3. Opis obecnhego postepowania

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego33 Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczeniu
szpitalnego obejmujg $wiadczenia scharakteryzowane m.in.
rozpoznaniami: 035.4 (opieka potoznicza z powodu podejrzewanego
uszkodzenia ptodu przez alkohol), P04.3 (stan ptodu i nhoworodka

spowodowany piciem alkoholu przez matke), Q86.0 (ptodowy zespét

82 Mapa Potrzeb Zdrowotnych, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

basiw.mz.gov.pl.

33 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego [Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 870]
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alkoholowy). Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej3* rehabilitacja dzieci dotknietych FAS moze
by¢ prowadzona w ramach $wiadczenia rehabilitacja dzieci

z zaburzeniami wieku rozwojowego. Skierowanie na takg
rehabilitacje, realizowang w warunkach osrodka lub oddziatu
dziennego, moze by¢ wystawiane przez lekarza nastepujacych
oddziatow szpitalnych i poradni specjalistycznych: neonatologicznej,
rehabilitacyjnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
neurologicznej, reumatologicznej, chirurgii dzieciecej, endokrynologii
dzieciecej, diabetologii dzieciecej lub lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej.

W Polsce funkcjonuje Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, ktore jest wyspecjalizowang agendg Ministra
Zdrowia, utworzong w roku 2022 w wyniku potgczenia Krajowego
Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych. Wsréd gtéwnych
zadan Centrum nalezy wymienié:

e wykonywanie zadan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, ktdre polegajg na powierzaniu
i wspieraniu wykonywania zadan publicznych, wraz z
udzielaniem dotacji na finansowanie ich realizacji,

e inicjowanie, wspieranie i prowadzenie dziatan w zakresie
profilaktyki zaburzen, ktére wynikaja z prenatalnej ekspozycji
na alkohol oraz inicjowanie i wspieranie dziatan w zakresie
pomocy osobom ze spektrum ptodowych zaburzen
alkoholowych (FASD) oraz ich rodzinom lub opiekunom,

e monitorowanie realizacji programow profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanii.

34 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej [Tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 265].
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Polski system profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oparty jest na trzech poziomach administracji: rzadowej,
samorzaddéw wojewddzkich oraz samorzadéw gminnych. Na kazdym
poziomie system ten realizowany jest na podstawie
komplementarnych programow tj. Narodowego Programu Zdrowia
oraz wojewodzkich i gminnych programow profilaktycznych.
Dziatania zwigzane z wdrazaniem i upowszechnianiem standardow

i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD, a takze

z ksztatceniem personelu medycznego w zakresie umiejetnosci
rozpoznawania wzordw picia i podejmowania interwencji wobec
pacjentéw pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat
FASD, znajdujq sie w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-
20253> w wykazie zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego

2: Profilaktyka uzaleznien. W wojewddztwie dolnoslaskim
realizowany jest obecnie , Dolnoslaski program profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii na lata 2025-2030"3¢, natomiast we Wroctawiu -
»,Gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii dla miasta Wroctawia
na lata 2022-2025"37. W obu ww. programach zaplanowano dziatania
wigzgce sie z profilaktykg FAS, w przypadku wroctawskiego
programu jest to prowadzenie dziatan edukacyjnych dotyczacych
skutkdw spozywania alkoholu w okresie cigzy - profilaktyka

alkoholowego zespotu ptodowego (FAS).

Na poziomie ogdlnokrajowym nie jest obecnie realizowany zaden
program polityki zdrowotnej dot. diagnostyki FASD, natomiast
program taki jest realizowany przez Wojewodztwo Dolnoslaskie. Jest
to ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz

kompleksowej diagnostyki w zakresie spektrum ptodowego zespotu

% Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].
36 Dolnoslaski program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii na lata 2025-2030, umwd.dolnyslask.pl.
37 Gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii dla miasta Wroctawia, bip.um.wroc.pl.
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alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Slaska”, zaplanowany
do realizacji na lata 2025-2027. Program wojewddzki obejmuje
dziatania szkoleniowe (dla pracownikéw Osrodkéw Pomocy
Spotecznej/ Centrow Ustug Spotecznych, pracownikdw Powiatowych
Centrow Pomocy Rodzinie, asystentéw rodziny, pracownikéw Poradni
psychologiczno-pedagogicznych), dziatania edukacyjne (dla
pedagogodw, psychologdow, nauczycieli i mtodziezy), diagnostyke

w zakresie FAS/FASD) oraz szkolenia z zakresu wspierania dziecka

z FAS/FASD dla opiekunéw/wychowawcow z pieczy zastepczej,
rodzicéw adopcyjnych oraz rodzicéw biologicznych. Program polityki
zdrowotnej planowany do realizacji we Wroctawiu zawiera tylko dwie
interwencje analogiczne do programu wojewodzkiego tj. diagnostyke
FAS/FASD oraz szkolenia z zakresu FASD, pozostate interwencje sg
odmienne (program wsparcia edukacyjno-instruktazowego ,,Family
Booster”, konferencja szkoleniowa, konsultacje psychoedukacyjne
oraz grupa wsparcia dla opiekunéw/rodzicéw). Nalezy jednak
podkresli¢, ze program wojewodzki kierowany jest do ogdétu populacii
wojewoddztwa, a program planowany do realizacji we Wroctawiu
skupiat sie bedzie na dziataniach kierowanych wytacznie do populacji
miasta, co uzasadniajg dane epidemiologiczne dot. skali
rozpowszechnienia problemu FASD. Niemniej jednak, aby
$Swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty u danego
pacjenta swiadczen finansowanych w ramach opisanego powyzej
programu wojewodzkiego, zastosowano odpowiednie zapisy

w kryteriach wytaczenia.
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-203138 wyraznie wskazuje,
ze w wojewddztwie dolnoslaskim nalezy intensyfikowac dziatania
majace na celu propagowanie zdrowego stylu zycia, upowszechniac
profilaktyke zdrowotng oraz edukowac spoteczenstwo

(w szczegolnosci w zakresie czynnikow behawioralnych

38 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych [DZ. URZ. Min. Zdr. 2025.42]
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skorelowanych ze stylem zycia, takich jak m.in. spozywanie
alkoholu), a takze realizowac interwencje z zakresu promocji zdrowia
reprodukcyjnego i edukacji zdrowotnej mtodych dorostych

w gminach i powiatach catego wojewddztwa.

Wdrozenie programu zwiekszajgcego dostep do diagnostyki FASD we
Wroctawiu jest dziataniem istotnym, poniewaz wczesna i trafna
diagnoza jest warunkiem niezbednym do tego aby zapobiec
objawom wtérnym FASD, a takze wesprzec rodzicdw w zakresie
radzenia sobie z problemami zwigzanymi z wychowywaniem dziecka
z omawianym spektrum zaburzen. Wczesna profilaktyka FASD
pozwala ograniczy¢ przyszte koszty leczenia, co przynosi wymierne
korzysci dla systemu ochrony zdrowia. Ponadto, w zwigzku

z wystepowaniem licznych trudnosci wtoérnych FASD, takich jak

np. bezrobocie, czy pobyty w instytucjach opiekunczych, wczesna
diagnostyka i wczesne wdrozenie terapii przynoszg takze wymierne
efekty ekonomiczne dla systemu zabezpieczenia spotecznego. Warto
takze podkresli¢, ze programy profilaktyczne integrujg lokalng
spotecznosé, wzmacniajgc wiezi rodzinne i Srodowiskowe oraz
wspierajqc tworzenie sprzyjajacego zdrowiu otoczenia

wychowawczego.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki
zdrowotnej wpisujg sie w nastepujgce krajowe, regionalne i lokalne
dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszio$s¢ Ramy Strategiczne Rozwoju
Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywq
do 2030 r.3°: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne]
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw
prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

- Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych,

39 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia
polityki publicznej pt. ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.” [RM-06111-193-21].
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- Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania
i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz przedsiewziec
promujgacych zdrowy styl zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-202540; Cel
operacyjny 2: Profilaktyka uzaleznien;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%1:
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewddztwa
dolnoslaskiego, obszar czynniki ryzyka i profilaktyka:
Rekomendacja 3.2. Nalezy podejmowac¢ dziatania majace na
celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja
zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, na ktére nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe;

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-203142:
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewodztwa
dolnoslaskiego:

- obszar demografia: Rekomendacja 1.3. Promocja zdrowia
reprodukcyjnego i edukacja zdrowotna dla mtodych dorostych
w gminach i powiatach catego wojewddztwa dolnoslgskiego,

- obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 3.1.
Intensyfikacja dziatan majacych na celu propagowanie
zdrowego stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki
zdrowotnej, a takze edukowanie spoteczenstwa;

5. Krajowy plan transformacji na lata 2022-2026 - obszar
czynniki ryzyka i profilaktyka;

6. Wojewddzki plan transformacji dla wojewddztwa dolnoslgskiego
na lata 2022-202643 - obszar czynniki ryzyka i profilaktyka:
Rekomendacja 1.2. Nalezy podejmowac dziatania majace na

celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja

40 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia... op. cit.
41 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb
zdrowotnych [DZ. URZ. Min. Zdr. 2021.69]
42 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy... op. cit.
43 Obwieszczenie Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji
Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewodztwa Dolnoslgskiego na lata 2022-2026.
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zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki
zdrowotnej, na ktore nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe;

7. Dolnoslgski program profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii na lata 2025-
2030%4;

8. Strategia Wroctaw 2030%4°: Priorytet 5. Zdrowi i aktywni
mieszkancy;

9. Gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii dla miasta
Wroctawia na lata 2022-2025%¢;

10. Zatozenia i kierunki dziatan w zakresie polityki zdrowotnej
w latach 2022-2026: Priorytet taktyczny 1.1. Poprawa jakosci
dziatan prozdrowotnych w zakresie gtéwnych czynnikdw ryzyka
chordb cywilizacyjnych, 1.1.3. Zmniejszanie spozycia alkoholu

i innych srodkéw psychoaktywnych.

a4 Dolnoslaski program profilaktyki i rozwigzywania... op. cit.
45 strategia Wroctaw 2030, Zatacznik do uchwaty nr LI/1193/18 Rady Miejskiej Wroctawia z
dnia 15 lutego 2018 r.
46 Gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw... op. cit.
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

jego realizacji
1. Cel gtowny

Zwiekszenie o co najmniej 80% liczby dzieci z podejrzeniem FASD,
u ktérych w ramach dziatan diagnostycznych stwierdzono
wystepowanie FASD i ktore zostaty skierowane do dalszej

diagnostyki i/lub terapii.
2. Cel szczegotowy

1) Uzyskanie lub utrzymanie przynajmniej przecietnego poziomu
poczucia wtasnej skutecznosci rodzicielskiej wsrod co najmniej
80% uczestnikdw programu edukacyjno-instruktazowego "Family

Booster".

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie

FASD wsrdd co najmniej 70% uczestnikow szkolen z zakresu FASD.

3) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
diagnostyki i terapii FASD ws$rdd co najmniej 70% uczestnikéw

konferencji szkoleniowej.

4) Uzyskanie wysokiego poziomu satysfakcji z udzielonego wsparcia

u co najmniej 70% uczestnikéw konsultacji psychoedukacyjnych.

5) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu stosowania
strategii radzenia sobie ze stresem o charakterze adaptacyjnym
wsrdd co najmniej 70% uczestnikdédw grupy wsparcia.

* Wskazniki docelowe przyjeto bazujac na sprawozdaniach z realizacji dziatan

Miasta Wroctawia w obszarze diagnostyki FASD, realizowanych w latach

poprzednich poza formutg programu polityki zdrowotnej
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3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki

zdrowotnej

Tab. I. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek oséb biorgcych udziat w dziataniach diagnostycznych
w ramach programu, u ktorych stwierdzono wystepowanie
FASD i ktdére zostaty skierowane do dalszej diagnostyki i/lub
terapii

Szczegbétowy 1 | Odsetek oséb, u ktérych w post-tescie z zastosowaniem skali
GSES lub PSOC-PL utrzymano taki sam lub zwiekszono o co
najmniej 1 punkt poziom poczucia wtasnej skutecznosci
rodzicielskiej, wzgledem wszystkich oséb uczestniczacych

w programie ,Family Booster”, ktore wypetnity pre-test

Szczegotowy 2 | Odsetek osdb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80%
pozytywnych odpowiedzi) w zakresie FASD, wzgledem
wszystkich o0sdb uczestniczacych w szkoleniach z zakresu
FASD, ktére wypetnity pre-test

Szczegotowy 3 | Odsetek osdb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub
uzyskano wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80%
pozytywnych odpowiedzi) w zakresie diagnostyki i terapii
FASD, wzgledem wszystkich os6b uczestniczacych

w konferencji szkoleniowej, ktére wypetnity pre-test

Szczegotowy 4 | Odsetek osdb, ktore po konsultacji psychoedukacyjnej
zadeklarowaty wysoki poziom satysfakcji z otrzymanego
wsparcia (co najmniej 4/5 w skali 5-stopniowej)

Szczegdétowy 5 | Odsetek uczestnikow grupy wsparcia, u ktérych w post-tescie
z zastosowaniem kwestionariusza Mini-COPE utrzymat sie lub
wzrést poziom stosowania strategii radzenia sobie ze stresem
o charakterze adaptacyjnym, w poréwnaniu do badania
wstepnego (pre-test), w odniesieniu do wszystkich oséb, ktére
wypetnity pre-test

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz

charakterystyka interwencji
1. Populacja docelowa
Program kierowany bedzie do nastepujacych grup docelowych:

1) w zakresie Programu wsparcia edukacyjno-
instruktazowego ,,Family Booster” - do rodzicow/opiekunéw
dzieci i nastolatkow w wieku do 18 r. z. z diagnozg FASD, w zwigzku
z ograniczeniami finansowymi miasta Wroctawia Program w roku
2026 obejmie ok. 30 osdb;
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2) w zakresie szkolen z zakresu FASD - do rodzicéw/opiekunow
dzieci i nastolatkow w wieku do 18 r. z. z diagnozg lub podejrzeniem
FASD oraz pracownikdw podmiotéw majacych stycznos$c z dziecmi

z diagnozg FASD (np. placowek opiekunczo-wychowawczych, poradni
psychologiczno-pedagogicznych, jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej), w zwigzku z ograniczeniami finansowymi miasta
Wroctawia w roku 2026 zostanie zrealizowanych 6 szkolen, ktére

obejma maksymalnie 90 0sob;

3) w zakresie dziatan realizowanych w ramach konferencji
szkoleniowej - do specjalistow zajmujacych sie zawodowo
problematyka FASD na terenie Wroctawia (m.in. lekarze,
psychologowie, pedagodzy, terapeuci, pracownicy socjalni,
fizjoterapeuci, neurologopedzi), pracownikow podmiotéw majacych
stycznos$c¢ z dzie¢mi z diagnozg FASD (np. placdwek opiekunczo-
wychowawczych, poradni psychologiczno-pedagogicznych, jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej) oraz rodzicow/opiekunow dzieci
z diagnozg lub podejrzeniem FASD; w konferencji udziat wezmie

ok. 150 osob;

4) w zakresie diagnostyki FASD - do dzieci i nastolatkéw w wieku
do 18 r. z. z podejrzeniem FASD, zamieszkujgcych Wroctaw,
wychowywanych zaréwno w pieczy zastepczej i rodzinach
adopcyjnych, jak i w rodzinach biologicznych; Wroctaw zamieszkuje
107 703 mieszkancéw w wieku do 18 r. z., bazujac na szacunkowych
danych epidemiologicznych mozna przypuszczac¢, ze FASD dotyczy
nawet 2 150 osdb z tej grupy, natomiast z uwagi na ograniczenia
statystyki publicznej trudno wskazaé, jaki odsetek sposrod tych osob
zostat juz zdiagnozowany; w zwigzku z ograniczeniami finansowymi
miasta Wroctawia diagnostyka FASD w roku 2026 obejmie

ok. 30 oséb;

5) w zakresie konsultacji psychoedukacyjnych - do
rodzicéw/opiekundw dzieci i nastolatkéw w wieku do 18 r. Z.

Zz podejrzeniem FASD, bedacych w trakcie diagnostyki FASD
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prowadzonej w ramach programu, dziatanie to obejmie

opiekundw/rodzicéw ok. 30 dzieci;

6) w zakresie grupy wsparcia - do rodzicow/opiekundw dzieci
i nastolatkow w wieku do 18 r. z. z diagnozg lub podejrzeniem FASD,

dziatanie to obejmie ok. 10 osdb.

Wskazniki docelowe dotyczgce zgtaszalnosci do programu, a tym
samym liczby o0séb objetych poszczegdinymi dziataniami, przyjeto
bazujac na sprawozdaniach z realizacji dziatan Miasta Wroctawia
w obszarze diagnostyki FASD, realizowanych w latach poprzednich

poza formutg programu polityki zdrowotnej.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w PPZ oraz kryteria

wytqczenia z PPZ

1) Program wsparcia edukacyjno-instruktazowego ,,Family

Booster”

a) Kryteria wtaczenia:

e rodzic/opiekun dziecka w wieku do 18 r. z. z diagnozg FASD,
zamieszkujacego Miasto Wroctaw

b) Kryteria wytgczenia:

e aktualne uczestnictwo w regularnej terapii dtugoterminowej,

ktéra obejmuje juz podobne wsparcie
2) Szkolenia z zakresu FASD

a) Kryteria wtaczenia:

e rodzic/opiekun dziecka w wieku do 18 r. z. z diagnozg FASD,
zamieszkujacego Miasto Wroctaw

e pracownik podmiotu majgcego stycznos¢ z dziecmi z diagnozg
FASD na terenie Wroctawia (np. placowek opiekunczo-
wychowawczych, poradni psychologiczno-pedagogicznych,

jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej)

b) Kryteria wytgczenia:
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e udziat w szkoleniu z zakresu FASD finansowanym ze Srodkéw
publicznych w okresie 12 miesiecy przed zgtoszeniem sie do

programu
3) Konferencja szkoleniowa

a) Kryteria wtaczenia:

e specjalista zajmujacy sie zawodowo problematykg FASD na
terenie Wroctawia (lekarz, psycholog, pedagog, terapeuta,
pracownik socjalny)

e pracownik podmiotu majgcego stycznos¢ z dziecmi z diagnozg
FASD na terenie Wroctawia (np. placéwek opiekunczo-
wychowawczych, poradni psychologiczno-pedagogicznych,
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej)

e rodzic/opiekun dziecka w wieku do 18 r. z. z podejrzeniem lub

diagnozg FASD, zamieszkujacego Miasto Wroctaw
b) Kryteria wytaczenia:

e udziat w konferencji szkoleniowej z zakresu FASD finansowanej
ze $rodkdéw publicznych w okresie 12 miesiecy przed zgtoszeniem

sie do programu
4) Diagnostyka FASD

a) Kryteria wtgczenia:

e dziecko w wieku do 18 r. z.

e zamieszkanie na terenie miasta Wroctawia
e podejrzenie FASD

e pisemna zgoda rodzica/opiekuna na udziat dziecka w programie

b) Kryteria wytaczenia:

e uprzednia diagnoza FASD i leczenie poza programem

e indywidualne przeciwwskazania do udziatu w programie
e Przeciwwskazania zdrowotne, miedzy innymi: stan somatyczny
wymagajacy pilnego leczenia lub hospitalizacji, ostry epizod

psychiatryczny (np. ciezki epizod depresyjny z ryzykiem
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samobdjczym), znaczne nasilenie objawodw, ktére uniemozliwia
wspotprace diagnostyczng (np. silne pobudzenie, ciezka
dysregulacja emocjonalna).
e -Przeciwwskazania zwigzane z bezpieczenstwem psychicznym
dziecka np. aktualne doswiadczenie silnej traumy (np. Swieze
odebranie z rodziny, przemoc, zatoba). W powyzszych
przypadkach rekomenduje sie pokierowanie dziecka do wtasciwej
opieki i odroczenie diagnostyki do czasu stabilizacji stanu
dziecka.
e -Brak wystarczajacych danych z dokumentacji medycznej lub
srodowiskowej, ktére pozwalatyby na rzetelng ocene (np. brak
opiekuna zdolnego do udzielenia wywiadu). W powyzszym
przypadku wskazane byloby przekierowanie dziecka do ogdlnej
diagnostyki w ramach NFZ.
e -Znaczne bariery komunikacyjne i jezykowe, ktorych program
nie jest w stanie adekwatnie zabezpieczy¢ (np. dziecko
obcojezyczne lub opiekun moéwigcy w innym jezyku). W tym
wypadku - pokierowanie pacjenta do specjalistow
porozumiewajgcych sie w konkretnym jezyku.

e korzystanie ze Swiadczen diagnostycznych w kierunku FASD
finansowanych ze srodkdw publicznych w okresie 12 miesiecy
przed zgtoszeniem sie do programu (Swiadczenia finansowane

m.in. przez Miasto Wroctaw, Wojewddztwo Dolnoslaskie, NFZ)
5) Konsultacje psychoedukacyjne

a) Kryteria wtaczenia:
e rodzic/opiekun dziecka w wieku do 18 r. z. z podejrzeniem FASD,
bioragcego udziat w diagnostyce FASD w ramach programu

e dobrowolna zgoda rodzica/opiekuna na udziat w programie
b) Kryteria wytaczenia:

e korzystanie z konsultacji psychoedukacyjnych w zwigzku z opiekg
nad dzieckiem z FASD lub w trakcie diagnozy FASD,

finansowanych ze $rodkdéw publicznych w okresie 12 miesiecy
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przed zgtoszeniem sie do programu (Swiadczenia finansowane

m.in. przez Miasto Wroctaw, Wojewddztwo Dolnoslgskie, NFZ)
6) Grupa wsparcia

a) Kryteria wtaczenia:
e rodzic/opiekun dziecka w wieku do 18 r. z. z diagnozg lub
podejrzeniem FASD

e dobrowolna zgoda rodzica/opiekuna na udziat w programie
b) Kryteria wytgczenia:

e uczestnictwo w grupie wsparcia dla rodzicow/opiekundw dzieci
z diagnozg lub podejrzeniem FASD finansowanej ze srodkéw

publicznych w momencie zgtoszenia sie do programu
3. Planowane interwencje
Sposdb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora

w ramach wspoétpracy z placowkami oswiatowymi, opiekunczo-
wychowawczymi, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi,
Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej, osrodkami adopcyjnymi,
placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, innymi podmiotami leczniczymi, organizacjami
pozarzgdowymi. Ponadto informacje o programie dostepne bedg
w siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej,
w tym w Urzedzie Miejskim Wroctawia (informacje opublikowane
m.in. w formie komunikatow na stronie internetowej, plakatéw na
tablicach ogtoszen). Akcje promocyjne mogg odbywac sie takze

z uwzglednieniem lokalnych medidéw (np. prasa, radio, tv, spoty

w autobusach miejskich), publikacji w mediach spotecznosciowych,
kolportazu ulotek i plakatéw informacyjnych na terenie miasta
Wroctawia. Wybdr konkretnych sposobdw dystrybucji

i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zalezny

bedzie od wyboru narzedzi przez realizatora. Akcja informacyjna
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prowadzona bedzie w sposdb ciggty w catym okresie realizacji

programu.

Dodatkowo, dziatania informacyjno-edukacyjne w programie
realizowane bedg poprzez opracowanie i dystrybucje broszury
psychoedukacyjnej, utworzonej przez specjaliste FASD, dedykowanej
rodzicom i opiekunom dzieci z diagnozg lub podejrzeniem FASD,
pozwalajgcej na zwiekszenie swiadomosci na temat FASD oraz
wsparcie rodzin w radzeniu sobie z wyzwaniami wynikajgcymi z tego
zaburzenia. Realizator bedzie zobowigzany do druku i dystrybucji co

najmniej 500 sztuk broszury.

Wszystkie dziatania informacyjno-edukacyjne realizowane bedg

z uwzglednieniem dostosowania jezyka i zakresu tematycznego
podejmowanych dziatan do odbiorcéow przekazu, a takze

z mozliwoscig wykorzystania materiatow edukacyjnych
przygotowanych przez instytucje zajmujace sie profilaktyka

i promocjg zdrowia (np.: materiaty edukacyjne opracowane przez
Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH, Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, Krajowe Centrum

Przeciwdziatania Uzaleznieniom).

3.1. Program wsparcia edukacyjno-instruktazowego ,,Family

Booster”

e realizowany dla rodzicow i opiekundéw dzieci z juz postawiong
diagnozg FASD;

e obejmujacy krétkoterminowe, celowane konsultacje ze
specjalistami, podczas ktérych rodzice otrzymujg praktyczne
instrukcje dotyczace ¢wiczen, strategii wychowawczych lub
stymulacji rozwojowej, obserwujg demonstracje technik
mozliwych do zastosowania w domu, a takze uzyskujgq wsparcie
w biezgcych problemach i pytaniach, w zaleznosci od aktualnych
potrzeb rodziny, celem zapewnienia praktycznych narzedzi do

wykorzystania w codziennym zyciu i wzmachiania poczucia
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kompetencji rodzicielskich po zakonczeniu procesu
diagnostycznego ich dzieci;

e kazdy z uczestnikow moze skorzysta¢ z dwoch godzinnych lub
czterech potgodzinnych konsultacji na kwartat - tgcznie do 8h
konsultacji na uczestnika rocznie (tgcznie 30 uczestnikow);

e obejmujacy ocene poczucia wiasnej skutecznosci rodzicielskiej
przy zastosowaniu Skali Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci
(GSES) lub Skali Poczucia Kompetencji Rodzicielskich (PSOC-PL),
realizowane w formie pre-testu przed pierwszg konsultacjq oraz

post-testu po ostatniej konsultacji.

3.2. Szkolenia z zakresu FASD

e skierowane do rodzicéw i opiekundw dzieci z diagnoza lub
podejrzeniem FASD lub do specjalistow pracujacych z dzieémi
z FASD (w zaleznosci od biezacych potrzeb);

e realizowane w formie stacjonarnej lub webinaréw (maksymalnie
6 szkolen rocznie) w grupach maksymalnie 15-osobowych;

e uwzgledniajace opracowanie i przekazanie uczestnikom
materiatow w formie broszur lub prezentacji
psychoedukacyjnych;

e poswiecone szeroko pojetej tematyce FASD, w tym np.:

- rozpoznawanie wad postawy u matych dzieci,

- rodzic w roli trenera - jak wspiera¢ rozwéj samodzielnosci
u dziecka,

- kinesiotaping w logopedii,

- sposoby wspotdziatania szkoty i rodziny dla dobra dziecka
z FASD,

- Mindfulness dla rodzicéw - sposoby na redukcje stresu
i wspieranie wifasnego dobrostanu,

- deficyty rozwojowe, poznawcze lub behawioralne
charakterystyczne dla FASD (zaburzenia neurokognitywne -
deficyty lub rozbieznosci poznawcze/rozwojowe, zaburzenia
funkcji wykonawczych, opdznienia mowy i/lub opdznienia

w funkcjonowaniu motorycznym),
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- problemy z samoregulacjgq u dzieci (m.in. problemy
Z samouspokojeniem i snem),

- zahamowanie umiejetnosci adaptacyjnych (zaburzenia
umiejetnosci spotecznych, samoopieki i codziennego

funkcjonowania);

e realizowane z zatozeniem dostosowania ostatecznych tematéw

i grup docelowych w zaleznosci od aktualnych potrzeb
spotecznych oraz sygnatéw ptyngcych od oséb zainteresowanych;
obejmujgce badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu
przed szkoleniem oraz post-testu po szkoleniu, uwzgledniajgcego
min. 10 pytan zamknietych (wzoru testu nie dotgczono do
programu polityki zdrowotnej, poniewaz wzér ten opracuje
realizator na podstawie planu tematyki szkolen, ktéry powstanie
w odpowiedzi na potrzeby zgtaszane przez grupe docelowq; test

bedzie tematycznie zgodny z zakresem szkolen).

3.3. Konferencja szkoleniowa dla specjalistow zajmujacych

sie problematyka FASD

realizowana jako jeden z kluczowych elementéw programu,
celem zwiekszenia swiadomosci oraz poziomu wiedzy
specjalistdw na temat FASD,

pozwalajgca na wymiane doswiadczen, inspiracji oraz
zdobywanie nowej wiedzy o nowoczesnych metodach
diagnozowania i wspierania osob z FASD,

realizowana z zatozeniem zgromadzenia specjalistdw réznych
dziedzin, takich jak m.in. lekarze, psychologowie, pedagodzy,
terapeuci, pracownicy socjalni,

realizowana z zatozeniem udziatu znanych ekspertéw - praktykow
z wieloletnim doswiadczeniem w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami
rozwojowymi, w tym ze spektrum FASD, a takze specjalistéw
zajmujacych sie problematykg uzaleznien od alkoholu i innych

substancji psychoaktywnych,
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e realizowana z uwzglednieniem mozliwosci udziatu
rodzicow/opiekundw dzieci z podejrzeniem FASD lub jego
diagnoza,

e obejmujaca wystgpienia zaproszonych ekspertéw oraz warsztaty
tematyczne prowadzone przez praktykow,

e realizowana w formie stacjonarnej lub hybrydowej,

e realizowana z uwzglednieniem dystrybucji materiatéw
konferencyjnych, takich jak broszury, ulotki, plakaty czy
materiaty szkoleniowe dla uczestnikéw,

e poprzedzona kampanig informacyjng, majqcq na celu promocje
wydarzenia wsrod potencjalnych uczestnikow,

e obejmujaca gtdwnie tematy dotyczace diagnostyki, terapii
i profilaktyki FASD, jak réwniez zagadnienia powigzane
z problematyka uzaleznien, spozywaniem alkoholu
oraz doswiadczeniami rodzicow i opiekundéw dzieci z FASD, przy
czym szczegodtowe tresci bedq dobierane elastycznie, tak aby
odpowiadaty aktualnym potrzebom uczestnikéw i najnowszym
badaniom naukowym,

e obejmujgca wydanie uczestnikom certyfikatéw udziatu

w konferencji,

e obejmujaca badanie poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu

przed konferencjq oraz post-testu po konferencji,
uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych (wzoru testu nie
dotaczono do programu polityki zdrowotnej, poniewaz wzér ten
opracuje realizator na podstawie planu wystgpien, ktére bedg
miaty miejsce na konferencji; test bedzie tematycznie zgodny

z tymi wystgpieniami).
3.4. Diagnostyka dzieci i mtodziezy w zakresie FASD

e realizowana w oparciu 0 miedzynarodowo uznany model
diagnostyczny dr Susan J. (Astley) Hemingway z Uniwersytetu
w Seattle,

e realizowana przez personel medyczny przeszkolony w zakresie

ww. modelu przez Polski Instytut FASD celem zapewnienia
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diagnozy najwyzszej jakosci, prowadzonej zgodnie

Z najnowszymi standardami i wiedzg naukowgq,

realizowana przez interdyscyplinarny zespét diagnostyczny,
sktadajacy sie z nastepujacych specjalistéw: lekarz
pediatra/neurolog/specjalista psychiatrii dzieci i mtodziezy,
psycholog/psychoterapeuta, fizjoterapeuta, neurologopeda,
koordynator diagnozy (zakres dziatan specjalistow przedstawiono
w tabeli II),

realizowana z uwzglednieniem kompleksowego podejscia,
uwzgledniajgcego wszystkie aspekty rozwoju dziecka: zdrowie
fizyczne, funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne, jezykowe

i ruchowe,

realizowana z zatozeniem opracowania przez zespot
interdyscyplinarny indywidualnego planu wsparcia dla kazdego
pacjenta, ktéry przyczyni sie do poprawy funkcjonowania dziecka
w Srodowisku domowym, szkolnym i spotecznym,

realizowana z zatozeniem 10h diagnozy, rozumianych jako taczny
czas pracy specjalistow zespotu diagnostycznego (nie wytacznie
jako czas samych spotkan z udziatem dziecka i jego opiekunow),
z uwzglednieniem mozliwosci elastycznego rozdzielania czasu
pracy specjalistdw w zaleznosci od potrzeb pacjentéw

(w praktyce liczba konsultacji bedzie dostosowana do

indywidualnych potrzeb dziecka).

Tab. I1. Zakres dzialan zespotu interdyscyplinarnego

Dziatanie Zakres dziatania
Konsultacje Badanie lekarskie, zebranie szczegétowego wywiadu
lekarskie medycznego dotyczacego dziecka i rodziny generacyjnej,

analiza dotychczasowej dokumentacji, ocena prenatalnej
ekspozycji na alkohol, wykonanie badania fizykalnego,
ocena neurologiczna dziecka, ocena wystepowania cech
dysmorfii charakterystycznych dla FASD, zlecanie

i interpretacja wynikéw badan laboratoryjnych,
neuroobrazowych i innych niezbednych do diagnostyki
FASD, ocena wskazan do farmakoterapii.
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Konsultacje
psychologiczne

Szczegotowy wywiad z opiekunem, analiza dokumentacji
dziecka (psychologicznej, psychiatrycznej i edukacyjnej),
przeprowadzenie standaryzowanych badan
neuropsychologicznych, ocena rozwoju intelektualnego,
funkcji poznawczych (werbalne, wykonawcze, pamiec

i uczenie sie, funkcje wzrokowo-przestrzenne), problemow
z zakresu zdrowia psychicznego (emocjonalnych,
spotecznych, behawioralnych, psychopatologicznych).

Konsultacje
fizjoterapeutyczne

Szczegotowy wywiad z opiekunem, ocena rozwoju
motorycznego, koordynacji ruchowej, rownowagi i sity
miesniowej.

Konsultacje
neurologopedyczne

Szczegdtowy wywiad z opiekunem, ocena umiejetnosci
w obszarze komunikacji werbalnej, ocena rozwoju
jezykowego.

Koordynator
diagnozy

Prowadzenie nadzoru nad prawidtowoscig przebiegu
procesu diagnostycznego danego dziecka, spdjnoscig
dziatan zespotu oraz prawidtowoscig sporzadzania
dokumentacji medycznej. Utrzymywanie kontaktu

z rodzing dziecka. Zebranie zgdd oraz weryfikacja statusu
prawnego opiekuna. Wykonywanie pomiardéw dziecka oraz
przygotowywanie i opracowywanie zdje¢ do komputerowej
analizy cech dysmorficznych w programie FAS Facial
Photographic Analysis Software wraz z dokonaniem oceny
w programie. W razie potrzeby uzupetnianie wywiadu
diagnostycznego. Sporzadzanie i przekazanie opiekunom
koncowego dokumentu podsumowujacego wyniki diagnozy

Konsylium
diagnostyczne

Spotkanie cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego, ktorego
celem jest ustalenie dalszej diagnostyki oraz badan
dodatkowych (w razie koniecznosci) lub wydanie
ostatecznej diagnozy i indywidualnego planu wsparcia dla
kazdego pacjenta.

Wydanie diagnozy

Podsumowanie przebiegu procesu diagnostycznego,
wydanie diagnozy, przekazanie opiekunom zalecen dot.
dalszego postepowania wraz ze wskazaniem placéwek, w
ktérych mogg uzyskac¢ pomoc i wsparcie. Wydanie zalecen
dla placéwek edukacyjnych, opiekunczych i
wychowawczych, a takze do ewentualnych dalszych
diaghoz.

Diagnoza 10-godzinna obejmuje zaréwno czas przeznaczony na

przeprowadzenie bezposrednich konsultacji, jak i przyktadowo:

- w przypadku psychologa - obliczenia, analize i interpretacje

wynikéw testéw,

- w przypadku wszystkich specjalistéw - przygotowanie pisemnych

opinii i zalecen,
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- w przypadku koordynatora — wywiad wstepny z opiekunem,
zebranie i uporzadkowanie dokumentacji, zatozenie teczki dziecka,
analiza dysmorfii w programie komputerowym, a nastepnie
sporzadzenie dokumentu korncowego diagnozy,

- w przypadku catego zespotu - udziat w konsylium diagnostycznym
dotyczacym danego dziecka, omdwienie przebiegu diagnozy

i ustalenie wspdlnych wnioskow.

Wydany opiekunom dokument koncowy zawierat bedzie m.in.
historie zycia i chordb pacjenta, dokumentacje dostarczong przez
rodzicow/opiekundw, informacje o skfadzie zespotu diagnostycznego,
przebiegu diagnozy, opinie poszczegdlnych specjalistow, diagnoze
wraz z kodem diagnostycznym, podsumowanie oceny klinicznej,

zbidr zalecen i wskazéwek oraz zatgczniki i podpisy zespotu.

3.5. Konsultacje psychoedukacyjne z zakresu wspierania
dziecka z FASD

e realizowane w formie indywidualnej, kierowanej do rodzicéw
dzieci bedacych w trakcie diagnozy FASD w programie,

e realizowane przez specjaliste/specjalistow wchodzacych w sktad
zespotu interdyscyplinarnego (w zaleznosci od potrzeb danego
opiekuna/rodzica),

e realizowane z zatozeniem zwiekszenia swiadomosci na temat
FASD oraz dostarczenia praktycznych wskazéwek do codziennej
pracy z dzieckiem,

e obejmujace:

- informowanie rodzicéw i opiekundéw o przebiegu diagnostyki
FASD (wyjasnianie wszystkich procedur i kolejnych etapdéw
procesu diagnostycznego),

- informowanie o mozliwosciach leczenia, terapii, rehabilitacji
i dalszego wsparcia, w tym o lokalnych zasobach pomocowych,

- omowienie przyczyn, objawow i konsekwencji FASD oraz
wptywu tego zaburzenia na funkcjonowanie dziecka i catego

systemu rodzinnego,

35



- udzielanie porad wychowawczych (wskazowki dotyczace
strategii wychowawczych dostosowanych do specyficznych
potrzeb dzieci z FASD, wsparcie w zakresie radzenia sobie
z trudnosciami emocjonalnymi i behawioralnymi dzieci),

- udzielenie wsparcia emocjonalnego (pomoc w radzeniu sobie
Z wyzwaniami zwigzanymi z wychowaniem dziecka z FASD),

- udzielenie zalecen i wskazéwek rehabilitacyjnych
i terapeutycznych (np. instruktaz ¢wiczen wspierajgcych
rozwdj ruchowy i jezykowy dziecka, nauka technik naklejania
tasm do kinesiotapingu, prezentacja innych metod
terapeutycznych mozliwych do zastosowania w warunkach
domowych),

- edukowanie w zakresie zagrozen wynikajacych z uzywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz
promowanie zdrowych nawykéw;

e realizowane z zatozeniem elastycznego rozdzielania czasu pracy
specjalistdw w zaleznosci od potrzeb danego opiekuna/rodzica
(decyzje o czasie trwania i liczbie konsultacji podejmowac bedq
specjalisci zespotu diagnostycznego, ktdrzy mogq ocenic
indywidualne potrzeby kazdej rodziny i zastosowac elastyczne,
dopasowane podejscie),

e obejmujace badanie poziomu satysfakcji uczestnika po

konsultacji.

3.6. Grupa wsparcia dla rodzicow/opiekunoéw dzieci

i mlodziezy z podejrzeniem FASD

e spotkania realizowane w formie grupowej (max. 10 osob),
w cyklu co najmniej 9 spotkan trwajacych co najmniej 3h,

e spotkania kierowane do rodzicéw/opiekundéw dzieci z diagnozg
lub podejrzeniem FASD,

e spotkania realizowane przez psychologéw/psychoterapeutéw,

e spotkania realizowane z zatozeniem wymiany doswiadczen,
wzajemnego wsparcia oraz nauki skutecznych sposobéw radzenia

sobie z codziennymi trudnosciami,
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e spotkania realizowane z zatozeniem ustalenia ich doktadnej
tematyki przy czynnym udziale samych uczestnikow, co pozwoli
na dostosowanie sie specjalistéw do oczekiwan, celéw i potrzeb
uczestnikow grupy, a w konsekwencji zwiekszy jej efektywnos¢,

e spotkania obejmujgce m.in.:

- wzmochnienie poczucia wtasnej wartosci rodzicéw i opiekunow
oraz ich wiary w skutecznos¢ podejmowanych dziatan,

- uswiadomienie, jak wazne jest dbanie o wtasny dobrostan
emocjonalny (opiekunowie muszg miec¢ zasoby psychiczne, by
skutecznie wspieraé dzieci),

- wyposazenie uczestnikdw w narzedzia i strategie pomagajace
lepiej rozumiec specyfike funkcjonowania dziecka z FASD
i reagowac na jego potrzeby,

- dzielenie sie swoimi doswiadczeniami oraz wzajemne
inspirowanie sie w rozwigzywaniu problemow,

- mozliwos¢ uzyskania wsparcia w trudnych sytuacjach, ktérych
cztonkowie grupy czesto doswiadczajg w procesie
wychowywania dzieci z FASD,

- budowanie poczucia wspolnoty z innymi osobami w podobnej
sytuacji, co zmniejsza poczucie osamotnienia,

- zdobywanie wiedzy o FASD - zaréwno od specjalistow
prowadzacych spotkania, jak i od siebie nawzajem,

- budowanie trwatych relacji oraz dtugofalowe wsparcie dla
uczestnikdw, co moze przyczyni¢ sie do poprawy jakosci zycia
zaréwno dzieci, jak i ich rodzin.

e spotkania obejmujace ocene stosowanych przez uczestnikow
strategii radzenia sobie ze stresem przy zastosowaniu
kwestionariusza Mini-COPE, realizowanego w formie pre-testu
przed pierwszym spotkaniem oraz post-testu po ostatnim

spotkaniu.

W ramach realizacji poszczegdlnych dziatan PPZ nalezy wypetnic
odpowiednie pola karty uczestnika programu. W ostatnim dniu

udzielania $wiadczen rodzicom/opiekunom nalezy przekazacé ankiete
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satysfakcji uczestnika programu. Ankiety satysfakcji nalezy
przekazac takze uczestnikom szkolenia z zakresu FASD oraz

konferencji szkoleniowej.
Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w programie interwencje sq skuteczne

i bezpieczne dla uczestnikdéw, zgodne z rekomendacjami klinicznymi
wielu organizacji, a takze z wnioskami z oceny technologii
medycznej przeprowadzonej przez AOTMIT w omawianym problemie

zdrowotnym®/,

4. Sposdb udzielania swiadczen w ramach programu polityki

zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang
zrealizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu ofert,
o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Podmiot realizujacy interwencje w programie bedzie zobowigzany
do zapewnienia kompleksowej i profesjonalnej obstugi
administracyjnej, w tym zwigzanej z rejestracjg pacjentow,

co w konsekwencji zapewni wsparcie uczestnikdw na kazdym etapie
korzystania z oferowanych ustug. Pracownik rejestracji bedzie
odpowiedzialny za sprawng obstuge uczestnikéw projektu od

poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00-15:00, obejmujaca:

- rejestracje wielokanatowg - osobiscie, telefonicznie, mailowo
oraz za posrednictwem formularza internetowego, dostosowujac
sposob kontaktu do potrzeb uczestnikéw,

- kierowanie uczestnikdw do odpowiednich form wsparcia -

umawianie na grupy wsparcia, konsultacje pierwszorazowe

4 Opinia nr 36/2025 z dnia 14 maja 2025 r., bip.aotm.gov.pl.
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oraz koordynacja terminéw kolejnych wizyt w porozumieniu
ze specjalistami,

- wsparcie informacyjne - udzielanie krétkich konsultacji
dotyczacych zasad uczestnictwa w projekcie oraz dostepnych
form pomocy w ramach programu,

- obstuga formalnosci zwigzanych z diagnozg FASD - przekazywanie
uczestnikom odpowiednich drukéow do wypetnienia, wyjasnianie
wymagan dotyczacych dokumentacji medycznej oraz
przyjmowanie i przekazywanie kompletnych dokumentéw

do koordynatora zespotu.

5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki

zdrowotnej

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ sg nastepujace:

e w przypadku uczestnikow Programu wsparcia edukacyjno-
instruktazowego ,, Family Booster”— udziat w programie konczy
sie w momencie wypetnienia po ostatnim spotkaniu wypetnienia
kwestionariusza GSES lub PSOC-PL,

e w przypadku uczestnikow szkolen z zakresu FASD - udziat
w programie konczy sie w momencie wypetnienia post-testu
wiedzy po szkoleniu,

e w przypadku uczestnikéow konferencji szkoleniowej — udziat
w programie konczy sie w momencie wypetnienia post-testu po
konferencji,

e w przypadku uczestnikow diagnostyki FASD - udziat
w programie konczy sie w momencie otrzymania na pismie
diagnozy wraz z zaleceniami dot. dalszego postepowania,

e w przypadku uczestnikow konsultacji psychoedukacyjnych -
udziat w programie kofnczy sie w momencie wypetnienia ankiety
satysfakcji uczestnika konsultacji,

e w przypadku uczestnikdow grupy wsparcia — udziat w programie
konczy sie w momencie wypetnienia kwestionariusza Mini-COPE

po ostatnim spotkaniu grupy wsparcia,
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e zgtoszenie przez uczestnika checi zakohczenia udziatu
w programie,

e zakonczenie realizacji PPZ.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania

podejmowane w ramach etapow

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (IV kwartat
2025);
2) zaopiniowanie programu polityki zdrowotnej przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (IV kwartat 2025);
3) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej tj.
wytonienie realizujgcego program podmiotu, spetniajacego warunki
okreslone w dalszej czesci projektu (IV kwartat 2025 - I kwartat
2026);
4) podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2025 -
I kwartat 2026);
5) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (I-IV kwartat
2026);
- realizacja dziatan informacyjno-edukacyjnych - realizacja
kampanii informacyjnej przez realizatora w ramach wspotpracy
z licznymi podmiotami na terenie miasta Wroctawia, zajmujacymi
sie problematykg FASD i/lub posiadajgcymi kontakt z dzie¢mi
dotknietymi tym problemem, a takze realizacja dziatan
informacyjno-edukacyjnych poprzez opracowanie i dystrybucje
broszury psychoedukacyjnej, zgodnie z opisem dziatan
przedstawionym w punkcie dot. sposobu informowania
0 programie polityki zdrowotnej,
- realizacja programéw wsparcia edukacyjno-instruktazowego
,Family Booster” - realizacja programdéw wsparcia dla rodzicow
i opiekundw dzieci z juz postawiong diagnozg FASD, zgodnie
z opisem dziatan przedstawionym w punkcie dot. planowanych

interwencji,
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- realizacja szkolen z zakresu FASD - realizacja szkolenh
skierowanych do rodzicow i opiekundéw dzieci z diagnozg lub
podejrzeniem FASD lub do specjalistow pracujacych z dzieémi
z FASD, zgodnie z opisem dziatan przedstawionym w punkcie
dot. planowanych interwencji,

- realizacja konferencji szkoleniowej - realizacja konferencji
skierowanej do specjalistow zajmujacych sie FASD, a takze
rodzicéw i opiekundw dzieci z diagnozg lub podejrzeniem FASD,
zgodnie z opisem dziatan przedstawionym w punkcie dot.
planowanych interwencji,

- realizacja diagnostyki FASD - realizacja procesu diagnostycznego
w kierunku FASD, prowadzonego przez interdyscyplinarny zespét
specjalistdw, zgodnie z opisem dziatan przedstawionym
w punkcie dot. planowanych interwencji,

- realizacja konsultacji psychoedukacyjnych - realizacja konsultacji
psychoedukacyjnych kierowanych do rodzicéw dzieci bedacych
w trakcie diagnozy FASD w programie, zgodnie z opisem dziatan
przedstawionym w punkcie dot. planowanych interwencji,

- realizacja spotkan grupy wsparcia — organizacja spotkan
kierowanych do rodzicéw/opiekunow dzieci z diagnoza lub
podejrzeniem FASD, zgodnie z opisem dziatan przedstawionym
w punkcie dot. planowanych interwencji,

- biezgcy monitoring - realizowany poprzez gromadzenie danych
dot. miernikdw monitorowania, zgodnie z opisem
przedstawionym w punkcie dot. monitorowania i ewaluacji;

6) zakonczenie realizacji PPZ;

7) rozliczenie finansowania PPZ;

8) przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu
koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji, wraz

z zatqczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji.
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2. Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkoéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Wydziat Zdrowia i Spraw

Spotecznych Urzedu Miejskiego Wroctawia. Realizatorem Programu

moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg, spetniajacy

nastepujgce wymagania formalne:

wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,

prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej [Tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 450 z pdzn.

zm.],

zapewnienie prowadzenia programu wsparcia edukacyjno-

instruktazowego ,, Family Booster” przez specjalistow

posiadajacych kwalifikacje w zakresie diagnozy i terapii dzieci

z FASD, w tym psychologéw, terapeutéw, logopedéw,

fizjoterapeutdéw lub lekarzy,

zapewnienie prowadzenia szkolen z zakresu FASD przez osoby

posiadajgce doswiadczenie zawodowe oraz kompetencje

merytoryczne w zakresie diagnozy, terapii lub wspierania osob

z FASD i ich rodzin,

zapewnienie realizacji prelekcji w ramach konferencji

szkoleniowej przez specjalistow posiadajacych doswiadczenie

i wiedze w pracy z dzie¢mi i mtodziezg z trudnosciami

poznawczymi, spotecznymi i behawioralnymi, w diagnozie

i terapii oséb z FASD, specjalistow terapii uzaleznien oraz

rodzicoéw lub opiekundéw dzieci z FASD, ktérzy dzielg sie swoim

osobistym doswiadczeniem,

zapewnienie realizacji procesu diagnostyki FASD oraz konsultacji

psychoedukacyjnych przez:

- lekarza - lekarz pediatra/neurolog/specjalista psychiatrii dzieci
i mtodziezy,

- psychologa - mgr psychologii, bedacy jednoczesnie
certyfikowanym diagnostg FASD, certyfikowanym

psychoterapeutg lub specjalistg psychologii klinicznej albo
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mgr psychologii z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem
klinicznym w pracy diagnostycznej z dziecmi i mtodziezg, ktéry
odbyt przynajmniej jedno szkolnie w zakresie pracy z osobami
z FASD,

- fizjoterapeute - mgr fizjoterapii, certyfikat terapii metodq NDT-
Bobath, NDT-Bobath Baby oraz PNF, diagnosta FASD

- neurologopede - ukonczone studia z logopedii ogdlnej i
neurologopedii klinicznej, diagnosta FASD,

zapewnienie koordynowania procesu diagnostyki FASD przez

koordynatora diagnozy — mgr psychologii, bedacy jednoczesnie

certyfikowanym diagnostg FASD, certyfikowanym

psychoterapeutg lub specjalistg psychologii klinicznej

zapewnienie prowadzenia spotkan grup wsparcia przez

psychologa lub psychoterapeute,

posiadanie infrastruktury niezbednej dla udzielania swiadczen

W ramach programu,

posiadanie narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych

niezbednych dla udzielania S$wiadczen w ramach programu

(m.in. testy diagnostyczne, sprzet do oceny fizjoterapeutycznej,

pomoce dydaktyczne, materiaty terapeutyczne),

posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania

umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie danych

uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym

realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowac

obowigzujace przepisy prawa, w tym dotyczace zasad

bezpieczenstwa i higieny pracy. Podmiot udzielajgqcy swiadczen

W programie bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania

dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej

w arkuszu kalkulacyjnym, a takze do przekazywania uczestnikom

ankiet satysfakcji). Ponadto realizator bedzie przekazywat

koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi

sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji.
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W zatacznikach do PPZ przedstawiono wzory ww. dokumentéw -
mogq by¢ one modyfikowane wytgcznie w sposdéb pozwalajacy na
pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla monitorowania

i ewaluacji PPZ. Podmiot udzielajacy $swiadczen zdrowotnych w
programie jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepniac
dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawg z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
[tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 581 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U.
2025 poz. 302], a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].

Realizator bedzie takze zobowigzany do zapewnienia dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami, na podstawie przepisow
ustawy o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami [Tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 1411], z uwzglednieniem
minimalnych wymagan, o ktéorych mowa w art. 6 ww. ustawy

w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej oraz
informacyjno-komunikacyjnej. Ponadto, realizator bedzie
zobowigzany do przygotowania wszelkich materiatéw edukacyjnych

i promocyjnych zgodnie z ustawg z dnia 4 kwietnia 2019 r.

o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych [Tekst jedn. Dz. U. 2023 poz. 1440]

i zapewnienia dostepnosci cyfrowej wszelkich materiatow
informacyjnych powstatych podczas realizacji umowy, zgodnie

z wytycznymi, o ktérych mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie.
Dodatkowo realizator posiadat bedzie Standardy Ochrony
Matoletnich, o ktéorych mowa w art. 22b i 22c ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniem przestepczosci na tle
seksualnym i ochronie matoletnich [Tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz.
1802].
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki

zdrowotnej
1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujacych
miernikow:
e liczba 0sbb uczestniczacych w programie wsparcia edukacyjno-
instruktazowego ,,Family Booster”
e liczba 0sbb uczestniczacych w szkoleniach z zakresu FASD,
e liczba 0sbéb uczestniczacych w konferencji szkoleniowej
e liczba oséb poddanych diagnostyce w kierunku FASD
e liczba osdb uczestniczacych w konsultacjach
psychoedukacyjnych
e liczba osbéb uczestniczacych w spotkaniach grupy wsparcia
e liczba oséb, ktére nie zostaty objete programem polityki
zdrowotnej z powoddéw zdrowotnych lub z innych powoddéw
e liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie, ze
wskazaniem przyczyn
2) Ocena jakosci $wiadczen w programie na podstawie:
e analizy wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow programu
e biezacej analizy pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji

programu
2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie
nastepujacych miernikow efektywnosci:
e odsetek 0sbéb biorgcych udziat w dziataniach diagnostycznych
w ramach programu, u ktérych stwierdzono wystepowanie
FASD i ktore zostaty skierowane do dalszej diagnostyki i/lub
terapii
e odsetek 0sob, u ktérych w post-tescie z zastosowaniem skali
GSES lub PSOC-PL utrzymano taki sam lub zwiekszono o co

najmniej 1 punkt poziom poczucia wtasnej skutecznosci
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rodzicielskiej, wzgledem wszystkich osdb uczestniczacych

w programie ,,Family Booster”, ktére wypetnity pre-test
odsetek osob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% pozytywnych
odpowiedzi) w zakresie FASD, wzgledem wszystkich oséb
uczestniczacych w szkoleniach z zakresu FASD, ktére wypetnity
pre-test

odsetek osob, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% pozytywnych
odpowiedzi) w zakresie diagnostyki i terapii FASD, wzgledem
wszystkich oséb uczestniczacych w konferencji szkoleniowej,
ktére wypetnity pre-test

odsetek oso6b, ktdére po konsultacji psychoedukacyjnej
zadeklarowaty wysoki poziom satysfakcji z otrzymanego
wsparcia (co najmniej 4/5 w skali 5-stopniowej)

odsetek uczestnikdw grupy wsparcia, u ktérych w post-tescie
z zastosowaniem kwestionariusza Mini-COPE utrzymat sie lub
wzrdst poziom stosowania strategii radzenia sobie ze stresem
o charakterze adaptacyjnym, w poréwnaniu do badania
wstepnego (pre-test), w odniesieniu do wszystkich osob, ktére
wypetnity pre-test

Ewaluacja bedzie oparta na poréwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatann w ramach programu i stanu po jego

zakonczeniu. Wyniki ewaluacji zostang przedstawione w raporcie

koncowym z realizacji programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Ilo$¢ oraz wartos¢ poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych i zadan

realizowanych w programie zostanie okreslona w umowie zawartej z

realizatorem programu, w oparciu o przedstawiong przez niego oferte

ztozong w konkursie.
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W trakcie realizacji programu dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany
pomiedzy iloscig poszczegdlnych swiadczen, w sytuacji gdy wystgpiqg
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidziec¢ na etapie
przygotowywania oferty, jednakze w ramach limitu kwotowego

przeznaczonego na realizacje zadan w danym roku kalendarzowym.

Kosztorys programu powinien obejmowac m in.:

Rodzaj kosztu Jednostka
Dziatania informacyjno-edukacyjne zadanie
Opracowanie i druk broszury

psychoedukacyjnej na temat FASD dla zadanie
rodzicéw i opiekunoéw

F’rogram szparaa edukacyjno— osoba
instruktazowego ,,Family Booster”

Szkolenia w zakresie FASD zadanie
Konferencja szkoleniowa zadanie
Diagnostyka FASD (cykl 10 konsultacji) osoba
Konsultacje psychoedukacyjne osoba
Grupa wsparcia (cykl spotkan) osoba
Kampania informacyjno-edukacyjna zadanie
Rejestracja uczestnikow i monitorowanie .
ich udziatu w programie zadanie
Zakup sprzetu i materiatéw niezbednych .
do rezlichj? zadania = zadanie
Koordynacja, nadzér organizacyjny,

monitorowanie i ewaluacja dziatan w zadanie
programie

Finansowanie szkolen zespotu

diagnostycznego pozwalajacych na .
zapgewnieynie w%/sopkiej jachZcT Swiadczen zadanie
W programie

Koszty administracyjne zadanie

2. Planowane koszty catkowite

Catkowity koszt programu szacowany jest na 210 000 zi.
Swiadczenia w programie bedg udzielane wedtug kolejnosci

zgtoszen, do wyczerpania zaplanowanego budzetu.
3. Zrédlo finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw witasnych Miasta

Wroctawia.
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