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Problem braku systemowej pomocy
dla dzieci z Fetal Alcohol

Spectrum Disorde (FASD)
i ich rodzin w Polsce
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Swiatowe statystyki (WHO) podaja, ze alkohol jest jedna z naj-
cz¢sciej uzywanych substancji psychoaktywnych w Europie, a jego
spozycie jest uwazane za piaty czynnik ryzyka globalnego obcia-
zenia chorobami. Kazdego dnia w Europie umiera okoto 800 0séb
w wyniku zatrucia alkoholowego, z czego bardzo wysoki odsetek
odnotowuje si¢ w wieku od 20 do 24 lat, to mniej wigcej jedna

osoba na cztery'. Konsumenci alkoholu rzadko analizuja swdj spo-

1 Por. Lepidemiologia per la saniti pubblica, Istituto Superiore di Sanita, Epi-
demiologia e monitoraggio alcol-correlato in Italia — Rapporto 2020, https://
www.epicentro.iss.it/alcol/epidemiologia-monitoraggio-2020, (dostep:
11.10.2022).
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s6b picia i §ledza u siebie zmiany w sposobie jego konsumpcji. Jesli
chodzi o spofeczne i familijne konsekwencje problemowego picia
alkoholu, zwrécono uwagg na dane dotyczace zagrozen populagji
w Europie i w Polsce. Badania wskazuja, ze ryzyko uzaleznienia
od alkoholu wzrasta u 0séb, ktére zaczynaja pi¢ w mtodym wieku,
prawdopodobnie w zwiazku z zaréwno czynnikami srodowiskowy-
mi, jak i genetycznymi. Na uwagg zastuguje takze ptodowy zespét
alkoholowy FAS (Fetal Alcohol Syndrome) i FASD jako przyktady
powaznej szkody zdrowotnej i krzywdy wyrzadzonej dziecku przez
matke spozywajaca alkohol w ciazy.

Uzaleznienie od substancji toksycznej i psychoaktywnej, jaka
jest alkohol etylowy, upijanie si¢, konsumpcja wedtug szkodliwych
wzorcdw — méwiac wspéiczesnym jezykiem ekspertéw — ,,problemy
alkoholowe™ staja si¢ wigc integralna cz¢scia systemu rodziny i spo-
leczenstw. Pytanie o przyczyny oraz efektywnos¢ dziatar wspieraja-
cych wobec 0s6b uzaleznionych i ich rodzin sa zagadnieniami, nad
ktérymi od wielu lat zastanawiaja si¢ badacze spoteczni. W istnie-
jacych na ten temat opracowaniach stwierdzono wiele rozbieznosci,
choéby w postrzeganiu granic uzaleznienia czy rozumieniu przebie-
gu choroby alkoholowej. Istniejace i podtrzymywane w spoleczno-
$ciach mity na temat alkoholu (np. ,wszyscy pija’, ,piwo co prawda
zawiera alkohol, ale w tak matych ilosciach, ze nie ryzykuje sie, pijac
je, bo jest mniej szkodliwe”, ,niektérzy rodzg si¢ alkoholikami”,

,picie alkoholu jest sprawa prywatna i nie nalezy si¢ w nia wtraca¢”,
»alkohol relaksuje i jest dobrym $rodkiem na zdenerwowanie”, ,al-
kohol jest lekarstwem na sen” itd.) nie pomagaja w zrozumieniu,

a tym bardziej w rozwiazywaniu narastajacych trudnosci. Zwlaszcza

2 Por. K. Lukowska, Rozwigzywanie probleméw alkoholowych oraz ograni-
czanie dostgpnosci alkoholu w gminach i miastach. Przewodnik dla samo-
rzgdowcéw, Warszawa 2018, s. 162—163.
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jednostki reprezentujace instytucje wspierajace osoby dotknigte
problemem alkoholowym powinny dysponowa¢ rzetelng wiedza
teoretyczng na temat rzeczonej problematyki, wiedzie¢, czym jest
uzaleznienie, jakie sa powody i skutki siggania po alkohol w sposéb
nienormatywny, jak wspiera¢ osobg uzalezniong i wspétuzaleznio-
na w rodzinie, na czym polega skuteczna profilakeyka spoleczna.
Dziatania profilaktyczne (zapobiegawcze, prewencyjne) w obsza-
rze profilaktyki probleméw alkoholowych (uzaleznienie, upijanie
si¢ i powodowanie szkéd z powodu konsumpcji alkoholu wedtug
wzorca problemowego) maja sens i znaczenie dla racjonalnego zro-
zumienia zachowan ryzykownych, wykazywanych przez osoby uzy-
wajace tej substancji psychoaktywnej; polegaja na rozpoznawaniu
u problemowych konsumentéw C,H¢O, zaréwno indywidualnych
dyspozycji biologicznych, cech osobowosciowych, jak i symptoméw
z zewnatrz (Srodowiskowych), oraz na usuwaniu zagrozen wykry-

tych w ich zyciu, czyli czynnikéw ryzyka, np. przez opdznianie

3 ,Czynniki ryzyka to wlasciwosci indywidualne, cechy srodowiska spo-
tecznego i efekty ich interakeji, ktére wiazg si¢ ze zwigkszonym ryzy-
kiem powstania nieprawidlowosci, zaburzeni, chordb lub przedwczesnej
$mierci”, por. M. koS, S. Grzelak, A. Balcerzak, Mapa czynnikéw ryzyka
i chronigcych mtodziez przed zachowaniami ryzykownymi. Raport I z ba-
datt NPZ.XI 17.2017, Warszawa 2017, s. 8—10; [cyt za:] K. Ostaszewski,
A. Rustecka-Krawczyk, M. Wojcik, Czynniki chronigce i czynniki ryzyka
gwiqzane z zachowaniami problemowymi warszawskich gimnazgjalistéw:
klasy I-1I. Raport z realizacji Il etapu bada. Rola czynnikéw ryzyka i czyn-
nikéw chronigcych w rozwoju zachowar problemowych u mlodziezy szkolne;.
Badania warszawskich gimnazgjalistéw, Warszawa 2009, s. 13. Zgodnie
z modelem ekologicznym Urie Bronfenbrennera czynniki ryzyka moga
tkwi¢ w pigciu systemach, ktére poprzez wzajemne powiazania oddzia-
tuja na rozwdj osoby: (a) mikrosystem — oddzialuje najblizsze otoczenie
cztowieka, tj. dom rodzinny, szkota, grupa réwiesnicza; (b) mezosystem —
powiazania pomigdzy mikrosystemami, np. stosunki migdzy domem,
szkola i grupa sasiedzka; (c) egzosystem — system spoteczny, w ktérym
osoba bezposrednio nie uczestniczy, ale ktdry posrednio oddziatuje na jej
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wieku inicjacji alkoholowej, ograniczanie dostgpnosci do substangji

psychoaktywnej szczegélnie osobom znajdujacym si¢ w grupie ryzy-

ka (kobiety w ciazy, mlode matki), korygowanie nieprawidtowych

przekonan normatywnych na temat uzywania alkoholu w otoczeniu

spotecznym, ostabianie pozytywnych oczekiwan wobec skutkéw

dzialania etanolu, a takze poprzez wzmacnianie czynnikéw chro-

nigcych* przed alkoholem, np. w toku rozwijania u 0séb konstruk-

tywnych zainteresowan, wsparcia w rozwoju i samorozwoju, przez
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rozwdj, np. miejsce pracy rodzicéw, sie¢ znajomych rodzicéw, klasa szkol-
na starszego rodzefstwa itp.; (d) makrosystem — nadrzedne systemy:
rzad, polityka, system przekonan, postawy i ideologie w kulturze lub
subkulturze danego spoteczedstwa; (e) chronosystem — wymiar czasu
izmian zyciowych, jakie zachodza w srodowisku, w ktérym jednostka sig
rozwija. Por. M. Lo, S. Grzelak, A. Balcerzak, Mapa czynnikéw ryzyka
i chronigcych mtodziez przed zachowaniami ryzykownymi. Raport I z badar
NPZ.XI 17.2017, Warszawa 2017, s. 8—10. Z kolei Krzysztof A. Wojcieszek
ustala, ze czynniki ryzyka stuza do prezentacji zjawisk problemowych
tylko od strony prawdopodobieristwa z perspektywy statystycznej, lecz
nie wyjasniaja zjawiska w sposdéb przyczynowo-skutkowy w ujeciu me-
tafizycznym; zauwaza brak starai badaczy o wyciagnigcie wspdlnego
mianownika z zastanych elementéw ludzkiej rzeczywistosci, zauwaza
btedne utozsamianie wiedzy z prawda. Wiedza jest uyymowana w definicje,
pojecia, rozumowanie, teorie, umozliwia rozwdéj technologii, zas prawda
stanowi brameg do rzeczywistosci (czlowiek w istocie szuka prawdy zy-
ciowej, szuka odpowiedzi na pytanie, czym jest zycie ludzkie, jaki jest
sens rzeczywistosci, ktdra spotyka). Por. K. A. Wojcieszek, Na poczgtku
byta rozpacz. Antropologiczne podstawy profilaktyki, Krakéw 200s, s. 82.
W literaturze naukowej akcentowane sg czynniki chroniace miodziez
(J. David Hawkins, K. Ostaszewski, A. Rustecka-Krawczyk, M. Wéj-
cik), ktére warto wykorzysta¢ dla wzmocnienia dzialari profilaktycz-
nych. Czynniki chroniace w ujgciu J. Davida Hawkinsa i wsp. wedltug
sity oddziatywania to: ,,(a) silna wi¢Z z rodzicami, (b) zaangazowanie
we wlasng przyszto$¢ i rozwdj, (c) prakeyki religijne, (d) szacunek dla norm
spotecznych i autorytetéw, (e) konstruktywna grupa réwiesnicza. Por.
J. Szempruch, Profilaktyka zachowar ryzykownych miodzgiezy — konteksty
spoleczne, szkolne i formalnoprawne, ,Resocjalizacja Polska” 2021, nr 22

(1), s. 54.
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ksztaltowanie umiejetnosci psychospotecznych, pomocy cztonkom
rodziny dotknigtej problemem FAS lub FASD, rozwijanie u rodzi-
céw umiejetnosci wychowawczych itd. Reasumujac, najogélniej
oddziatywania profilaktyczne w obszarze profilakeyki probleméw
alkoholowych polegaja wigc na ,eliminowaniu lub redukowaniu
wplywu znaczacych czynnikéw ryzyka uzywania i naduzywania
substancji psychoaktywnej, probleméw behawioralnych, probleméw
zdrowia psychicznego oraz ostabianiu, kompensowaniu zagrozen
(czynnikéw ryzyka) poprzez dzialanie czynnikéw chroniacych™.
Krzysztof A. Wojcieszek za Bryanem E. Robinsonem podaje, ze pro-
filaktycy dowodza swoich przekonari badaniami potwierdzajacymi,
ze trafno$¢ ujecia czynnikéw ryzyka i ustalenie, kto im podlega,
umozliwia skuteczne dziatanie ukierunkowane na ochrong osoby
zagrozonej®.

Posréd istniejacych negatywnych konsekwencji problemowego
uzywania alkoholu etylowego zawartego w piwie, winie, wodce i na-
pojach alkoholowych, badacze wymieniaja skutki psychologiczne,
spoleczne, zdrowotne, w tym m.in.: zZycie w silnym stresie, przed-
wczesna $mieré, samozniszczenie, uszkodzenia zdrowia u dorostych
pijacych w sposob szkodliwy, zte funkcjonowanie w zyciu spotecznym,
uszkodzenia rozwoju psychofizycznego dzieci i nieletnich pijacych
i upijajacych si¢, w tym syndromy DDA’ i wspétuzaleznienia, a tak-
ze plodowy zespét alkoholowy (ang. Fetal Alcohol Syndrome, FAS)

s Ministerstwo Zdrowia, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomani,
Standardy profilaktyki, oprac. K. Ostaszewski, Pracownia Profilakeyki
Mlodziezowej ,,Pro-M” Zaktad Zdrowia Publicznego Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2016, s. 3.

6 Por. K. A. Wojcieszek, Na poczqthku byta..., dz. cyt., s. 3s.

Por. A. Margasitiski, Putapki diagnozy psychologicznej na przyktadzie efektu
Barnuma i tzw. syndromu dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, ,Studia
Psychologica” 2013, nr 13 (1), s. 85-99.
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wystepujacy w miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-10 —
kod Q86.0°.

W Polsce wskaznik FAS moze wynosi¢ od jednego do trzech
urodzen na 1000, rocznie to okoto 900 dzieci®. ,,FAS jest najrzadziej
wystepujacym spektrum petnoobjawowych zaburzeri wynikajacych
z ekspozycji ptodu na alkohol. Powszechniejszym od FAS i trud-
niejszym w diagnozie, jest Spektrum Plodowych Zaburzen Alko-
holowych (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorder, FASD), do ktérego
zalicza si¢ rowniez FAS™°.  ,Rozpowszechnienie FASD w populacji
ogdlnej dzieci i mlodziezy na $wiecie oszacowano na 7,7 przypad-
kéw na 1000 (95 proc. CI: 4,9-11), przy najwyzszych wskaznikach
(19,8/1000; 95 proc. CI: 14,1-28,0) w regionie europejskim™*.

8 Rozpoznawanie spektrum plodowych zaburzeti alkoholowych Zalecenia
opracowane przez interdyscyplinarny zespdt polskich ekspertéw, ,Medycyna
Praktyczna. Pediatria. Wydanie specjalne” 2020, nr 1, s. 9.

9 Informacja na temat Spektrum Plodowych Zaburzers Alkoholowych, Za-
tacznik do OSR: Ustawa (projekt) o zmianie ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, [w:] Dokument Senatu
Rzeczypospolitej Polskiej X Kadencji, druk nr 65, Warszawa, 6 lutego
2020.

10 Odpowiedz na interpelacje nr 20336 w sprawie dzieci z zespotem FAS,
odpowiadajacy: podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Zbigniew
Jézef Krdl, Warszawa 2018, [w:] Interpelacja nr 20336 — tekst odpowiedzi,
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej.

11 Wprowadzenie, [w:] Rozpoznawanie Spektrum Plodowych Zaburzen Al-
koholowych. Zalecenia opracowane przez interdyscyplinarny zespdt polskich
ekspertéw, ,Medycyna Praktyczna. Pediatria. Wydanie specjalne” 2020,
nr 1, s. 53 [Cyt. za:] S. Lange, Global prevalence of fetal alcohol spectrum
disorder among children and youth. A systematic review and metaanalysis,

»JAMA Pediatrics” 171 (2017) nr 10, 5. 948—956.
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FASD w realiach XXI wieku w Polsce

»FASD jest obecnie najczgstsza przyczyna niepetnosprawnosci i nie-
sprawnosci intelektualnej oraz rozwojowej w krajach rozwinigtych.
Whbrew powszechnemu przekonaniu, to nie zaburzenia genetyczne
i chromosomalne odpowiadaja za nie w najwickszym stopniu, ale
wlasnie prenatalna ekspozycja na etanol. Wedlug szacunkowych
danych epidemiologicznych dotyczacych rozpowszechnienia FASD
w populagji ogélnej dzieci i miodziezy zaburzenia z tego spektrum
mogg dotyczy¢ do 10 proc. wszystkich Zywo urodzonych dzieci.
Odsetek jest wigc bardzo wysoki, pokazuje on réwniez, jak bar-
dzo rozpowszechniony jest szkodliwy nawyk spozywania alkoholu
podczas cigzy™.

W Polsce rosnaca liczba pijacych szkodliwie kobiet, jak podaja
Marta Abramowicz, Maciej Brosz i inni, to zauwazalna zmiana
w obszarze alkoholowej konsumpgji: ,Do spozywania alkoholu
przyznaje si¢ obecnie 80 proc. Polek. Jedynie 20 proc. to zde-
klarowane abstynentki. Z badani przeprowadzonych przez TNS
Polska wynika, ze odsetek pijacych pai w calej populacji zbliza
si¢ powoli do liczby pijacych panéw (89 proc.). [...] coraz czgiciej
po alkohol si¢gaja takze kobiety z reguty dobrze wyksztalcone,
aktywne zawodowo i finansowo niezalezne. Na co dzien pochto-
nigte praca, konsumujg alkohol gléwnie w weekendy. Pija, aby si¢

wyluzowaé, odprezyé. Z drugiej strony, coraz cz¢éciej po alkohol

12 E. Grzela, Oblicza Medycyny. FAS i FASD — jakie konsekwencje dla dziecka
ma ekspozycja na alkohol w okresie plodowym?, ,Puls Medycyny” 2021,
hteps://pulsmedycyny.pl/oblicza-medycyny-fas-i-fasd-jakie-konsekwencje-
dla-dziecka-ma-ekspozycja-na-alkohol-w-okresie-plodowym-1111333 (do-
Stgp: 09.10.2022).
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siegaja takze kobiety, ktére ze swojego zycia az tak bardzo za-
dowolone nie sa. Pija rozwédki, kobiety pozostajace w separacji,
kobiety samotne, ktére czgsto w pojedynke ponosza trud wycho-
wania dzieci. One pija w domowym zaciszu, [...]. Te kobiety w al-
koholu szukaja ulgi, pocieszenia, stosuja alkohol jako reduktor
leku, jak lekarstwo na spokojny sen™3. Badacze probleméw al-
koholowych zauwazaja, ze liczba kobiet uzaleznionych od alko-
holu w ostatnich latach niebezpiecznie wzrasta. Szacuje si¢, ze na
trzech uzaleznionych od alkoholu meziczyzn przypada jedna
kobieta™*.

Zagadnienie FASD w Polsce, podobnie jak mozliwosci dia-
gnostyczne FASD w naszym kraju, s za mato znane i traktowane
bez nalezytej starannosci w poréwnaniu z wiedza na ten temat
oraz praktyka w innych krajach. Elzbieta M. Jurzysta odnotowuje,
ze w roku 2014 w Polsce istniato tylko dziewig¢ instytucji biora-
cych udzial w diagnostyce i terapii indywidualnej dzieci z FAS®.
Dzi$ jest to 15 placéwek, gdzie zespoly diagnostéw nie s jeszcze
gruntownie wyksztalcone i bywaja niekompletne (brak w nich
neuropsychologéw i radiologéw), nie ma w nich tez mozliwosci
wykonywania specjalistycznych badan uszkodzer mézgowia dzieci,
ze wzgledu na brak skanera magnetycznego. Istniejacy deficyt
badann medycznych dotyczacych stanu mézgu dzieci ze wstgpna

13 M. Abramowicz, Wzorce konsumpcji alkoholu. Studium socjologiczne, Kawle
Dolne 2018, s. 15-16.

14 M. Abramowicz, Wzorce konsumpcji alkoholu. .., dz. cyt. [Cyt za:] A. Sza-
frafiska-Romandw, Elegancki alkoholizm. Jak pijq wspétezesne Polki, 2014,
http://zwierciadlo.pl/psychologia/elegancki-alkoholizm-jak-pija-wspolcze-
sne-polki (dostep: 19.10.2022).

15 Por. E. M. Jurzysta, Dziecko z zespafem FASD w pieczy zastgpezej, [w]
Praca socjalna z 0sobg uzaleznionq i jej rodzing. Wybrane problemy, red.
K. M. Wasilewska-Ostrowska, Warszawa 2014, s. 112—113.

96



Problem braku systemowej pomocy...

diagnoza FAS w Polsce moze $wiadczy¢ o niech¢tnym podejmo-
wane problemu przez §rodowisko medyczne. Z kolei oferowane nie
w petni profesjonalne podejscie diagnostyczne stanowi powazne
zagrozenia dla dzieci na dalszych etapach ich rozwoju indywi-
dualnego i spotecznego, gdyz bledne diagnozowanie, diagnoza
niepetna lub jej brak pociagaja za soba nieodpowiedni wybér
terapii i niestosowne orzeczenia lekarskie™. Niewlasciwa diagnoza
skutkuje niewlasciwg terapia i bl¢dnym orzecznictwem. Dzie-
ci z FASD z tytutu istniejacych u nich deficytéw moézgowych,
ktére nie zostaly zdiagnozowane szczegétowo, niejednokrotnie
otrzymujg orzeczenia z tytutu zaburzen zachowania (patologii
zachowan) i kierowane s3 do psychiatréw oraz socjoterapeutéw
zamiast do neuropsychologéw. Jest to powszechna, krzywdzaca
i $wiadczaca o braku profesjonalizmu lekarskiego praktyka w na-
szym kraju. Na stronie internetowej Polskiej Agencji Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych PARPA mozna przeczytaé:
»Zgodnie z wynikami badania, dzieci z FASD czgsto na poczatku

otrzymuja diagnoz¢ autyzmu i ADHD (Zesp6t Nadpobudliwosci

Psychoruchowej z Deficytem Uwagi), a przyczynia¢ si¢ do tego

moga liczne podobienistwa obu zaburzen funkcjonowania jednostki.
Jak twierdza badacze, dzieje si¢ tak mimo faktu, ze dzieci z FASD

majg wigksze problem z interpretowaniem kontekstu spotecznego,
niz dzieci z ADHD, co przektada si¢ na intensywniejsze proble-
my z zachowaniem. Ponadto badacze zaobserwowali, ze dzieci

z FASD bardziej niz dzieci z ADHD narazone sa na zaburzenia

psychiczne. Jak podkresla autorka badania, psycholog kliniczny

Rachel Greenbaum z Children’s Mental Health Team at Surrey

16 PARPA, Rok 2019, https://www.termedia.pl/Students-knowledge-about-
foetal-alcohol-syndrome-and-their-alcohol-drinking-habits, 13 4,38455,0,1.
html (dostgp: 09.09.2022).
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Place Centre w Toronto, pod wzgledem behawioralnym, FASD
i ADHD s3 do siebie do$¢ podobne, szczegdlnie biorac pod uwage
problem z ograniczona koncentracja, olbrzymia impulsywnoscia
i ruchowg nadpobudliwos$cig™.

Elzbieta M. Jurzysta zauwaza, ze: ,jako$¢ zycia osoby z FASD,
uzalezniona jest od uzyskanej wczesniej pomocy i wsparcia. [...]
Opickunowie czasem zglaszaja si¢ po pomoc za pézno, gdy wysta-
pity juz objawy wtérne, ktére sa skutkiem braku odpowiedniego
wsparcia dziecka w okresie wczesnego dziecinstwa™®. Nieobec-
no$¢ sprawnego systemu profilaktyki zdrowotnej FAS lub FASD
powoduje wyzsza umieralno$¢ lub bardzo zle funkcjonowanie
os6b dotknigtych tym problemem w zyciu spotecznym, co z kolei
pociaga za soba ogromne koszty spoteczne. U dorostych oséb
z FASD, tj. u oséb, u ktérych w wyniku dojscia do zaburzen
wtornych rozwijajacych si¢ w ciagu zycia poprzez interakcje
ze $rodowiskiem, wynikajacych z zaburzen pierwotnych (z kto-
rymi rodzi si¢ niemowle), obserwuje si¢: ,,ograniczenie umystowe,
zaburzenia w funkcjach wykonawczych i tym samym ograniczona
samodzielno$¢, zaburzenia w relacjach spolecznych, mogace wy-

stgpowaé konflikty z prawem, problemy z pracg i samodzielnym

17 PARPA, Rok 2019, https://[www.termedia.pl/Students-knowled-
ge-about-foetal-alcohol-syndrome-and-their-alcohol-drinking-
habits,134,38455,0,1.html (dostgp: 09.09.2022). Por. R. Preidt, Feral
Alcohol Disorders Often Misdiagnosed as ADHD, 2009, Fetal Alcobol
Disorders Often Misdiagnosed as ADHD, https://abcnews.go.com/He-
alth/Healthday/story?id=8114830&page=1 (dostep: 10.09.2022); The
difference that lasts a lifetime, https://www.fcascotland.co.uk/ (dostgp:
13.10.2025); International Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) Day,
https://www.thefca.co.uk/resources/blogs/latest-blogs/fasd/ (dostep:
10.09.2022).

18  E. M. Jurzysta, Dziecko z zespotem FASD w pieczy zastepezej, [w:] Praca
socjalna z osobg uzaleznionq i jej rodzing. .., dz. cyt., s. 107.
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utrzymaniem si¢, zaburzenia zwigzane z tozsamoscia, choro-
by psychiczne, problemy zwigzane z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych ™.

Inne wymieniane skutki FASD to problemy z koncentracja uwa-
gi, przetwarzaniem bodZcéw wzrokowych i stuchowych, z pamiecia,
zaburzenia wigzi. Dzieci z FASD maja tzw. pozabezpieczne, np.
lekowe, style przywiazania. Jennifer Johnston, kurator ds. nauczania
w Trillium Lakelands District School Board w Kanadzie wymienia
réwniez, ze zajecie si¢ potrzebami dziecka z FASD na poziomie
akademickim moze by¢ niezwykle trudne, zauwaza, ze powszechne
wyzwania obejmuja trudnosci z ocena i planowaniem, rozumieniem
konsekwencji, brakiem umiej¢tnosci rozumienia tekstu pisanego
i méwionego, a nawet zaburzenia réwnowagi, koordynacji i umiejet-
nosci motorycznych. Dzieci moga by¢ takze impulsywne, zmienne
emocjonalnie, tatwo daja si¢ zaskoczy¢ i sa mato elastyczne. Podczas
gdy osiemnastolatek zazwyczaj nie ma problemu z méwieniem jak
dorosty, moze posiada¢ jedynie dojrzato$¢ emocjonalna szescio-
latka, umiej¢tnosci spoteczne siedmiolatka i umiejgtnoscei zycio-
we jedenastolatka. W zwiazku z tym, osoby z FASD sg narazone
na zwigkszone ryzyko porzucenia szkoty, zachowan przestepczych,
uzaleznien i bezdomnosci. U wielu dzieci i mlodziezy z FASD wy-
stepuja rowniez schorzenia wtérne. Zaburzenia zdrowia psychicz-
nego wystepuja u ponad 90 proc. oséb z FASD w poréwnaniu
z 20 proc. populacji ogdlnej. Depresja i Ik naleza do najczestszych,

czgsto rozwijajg si¢ w wieku nastoletnim?®.

19 E. M. Jurzysta, Dziecko z zespotem FAS..., dz. cyt; [cyt. za:] T. Jadczak-
-Szumilo, Neuropsychologiczny profil dziecka z FASD. Studium praypadiu,
‘Warszawa 2008, s. 17-18.

20 Por. C. Whitnall, Support crucial as Fetal Alcohol Spectrum Disorder rates
climb, ,Kawartha Lakes This Week”, 2019, https://www.thepeterboro-
ughexaminer.com/ (dostgp: 10.09.2022).
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Propozycje ekspertéw dotyczace
standardéw profilaktyki

Indywidualne i spoteczne skutki problemowej konsumpcji alkoholu
(uszkodzenie zdrowia, rozwoju psychofizycznego, przedwczesna
$mier¢, zagrozenia zycia publicznego, demoralizacja, ubdstwo, nie-
legalny obrét alkoholem, reklama alkoholu i in.) okreslane sg ak-
tualnie mi¢dzynarodows kategoria ,,probleméw alkoholowych”
w zastepstwie za stowo ,alkoholizm”, od ktérego zdecydowanie
odchodzi si¢ w srodowiskach eksperckich na rzecz precyzyjniejszego
opisania rodzaju szkéd powodowanych przez osoby problemowo
korzystajace z etanolu, a takze w odniesieniu do metod zmniejszania
lub usuwania tych szkéd*.

Dziafania profilaktyczne (zapobiegawcze, prewencyjne) w ob-
szarze profilaktyki probleméw alkoholowych maja sens i znaczenie
dla racjonalnego zrozumienia zachowan ryzykownych, wykazywa-
nych przez osoby uzywajace tej substancji psychoaktywnej. Krzysz-
tof Ostaszewski zauwaza, ze profilaktyka stanowi §wiadome dziata-
nia uprzedzajace, a nie naprawcze. Do dzialan profilaktycznych nie
naleza, jak podaje autor, np. rézne formy terapii uzaleznieri lub po-
strehabilitacja po leczeniu uzaleznienia?. ,Nie naleza do nich takze
imprezy np. festyny, pikniki, przystanki, turnieje sportowe i innych
tego typu jednorazowe akgje, a takze objazdowe spektakle teatréw

profilaktycznych, pogadanki, spotkania z osobami uzaleznionymi,

21 Por. Polskie problemy alkoholowe, https:/[www.parpa.pl/index.php/33-
analizy-badania-raporty/134-polskie-problemy-alkoholowe (dostep:
22.10.2022).

22 Por. Ministerstwo Zdrowia, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
manii, Standardy profilaktyki, oprac. K. Ostaszewski, Warszawa 2016, s. 3.
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poniewaz nie ma dowodéw, ze eliminuja, redukuja lub kompensuja
one istotne czynniki ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych,
probleméw behawioralnych lub probleméw zdrowia psychicznego.
Z tych powodéw ww. dzialania nie kwalifikuja si¢ do oceny w sys-
temie rekomendacji™s.

System rekomendacji jest wdrazany w Polsce przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, a takze przez Osrodek
Rozwoju Edukacji oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii. Celami
systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promociji zdro-
wia psychicznego sa: ,podniesienie jako$ci programéw profilakeycz-
nych i promocji zdrowia psychicznego, szersze upowszechnianie
sprawdzonych praktyk/programéw profilaktycznych i promocji
zdrowia psychicznego oraz popularyzacja wiedzy na temat skutecz-
nych strategii profilaktyki oraz metod konstruowania programéw.
W ramach systemu rekomendacji dokonywana jest ocena progra-
moéw promodji zdrowia psychicznego, profilaktyki uzaleznien oraz
programéw profilaktyki zachowan problemowych (ryzykownych)
dzieci i mlodziezy. Elementem systemu rekomendacji sa szczegé-
towe wymagania odnoszace si¢ do jakosci programu jako catosci,
a takze poszczegélnych etapéw jego realizacji (etapu diagnozy i oce-
ny potrzeb, planowania celéw i sposobéw ich realizacji, monitoro-
wania i oceny efektéw programu w trakcie ewaluacji™.

Konstruowanie programéw profilaktycznych powinno bazowa¢
na wiedzy z obszaru czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych

stanowiacych podstawe do opracowywania (i ewaluacji) skutecznych

23  Tamze, s. 4.

24 Por. Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, System rekomendacji
programéw w Polsce, https:/[www.kbpn.gov.pl/portal?id=106179 (dostep:
30.10.2022).
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programéw i strategii profilaktycznych?. ,Podstawowym Zrédlem

wiedzy o skutecznosci profilaktyki s poprawne metodologicznie

badania ewaluacyjne programéw i strategii profilaktycznych. Ich

wyniki, a nie na przyktad anegdotyczne doswiadczenia lub indy-

widualne przekonania ekspertéw sa gtéwnym arbitrem w dyskusji

na temat tego, co jest, a co nie jest skuteczne w profilaktyce

”,6

Badania ewaluacyjne programéw i strategii profilaktycznych

sa dzielone na dwa rodzaje: badania realizowane w warunkach

kontrolowanych, optymalnych dla realizacji programu®, i badania

prowadzone w warunkach zblizonych do naturalnych?®. Programy

25

26

27

28
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Ministerstwo Zdrowia, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Standardy profilaktyki, oprac. K. Ostaszewski, Warszawa 2016, s. 4.

K. Ostaszewski, Wizgp, http://programyrekomendowane.pl/standardy/
wstep/ (dostep: 22.10.2022).

LW tym celu podejmowane sg specjalne starania ze strony badaczy, aby
zapewnic¢ wszystko co jest niezbedne dla wykonania programu zgodnie
z jego zalozeniami, np. materialy, szkolenia, $rodki finansowe, wiasciwa
organizacje. W tego typu badaniach testuje si¢ strategie profilakeycz-
ne oparte na ugruntowanej wiedzy o czynnikach ryzyka i czynnikach
chroniacych. Stosuje si¢ mocne schematy badawcze — losowo dobrane
grupy eksperymentalne i kontrolne, wyniki odroczone w czasie, a takze
zaawansowane metody statystycznej analizy wynikéw. W jezyku an-
gielskim ten typ ewaluacji okreslony jest terminem efficacy evaluation.
Tego typu badania, ze wzglgdu na duze koszty, sa prowadzone gléwnie
w wysoko rozwinigtych i bogatych krajach, przede wszystkim w USA.
W Polsce badania typu ¢fficacy evaluation whasciwie nie sa prowadzone”.
Por. K. Ostaszewski, Wszgp, dz. cyt.

,W takich warunkach wystepuje szereg czynnikéw zakldcajacych, np.
trudnosci organizacyjne, brak pieni¢dzy, niedostatki w przygotowaniu
realizatoréw. Po angielsku nazywane sa effectiveness evaluation. Bada-
nia w warunkach naturalnych oparte sa na ,stabszych” schematach ba-
dawczych, uwzgledniajacych dobér celowy do grup, badania bez grup
poréwnawczych lub mierzenie tylko efektéw bezposrednich. Walorem
tego typu badad jest to, ze ich wyniki odnosza si¢ do warunkéw, ktére
realizatorzy programéw profilakeycznych moga spotkaé w przecigtnej
szkole, rodzinie lub spofecznosci lokalnej. Przyktadéw tego typu badan
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rekomendowane, wysoko ocenione jako modelowe, to takie, ,ktére

uzyskaly najwyisze oceny niezaleznych recenzentéw we wszyst-

kich kategoriach i legitymuja si¢ — na podstawie poprawnych

metodologicznie badan ewaluacyjnych — pozytywnym wplywem

na zachowanie lub zdrowie psychiczne odbiorcéw™?. Znajduja

si¢ one w og6lnodostepnej bazie programéw rekomendowanychs.

Ze strony internetowej www.programyrekomendowane.pl mozna

si¢ dowiedzie¢, ze majg one potwierdzong skuteczno$é w badaniach

29

30

w Polsce jest wiele. Do nich naleza badania skutecznosci programéw:
Spéjrz inaczej, Domowi Detektywi, Fantastyczne Mozliwosci, Szkoty
dla Rodzicéw i Wychowawcéw, Unplugged, Trzech Két i innych”. Por.
K. Ostaszewski, Witgp, dz. cyt.

»Program spetnia nizej wymienione warunki: (a) opiera si¢ na uzna-
nych koncepcjach teoretycznych odnoszacych si¢ do problematyki za-
chowan problemowych, (b) wykorzystuje skuteczne strategie profilak-
tyczne, (c) jest skonstruowany zgodnie z zasadami logicznego modelu,
(d) posiada ewaluacjg procesu umozliwiajaca oceng zgodnosci przebiegu
realizacji programu z zalozeniami, (¢) legitymuje si¢ poprawna metodo-
logicznie ewaluacja wynikéw, przeprowadzona w kraju i potwierdzajaca
skuteczno$¢ w zakresie pozytywnego wplywu na zachowanie problemowe,
(f) ewaluacja wynikéw uwzglednia efekty programu odroczone w cza-
sie, (g) ewaluacja wykazuje brak efektéw jatrogennych”. Por. Poziomy
rekomendacji, https://programyrekomendowane.pl/system-rekomendacji/
poziomy-rekomendacji/ (dostep: 22.10.2022).

»System rekomendacji dziata na poziomie krajowym od 2010 roku. Jest
to zadanie realizowane we wspoétpracy trzech instytucji: Krajowego Cen-
trum Przeciwdzialania Uzaleznieniom (powstalego z potaczenia Kra-
jowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii z Paristwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych), Osrodka Rozwoju Edukagji
oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. W ramach systemu dokonywana
jest ocena programéw z obszaréw promocji zdrowia psychicznego, pro-
filakeyki uzaleznien (profilakeyki narkomanii, profilakeyki probleméw
alkoholowych) oraz programéw profilaktyki innych zachowan proble-
mowych (ryzykownych) dzieci i mlodziezy”. Por. O systemie rekomendacji,
https://programyrekomendowane.pl/system-rekomendacji/o-systemie-
-rekomendagji/ (dostgp: 22.10.2022).
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migdzynarodowych i sa badane pod katem spetnienia standardéw —
szczegélowych wymagan odnoszacych si¢ do jakosci programu jako
calosci, a takze poszczegdlnych etapédw jego realizacji, tj. etapu
diagnozy i oceny potrzeb, wyboru grupy docelowej, planowania
celéw i sposobéw ich realizacji, zapewnienia jakosci realizacji oraz
monitorowania i oceny efektéw programu w trakcie ewaluagjis’.
Przez ,standardy profilaktyki” rozumie si¢ najbardziej pozadane
cechy dziatai profilaktycznych wzorowanych na miedzynarodo-
wych standardach opracowywanych przez ekspertéw np. UNODC
(International Standardards on Drug Use Prevention). Te zostaly
pogrupowane na okresy rozwojowe, od okresu prenatalnego i nie-
mowlecego do okresu wezesnej dorostosci. Do kazdego okresu
rozwojowego zostaty przyporzadkowane zagrozenia (czynniki ry-
zyka) i wymagana adekwatna interwencja profilaktyczna. Eksperci
z tego nurtu profilaktyki sa zdania, ze prawidlowosci rozwojowe
moga stanowi¢ swoiste wskazania dla profilakeyki. I tak w okresie
prenatalnym powaznym zagrozeniem dla prawidfowego i zdrowego
rozwoju plodu, a potem dziecka, jest niezdrowy tryb zycia matki.
Picie alkoholu przez kobiety w ciazy to znaczacy czynnik ryzyka
wielu nieprawidlowosci rozwojowych. Ze zrozumiatych wzgledéw
kobiety w ciazy spozywajace alkohol stanowig istotna grupe ryzyka,
stad dziatania profilaktyczne w okresie prenatalnym sg skoncentro-
wane przede wszystkim na grupie matek naduzywajacych substancji
psychoaktywnych i polegaja na usuwaniu lub redukowaniu tych
zagrozen’”. Jedli chodzi o skuteczne strategie i programy, w tym
przypadku beda to: ,,(1) Interwencja wobec kobiet w ciazy i miodych
matek uzaleznionych od substancji psychoaktywnych Strategia

31 Por. Tamize.
32 Por. Ministerstwo Zdrowia, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narko-
mani, Standardy profilaktyki, dz. cyt., s. 10-11.
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profilaktyczna, ktéra przynosi korzysci, jest identyfikowanie matek
z grupy ryzyka. Ciaza i wezesne macierzyristwo to dobra okazja dla
dziatan, ktérych celem jest motywowanie do podjecia profesjonalnej
terapii uzaleznien. Programy terapii uzaleznieri dla kobiet w cigzy
sa skutecznym narz¢dziem redukcji ryzyka rozwojowego dla ich
dzieci. (2) Wizyty domowe u kobiet w cigzy lub u mtodych matek
z grupy ryzyka. Sposobem na redukcj¢ ryzyka w grupie kobiet
problemowo uzywajacych substancji psychoaktywnych sa wizyty
domowe prowadzone przez przeszkolong pielggniarke lub pracow-
nika socjalnego. Celem tych wizyt jest edukowanie i wspieranie
mtodej matki w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb dziec-
ka, w szczegdlnosci w zakresie potrzeby bliskiego i bezpiecznego
zwiazku z matka™3.

We wspélczesnych glosach eksperckich czesto mozna ustysze¢
niezadowolenie z powodu braku w naszym kraju systemowych
rozwiazan, ktére pomagatyby w znalezieniu remedium na potrzeby
dzieci z podejrzeniem FASD. W naszym kraju nie istnieje systemo-
wa pomoc dla dzieci z FASD i ich rodzin. Przyktadowo, w Kana-
dzie, ktéra jest wzorcowym krajem, jesli chodzi o funkcjonowanie
systemu pomocy osobom z FASD, w 2000 roku uznano, ze FASD
jest epidemia spoteczna, co zapoczatkowato wdrazanie procedur
jak przy epidemii. Dzi§ Kanada jest krajem, w ktérym opraco-
wano kompleksowy system przeciwdzialajacy temu problemowi
i niwelujac jego skutki. Wzorce kanadyjskie, cho¢ przeniknety
do Europy, w Polsce jeszcze nie sa brane pod uwagg. Ewa Olewicz
i Honorata Brodnicka uwazaja, ze ,bezptatna diagnoza i pakiet
bezplatnych ustug terapeutycznych powinien by¢ zapewniony dzie-

ciom i ich opickunom na szczeblu krajowym. Tymczasem do tej

33 Tamze, s. 11.
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pory w Polsce sa pojedyncze placéwki, jednostki samorzadowe
finansowane z budzetu miasta, ktére oferujq takie ustugi [...] jak
bezptatne diagnozowanie i adekwatng dziatalno$¢ terapeutyczna.
Robi si¢ to réwniez w Krakowie przy szpitalu $w. Ludwika w ra-
mach NFZ i w kilku innych miastach, w ktérych rodzice zatozyli
fundagje. A to jest — jak si¢ wydaje — przede wszystkim zadanie
dla Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej, gdyz mozliwosci samorzadéw sa ograniczone. Stowem,
potrzebna jest systemowa pomoc paristwa. Wtedy bedzie mozna
obja¢ opieka wigksza liczbe rodzin, w ktdrych sa dzieci z FASD.
Jest potrzebna pomoc parstwa nie tylko w zakresie diagnostyki
i terapii, ale tez w zakresie monitorowania kobiet w ciazy, ktore
majg problem z alkoholem. To wazne, aby one w czasie ciazy byty
objete pomocy specjalistyczna, a po urodzeniu dziecka z FASD,
aby nie byly narazone na ostracyzm i stygmatyzacjg. [...] Istotna
jest wezesna diagnoza dziecka i pomoc skierowana do ich rodzi-
c6w, ktdrzy sa najwazniejsi w budowaniu wiezi z dzieckiem. Grupy
wsparcia i warsztaty dla rodzicéw sa kluczowe. Zaznaczmy jednak
wyraznie, ze wspomniane oddziatywania o$rodkéw na szczeblach
lokalnych — dobrze, ze istnieja — sg niewystarczajace. Potrzebny
jest ogdlnopolski system pomocy — pakiet bezplatnych $wiadczen
na rzecz dzieci z FASD i ich opiekunéw. Pomoc i wsparcie s3 nie-

zbedne wzgledem rosnacego odsetka przypadkéw FASD™34.

34 Tamze.
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Podstawy prawne i merytoryczne

polskiego systemu rozwiazywania probleméw
alkoholowych wraz z niektérymi zmianami
w systemie profilaktyki

Na mocy nowego aktu prawnego, ustawy z 17 grudnia 2021 roku,

dokonana zostata nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym oraz

niektérych innych ustaw, wskutek czego Krajowe Biuro do spraw

Przeciwdziatania Narkomanii i Padistwowa Agencja Rozwiazywania

Probleméw Alkoholowych 1 stycznia 2022 roku zostaty przeksztal-

cone w Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom?. Jest

35

Por. z tre$cia komunikatu Krajowego Biura do spraw Przeciwdzialania
Narkomanii o powolaniu KCPU, Krajowe Centrum Przeciwdzgiatania
Uzaleznieniom, 2021, hteps:/[www.kbpn.gov.pl/portal?id=12350389 (dostep:
22.10.2022): ,informujemy, ze z dniem 1 stycznia 2022 roku na mocy
ustawy z 17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
oraz niektérych innych ustaw, Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania
Narkomanii i Pafistwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholo-
wych zostaja przeksztatcone w Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uza-
leznieniom. Zgodnie z Ustawa, Centrum prowadzi¢ bedzie dziatalno$¢
w zakresie profilakeyki i rozwigzywania probleméw zwiazanych z uzy-
waniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieri
behawioralnych. Powstanie nowej instytucji, zajmujacej si¢ w spos6b
kompleksowy przeciwdzialaniem problemowemu uzywaniu substancji
psychoaktywnych i uzaleznieniom behawioralnym, daje szans¢ na ugrun-
towanie pozycji problematyki uzalezniei w obszarze zdrowia publicznego
i w polityce spolecznej jako catosci oraz kontynuowania waznych zadar
prowadzonych dotychczas przez Padstwowa Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania
Narkomanii. Potaczenie do§wiadczenia, potencjalu merytorycznego i or-
ganizacyjnego obu podmiotéw umozliwi uzyskanie wartosci dodanej,
skutkujacej wzrostem mozliwosci niesienia pomocy osobom uwiktanym
w problemy wynikajace z réznego rodzaju uzaleznien oraz dla ich bliskich.
Jeste$my $wiadomi, ze procesowi zmian moga towarzyszy¢ obawy, czy
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to zmiana formalna, ktéra sama w sobie nie przesadza o lawinowych
zmianach, jedli chodzi o funkcjonowanie systemu rozwiazywa-
nia probleméw alkoholowych w naszym kraju, ale na pewno jest
waznym etapem w procesie historycznych zmian, ktére zaistnia-
ty w Polsce. Te zmiany zacze¢ly by¢ wprowadzane juz weze$niej
przez wladze samorzadowe, Jednostki samorzadu terytorialnego,
ktére w swoich programach przeciwdziatania narkomanii i roz-
wiazywania probleméw alkoholowych tworzyty wspdlne strate-
gie i programy, co oznaczalo, ze dzialania na poziomie gmin oraz
wojewddztwa samorzadowego wskazywaty na potrzebg spéjnego
i szerszego spojrzenia na problem alkoholowy szeroko rozumiany,
w tym takze na szkody z tytutu obserwowanych probleméw. Idea
tworzenia spéjnych, wspdlnych dzialari zwiazanych z problematyka
substancji psychoaktywnych spadta zatem na podatny grunt. Ce-
lem jednostek samorzadu terytorialnego powinno by¢ tworzenie
bardziej efektywnych ekonomicznie i merytorycznie programoéw,
przy jednoczesnym uwzglednieniu, ze problemy szeroko rozumia-
nych uzaleznien — zaréwno od substancji psychoaktywnych, jak
i od czynnosci — nie s kwestiami prostymi ani izolowanymi, lecz
ztozonymi i powszechnymi zjawiskami w rzeczywistosci spotecznej.

Zatem, przy zalozeniu, ze jest i bedzie coraz wigcej pdl wspél-

nych i coraz mniej silosowego podejécia do probleméw alkoholowych

nowe rozwiazania nie zaowocuja, szczegélnie w okresie przejsciowym,
zjawiskami negatywnie oddzialtywujacymi na system pomocy i polityke
spoleczng dedykowana profilakeyce, zapobieganiu i przeciwdziataniu uza-
leznieniom. Doswiadczenie pokazuje, ze skutecznym $rodkiem minima-
lizowania takich zagrozeni sa komunikacja, dialog, transparentnoé¢ dzia-
tan oraz wspétpraca pomiedzy instytucjami publicznymi — rzadowymi
i samorzadowymi oraz przedstawicielami spoteczeristwa obywatelskiego”.
Por. Ustawa z 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
oraz niektérych innych ustaw, Dz. U. 2021, poz. 2469.
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w organizacjach, potaczenie doswiadczenia potencjatu merytorycz-
nego, jak i zasad organizacyjnych obu podmiotéw (PARPA i KBPN)
umozliwia, zdaniem ekspertéw, uzyskanie wartosci dodanej, czyli
czego$, co stanowi wiecej niz tylko prosta suma dwoch potencjatéw.
Celem dzialani instytucji nie powinno by¢ funkcjonowanie wytacznie
jako instytucja; funkcjonowanie stanowi wytacznie $rodek do osia-
gnigcia celu gléwnego, ktérym jest wigksza skuteczno$é sposobéw
dziatan, pomoc sprawniejsza, bardziej dostgpna dla potrzebujacych,
ktérzy realnie dotknigci sa problemami zwiazanymi ze szkodliwym
uzywaniem substancji psychoaktywnych, czy osobom uzaleznionym
od czynnodci, ich rodzinom, bliskim. Odzwierciedleniem oczekiwa-
nych zmian na lepsze ma by¢ struktura Krajowego Centrum Przeciw-
dziatania Uzaleznieniom, ktdre dziata na podstawie nowego statutu
i ma wyraZnie zarysowane pola dziatania— jesli chodzi o zagadnienia
merytoryczne, najwazniejsze sa kwestie zwiazane ze wsp6ipraca z sa-
morzadem lokalnym oraz z lecznictwem, badaniami, certyfikacja,
profilaktyka, wspétpraca migdzynarodowa we wspomnianym ob-
szarze problemdw spotecznych.

Waznym dzialem merytorycznym Krajowego Centrum Przeciw-
dzialania Uzaleznieniom jest dzial programéw lokalnych. Wspét-
praca Centrum z jednostkami samorzadu terytorialnego towarzy-
szyta praktykom w Paristwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych od poczatku jej istnienia. Dotaczenie w 2005 roku
przez ustawodawce, przez parlament jednostek samorzadu tery-
torialnego, a wigc gmin i wojewddztwa samorzadowego, do po-
lityki przeciwdziatajacej uzaleznieniom, to jeden z wazniejszych
momentéw rozwoju polityki zwigzanej z problemami alkoholowymi
w naszym kraju. Powierzanie zadan, umozliwienie finansowania
tych dziatan przez samorzady terytorialne mozna uznac za jeden
z najwazniejszych krokéw w tworzeniu nowoczesnej polityki prze-

ciwdziatania uzaleznieniom w Polsce.
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Najnowsza ustawa wprowadzila od 31 marca 2022 roku rozwia-
zanie, w ktérym samorzady wojewddzkie i gminne maja obowiazek
przyja¢ nowe wojewédzkie i gminne programy profilaktyki rozwia-
zywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narko-
manii, ich elementem staja si¢ réwniez uzaleznienia behawioralne.
Do tej pory programy ,alkoholowe” byly roczne, a ,narkotykowe”
wieloletnie. Aktualnie ustawodawca wprowadzit zapis, méwiacy
o tym, ze beda one programami wieloletnimi, trwajacymi do czte-
rech lat, a wigc ustanie problem polegajacy na tym, ze zanim si¢
zrobito diagnozg i wprowadzito pewne zmiany, nalezato dokonywa¢
ewaluagji i pisa¢ raport. Zmiang uznang za lepsza jest zatem fakt
mozliwosci roztozenia pracy merytorycznej w czasie, a co za tym
idzie bardziej skoncentrowane i uwazniejsze zarzadzanie zasobami
ludzkimi i finansowymi. Chcac przeprowadzi¢ rzetelna diagnozg,
z ktérej maja wynika¢ konkretne wnioski dla zoperacjonalizowania,
i cheac, zeby dziatania zaczely oddzialywad, potrzebny jest dtuzszy
niz roczny okres, takze dla przeprowadzenia ewaluacji, z ktérej
wynikaja wnioski. Aktualnie jest mozliwa strategia czteroletnia
przy rozliczeniu w systemie roku budzetowego.

Aktualnie w Krajowym Centrum Przeciwdziatania Uzaleznie-
niom funkcjonuje catkiem nowy, nieistniejacy wezesniej w struktu-
rach Pafistwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
ani Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania Narkomanii dziat
z zakresu przeciwdziatania przemocy, wymagajacy organizacji i za-
rzadzania w osobnym dziale merytorycznym; dziat kompatybilny
z wigkszoscig dziatan, ale majacy whasna specyfike. To jest wazna
cze$é, ktora od dziesigcioleci byta dobrg prakeyka w poprawianiu
kondycji spotecznej naszego spoteczefistwa poprzez wprowadza-
nie dziatari nakierowanych na pomoc kobietom, pomoc rodzinie,
na przeciwdzialanie przemocy domowej, ale nie byta ona opera-

cyjnie oddzielona. Ten obszar dziatalnosci Krajowego Centrum
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Przeciwdziatania Uzaleznieniom, zeby wspoméc wladze wojewddzkie
w realizacji nowych zadan, ma zaplanowane wojewddzkie konferen-
cje, ktore przygotowuja osoby do przyjecia kompleksowego podejscia
do probleméw alkoholowych, a wigc do rozumienia problematyki,
przeciwdziatania i rozwiazywania tego rodzaju probleméw spotecz-
nych bez silosowego podejscia, co byto praktykowane do tej pory.
Zatem wszystkie problemy alkoholowe i fenomeny potaczone
z nimi, w tym zjawisko politoksykomanii, przemocy, czy FASD,
zaczynaja by¢ postrzegane jako system powiazanych ze sobg i za-
leznych od siebie elementéw, gdzie braki i niedomagania jednego
elementu wplywaja na funkcjonowanie i zachowanie pozostatych.
Dzi$ takze wiadomo, ze cheac efektywnie pomagad i wspiera¢ rodzi-
n¢ dotknigtg szeroko rozumianym problemem alkoholowym w po-
dejmowaniu samodzielnego zycia lub przywréceniu mu réwnowagi,
nalezy rozumieé mechanizmy funkcjonowania i wspiera¢ rézne
typy rodzin, w tym rodziny zastgpcze, adopcyjne, niejednokrotnie
pomagajace dzieciom z FAS lub FASD. Warunkiem osiagniccia
celéw we wspoétpracy jest otwarto$¢ rodziny na zmiany.
Oddziatywania wskazywane przez terapeutéw odbywaty si¢
réwniez wzgledem rodzicéw. Miaty one na celu edukacje rodzicéw
w obszarze problemu alkoholowego, znajomosci tematyki FAS lub
FASD, jego przyczyn i skutkdéw, profilakeyki i perspektyw leczenia.
Terapeuci dysponujacy rzetelng wiedza na temat zjawiska FASD
i trudnosciach w otrzymaniu pomocy osobom z FASD w Polsce,
zachgcajg do uczestnictwa w grupach wsparcia, $wietlicach socjo-
terapeutycznych oraz do nawiazania kontaktu ze specjalistami
dzialajacymi w sposdéb profesjonalny w kilku miejscowosciach
w Polsce. Nie bez znaczenia jest tez wspétpraca rodzicéw dziecka
z FASD ze szkotami, ktére majg w swojej ofercie dodatkowe zajgcia
i mozliwo$¢ udzielenia wsparcia pedagoga i psychologa szkolnego.

Warto pamigtad, co niejednokrotnie podkreslaja eksperci, w sytuacji
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wystepowania jakiegokolwiek problemu zwigzanego z alkoholem
w rodzinie, wazna jest praca z kazdym czlonkiem rodziny, poniewaz
problem wystepujacy u jednego z nich rzutuje na cata rodzing i na
systemy spoteczne, w jakich funkcjonuja.

Zakonczenie

Wydaje sig, ze efektywno$¢ dzialari instytucji i organizacji wsparcia
rodziny dotknigtej problemem alkoholowym, w tym problemem
zobszaru FAS lub FASD, jest jak dotad niesatysfakcjonujaca z punk-
tu widzenia zalozen i celéw, cho¢by dlatego, ze brakuje w naszym kra-
ju programéw profilaktycznych dedykowanych rodzinom dotknie-
tym niniejszym problemem; skoncentrowanych na zapobieganiu,
diagnozie i leczeniu FAS lub FASD; w tym brakuje wyksztalconych
pod tym katem kadr medycznych i pracownikéw z grupy zawodéw
pomocowych przygotowanych gtéwnie do pracy z rodzina dotknieta
tym problemem. Z pewnoscia profesjonalizm i lepsza znajomos¢
$rodowiska, w jakim wychowuje si¢ dziecko z FAS lub FASD po-
magaja zwickszy¢ efektywnos¢ dziatan pomocowych, wspierajacych
i prewencyjnych. Najwazniejszym $rodowiskiem, w ktérym dziecko
rozwija si¢ i zaspokaja swoje podstawowe potrzeby, jest rodzina, jej
cztonkowie wedltug ujecia systemowego sa wzajemnie oddziatuja-
cymi na siebie elementami. W sytuacji pojawienia si¢ w niej niniej-
szych probleméw moga narasta¢ dysfunkcje, szczegdlnie w obszarze
prawidtowego pelnienia jej funkcji opiekuriczo-wychowawczych,
co ma bardzo negatywny wplyw na rozwéj psychospoteczny dzieci.
Jedna z form wsparcia rodziny dotknigtej FASD jest ustuga te-
rapeuty rodziny, lecz jak podkresla dr Teresa Jadczak-Szumito — od
1995 roku ekspertka Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
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Alkoholowych ds. socjoterapii i FASD, pracujaca na rzecz urucho-
mienia Centrum Diagnostyki FASD w Krakowie w Wojewédzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym im. $w. Ludwika — wobec
dzieci z tego rodzaju problemami stosuje si¢ z powodzeniem tylko
nieliczne, wybrane metody terapii. Badaczka w jednym z wyktadéw
zwraca uwagg, jak wazne w procesie diagnostycznym jest odréznie-
nie konsekwencji FAS lub FASD, zaburzeri przywiazania i wezesnej
traumy. Pokazuje, jak wazna jest dokladna, staranna diagnoza, ktéra
wskazuje adekwatng pomoc specjalisty w postgpowaniu z dzieckiem
dotkni¢tym omawianym problemem.

W artykule przedstawiono tto spoleczno-polityczne Polski,
na ktérym nakreslono sytuacje oséb dotknietych FASD. Wska-
zano, w jaki sposéb FASD wptywa na funkcjonowanie chorego
w zyciu spolecznym, z jakimi dolegliwo$ciami zdrowotnymi zmaga
si¢ osoba z tym problemem. Naswietlono aktualne zmiany usta-
wowe, w ktérych $wietle ryzuja si¢ szersze mozliwosci dla przepro-
wadzenia diagnozy i dla leczenia FASD w $rodowiskach lokalnych.
Przedstawiono w skrécie proponowane przez ekspertow dziatania
profilaktyczne i rozwigzania, ktére moga by¢ dedykowane osobom
dotkni¢tym problemem FASD.

W podejsciu do zagadnienia skutecznego wspierania rodziny
z problemem alkoholowym nie mozna skupi¢ si¢ wylacznie na defi-
cytach strony, ktéra wymaga pomocy z zewnatrz. Réwnie istotna jest
formacja, ksztalcenie 0s6b zawodowo organizujacych wsparcie i bez-
posrednio udzielajacych pomocy rodzinie. Biorac pod uwagg wzrasta-
jaca liczbe rodzin dotknigtych problemami alkoholowymi, figuruja-
cych na liscie oczekujacych na specjalistyczne wsparcie w osrodkach
pomocy spolecznej, palacym problemem mozna nazwaé brak spraw-
nie funkcjonujacego systemu profilakeyki i rozwiazywania proble-
moéw alkoholowych, szczegdlnie wéréd mlodych matek i kobiet w cia-

zy, ktore s3 odpowiedzialne za zdrowie i zycie przyszlych pokoler.
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Abstrakt

Problem braku systemowej pomocy dla dzieci

z Fetal Alcohol Spectrum Disorde (FASD)

i ich rodzin w Polsce

W rozdziale Doroty Kumorek omawiane sa konsekwencje prenatalnej
ekspozycji na alkohol, prowadzace do powstania Spektrum Plodowych
Zaburzen Alkoholowych (FASD). Autorka wskazuje na brak systemo-
wych rozwigzan w Polsce, ktére mogtyby zapewni¢ adekwatna pomoc

i wsparcie rodzinom dotkni¢tym tym problemem. FASD objawia si¢
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deficytami rozwojowymi, neurologicznymi oraz zaburzeniami be-
hawioralnymi, ktére utrudniaja funkcjonowanie spoteczne zaréwno
dzieci, jak i dorostych. Podkreslono, ze obecne dziatania profilaktyczne
i diagnostyczne s niewystarczajace, a system pomocy lokalnej nie
zapewnia kompleksowego wsparcia. Autorka zwraca uwage na ko-
nieczno$¢ wdrozenia ogélnopolskiego systemu pomocy, ktéry obejmo-
walby diagnostyke, terapie oraz wsparcie dla rodzicéw dzieci z FASD.
Wskazano réwniez na nowelizacjg ustawy o zdrowiu publicznym, kedra
wprowadzita Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, ale
nadal brakuje dedykowanych programéw profilaktycznych i terapeu-
tycznych dla oséb dotknigtych FASD.

Stowa kluczowe
alkohol, FASD, pomoc, problem spoteczny, profilaktyka, wsparcie

rodziny

Abstract

The lack of systemic support for children with Fetal Alcohol
Spectrum Disorder (FASD) and their families in Poland

The chapter by Dorota Kumorek discusses the consequences of prena-
tal exposure to alcohol, leading to Fetal Alcohol Spectrum Disorder
(FASD). The author highlights the lack of systemic solutions in Poland
that could provide adequate help and support to families affected by
this issue. FASD is characterized by developmental, neurological, and
behavioral deficits that impair social functioning in both children and
adults. The current preventive and diagnostic measures are insufficient,
and the local support system does not provide comprehensive assis-
tance. The author emphasizes the need to implement a nationwide

support system that includes diagnosis, therapy, and parental support
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for children with FASD. The author also notes the recent amendment
to the public health act, which established the National Centre for
Addiction Prevention, but there is still a lack of dedicated preventive

and therapeutic programs for individuals affected by FASD.

Keywords
alcohol, FASD, help, social problem, family support, prevention



