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1. Okres realizacji Programu:  

Program Polityki Zdrowotnej zaplanowano na okres 36 miesięcy realizacji od momentu wyboru 

realizatora. Po ukończonym okresie realizacji możliwa jest kontynuacja Programu Polityki 

Zdrowotnej pn. „Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej 

diagnostyki spektrum płodowego zespołu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego 

Śląska”. 

2. Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 t.j.). 

3. Dane kontaktowe: 

Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego 

ul. Wybrzeże Słowackiego 12-14 

50-411 Wrocław 

tel. (+48 71) 776 90 53 

e-mail:   umwd@dolnyslask.pl  

https://umwd.dolnyslask.pl/ 
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Wykaz skrótów 

ARND – ang.  Alcohol Related Neurodevelopment Disorders - Poalkoholowe Zaburzenie 

Układu Nerwowego  

CDC – ang. Centers for Disease Control and Prevention – Centra Kontroli i zapobiegania 

chorobom 

DALY – ang. Disability Adjusted Life Years lost - utracone lata życia skorygowane 

niepełnosprawnością 

EFS+ – Europejski Fundusz Społeczny Plus 

FAE – ang. Fetal Alcohol Effect - Płodowy efekt alkoholowy  

FAR SEAS – ang. Fetal Alcohol Reduction and exchange of European knowledge after SEAS 

- Redukcja alkoholu u płodu i wymiana wiedzy europejskiej po SEAS 

FAS – ang. Fetal Alcohol Syndrom – Płodowy Zespół Alkoholowy, 

FASD – ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorder - Spektrum Poalkoholowych Zaburzeń 

Rozwojowych 

GUS – Główny Urząd Statystyczny 

IPiN – Instytutu Psychiatrii i Neurologii 

KCPU – Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom  

NPZ – Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 

OUN – ośrodkowy układ nerwowy  

PARPA – Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

pFAS – ang. partial Fetal Alcohol Syndrom – Częściowy Płodowy Zespół Alkoholowy 

PPZ – Program Polityki Zdrowotnej 

RAPS – ang. Rapid Alcohol Problems Screen - Szybki Test Przesiewowy Problemów                       

z Alkoholem 

WHO – ang. Word Health Organization - Światowa Organizacja Zdrowia 
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia 

programu polityki zdrowotnej 

 

I.1 Opis problemu zdrowotnego  

 

Spożywanie alkoholu w wielu społeczeństwach, również w Polsce, jest głęboko 

zakorzenione w tradycji, stanowiąc znany i powszechnie występujący element życia 

społecznego. Różnorodność kulturowa przejawia się zarówno w ilości spożywanego alkoholu, 

jego rodzaju, a także porach dnia spożywania alkoholu. We współczesnym modelu zdrowia 

publicznego problemy alkoholowe rozpatrywane są w szerszym kontekście, wskazując na 

potrzebę realizowania działań o szerokim zasięgu skierowanych do ogółu społeczeństwa, a nie 

wyłącznie do grup ryzyka. Jednym z zadań zdrowia publicznego jest monitorowanie 

rozpowszechnienia i wzorów picia napojów alkoholowych w Polsce, np. w zakresie zmiany  

w ilości i strukturze spożywanego przez Polaków alkoholu.1 

W 2020 roku Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych PARPA 

(obecnie Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom – KCPU) zleciła przeprowadzenie 

badania o zasięgu ogólnopolskim pt. „Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z badań 

kwestionariuszowych 2020 r.”, z którego wynika, że alkohol jest powszechnie konsumowanym 

napojem, pod względem częstości picia konsumenci alkoholu piją go średnio przez 73 dni, czyli 

ponad 2 miesiące w roku, mężczyźni piją alkohol niemal trzykrotnie częściej niż kobiety, u 14,2 

% osób badanych stwierdzono picie ryzykowne. Badano również motywy picia alkoholu. 

Wśród najważniejszych motywów badani wymienili presję społeczną oraz przyjemność 

odczuwaną w wyniku picia alkoholu. Zagadnieniem poruszonym w niniejszym badaniu był 

również problem picia alkoholu przez kobiety w czasie ciąży. Celem badania była analiza 

rozpowszechnienia problemu spożywania alkoholu przez kobiety ciężarne, a także zbadania jak 

wielu lekarzy, w szczególności ginekologów, poruszało ten temat, jak również kwestię picia 

alkoholu w okresie karmienia piersią, podczas rozmów z pacjentkami. Wśród kobiet biorących 

udział w badaniu 7,1% przyznało, że spożywało alkohol w czasie ciąży. Odsetek ten jest wyższy  

w porównaniu do wyników badań sondażowych zrealizowanych na zlecenie Głównego 

Inspektoratu Sanitarnego w 2017 r., gdy do spożywania alkoholu w czasie ciąży przyznało się 

 
1 Rowicka M., Postek S., Zin-Sędek M., Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce Raport z badań 

kwestionariuszowych 2020 r., Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom, Warszawa 2021, s. 77. 
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4,8% badanych. Ponad 40% badanych kobiet potwierdziło, że lekarz/ginekolog w czasie wizyt 

nie poruszał tematu spożywania alkoholu w czasie ciąży. 2 

Pomimo powszechnie dostępnej wiedzy naukowej na temat przenikania cząsteczek 

alkoholu przez łożysko bezpośrednio do krwiobiegu i organizmu płodu/dziecka oraz 

związanych z tym konsekwencji, w dalszym ciągu przychodzą na świat dzieci, które w życiu 

płodowym były narażone na ekspozycję na alkohol.  

Wśród czynników wpływających na spożywanie alkoholu przez kobiety będące w ciąży 

wymienia się ogólną dostępność i powszechność spożywania napojów alkoholowych, również 

w towarzystwie kobiet w ciąży, jak również brak wiedzy związanej z teratogennym działaniem 

alkoholu na płód. Kolejną przyczyną spożywania alkoholu w ciąży może być fakt, że kobieta 

nie wie, że jest w ciąży (ponad połowa ciąż w Polsce jest nieplanowana), w związku z czym 

prowadzi dotychczasowy tryb życia, co nie pozostaje bez wpływu na trwającą przez  

8 pierwszych tygodni organogenezę.  

Należy podkreślić, że picie alkoholu w ciąży ma zawsze charakter szkodliwy 

przyczyniając się do powstawania szkód zdrowotnych, fizycznych, psychologicznych bądź 

społecznych. Skutki picia alkoholu zależą od ilości spożywanego alkoholu, jego rodzaju, fazy 

rozwoju embrionu czy płodu, wieku i ogólnego stanu zdrowia matki, uwarunkowań 

genetycznych i podatności na czynniki teratogenne, przynależności etnicznej, przyjmowania 

innych substancji psychoaktywnych oraz leków, sposobu odżywiania oraz statusu 

socjoekonomicznego. Grupę najwyższego ryzyka urodzenia dziecka z głębokimi zaburzeniami 

stanowią matki, które są uzależnione od alkoholu. Ponadto spożywanie alkoholu  

(a zwłaszcza nadużywanie) przez ojca dziecka również wpływa na jakość materiału 

genetycznego przekazywanego potomstwu. 3 

Im większa ilość teratogenu, tym rozleglejsze uszkodzenia mózgu, choć nie wyklucza 

się, że jednorazowe spożycie alkoholu może spowodować większe uszkodzenie niż 

przyjmowanie tej samej ilości przez dłuższy czas. 4 

 FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) Spektrum Poalkoholowych Zaburzeń 

Rozwojowych to termin, opisującym całe spektrum skutków rozwojowych, występujących  

u potomstwa kobiet pijących alkohol w okresie ciąży. Mogą one obejmować zaburzenia 

rozwoju fizycznego, umysłowego, zachowania i uczenia się, mogą trwać przez całe życie. 

 
2 https://www.parpa.pl/images/wzorykonsumpcji_2020.pdf, dostęp z dnia 04/07/2023 r. 
3 Szczupał B., Dziecko z FASD – problemy diagnostyczne oraz wybrane strategie i metody pracy, Rozprawy 

Społeczne 2013, tom VII, nr 1 
4 Szymoniak B., Jankowska-Wika A., Charakterystyka alkoholowego zespołu płodowego na podstawie przypadku 

oraz piśmiennictwa, Dental Forum /2/2014/XLII(2): 81-84 
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Termin FASD nie jest terminem przeznaczonym do wykorzystania w diagnostyce klinicznej, 

lecz tzw. pojęciem parasolowym, w tym obszarze mieszczą się: 

– FAS (Fetal Alcohol Syndrom) – Płodowy Zespół Alkoholowy, 

– pFAS (partial Fetal Alcohol Syndrom) – Częściowy Płodowy Zespół Alkoholowy, 

– inne rozpoznania, takie jak np.: encefalopatia niepostępująca z ekspozycją na alkohol lub 

zaburzenia neurobehawioralne z ekspozycją na alkohol, poalkoholowe zaburzenia układu 

nerwowego lub Płodowy Efekt Alkoholowy czy też Wady Wrodzone Spowodowane 

Alkoholem.5 

Wszystkie wyżej wymienione jednostki chorobowe/rozpoznania łączy wspólna 

etiologia związana ze spożywaniem alkoholu przez kobietę w czasie ciąży. 

 

Do najczęściej występujących dysfunkcji u dzieci z FASD zalicza się: 

1. zaburzenia rozwoju fizycznego, takie jak: 

– zaniżony wzrost i waga, 

– małogłowie, 

– nieprawidłowy rozwój układu kostno-stawowego, 

– niewłaściwe napięcie mięśniowe, 

– zaburzenia równowagi i koordynacji, 

– zaburzenia orientacji przestrzennej, 

– zaburzenia przetwarzania sensorycznego (widzenia i słyszenia, czucia głębokiego  

i powierzchniowego, w tym: bólu, temperatury czy głodu/sytości), 

– przetrwałych odruchów pierwotnych; 

2. zaburzenia rozwoju społeczno-emocjonalnego, w szczególności: 

– brak zdolności rozumienia i przewidywania konsekwencji swojego zachowania, 

– skłonność do działania schematycznego, 

– bezrefleksyjne naśladowanie zachowania i powtarzanie wypowiedzi innych, 

– nadmierna ufność w stosunku do obcych, lepkość emocjonalna, 

– problemy z nawiązywaniem i/lub utrzymaniem znajomości, 

– nieumiejętność odczytywania emocji i „mowy ciała”, 

– skłonność do kłamstwa i kradzieży, 

– impulsywność, reaktywność; 

3. zaburzenia funkcjonowania poznawczego: 

 
5 https://fasada.org.pl/fasfasd/, dostęp z dnia 07/07/2023 

https://fasada.org.pl/fasfasd/
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– deficyty uwagi (często z nadpobudliwością) i pamięci, 

– myślenia przyczynowo-skutkowego, 

– planowania, niewystarczającej organizacji działań, 

– trudności z uczeniem się matematyki, 

– trudności z uczeniem się na błędach, 

– przewidywania i wykonywania sekwencji czynności, 

– zdolności uogólniania i/lub analizy, 

– myślenia abstrakcyjnego, (np. pojęcie czasu, wartości pieniądza), 

– opóźnienia i zaburzenia mowy (jąkanie się, mowa niewyraźna, bełkotliwa, niegramatyczna). 

Występowanie opisanych wyżej zaburzeń skutkuje trudnościami w osiąganiu 

samodzielności i nauce szkolnej, wpływa również na pojawienie się zaburzeń wtórnych, 

będących skutkiem nieprawidłowego rozpoznania istoty problemów dziecka, niewłaściwej 

opieki lub jej braku.6 

Płodowy Zespół Alkoholowy FAS, który jest jednym z kluczowych zespołów w obrębie 

FASD, ujęty w międzynarodowej klasyfikacji chorób ICD-10 jako odrębna jednostka 

chorobowa Q.86.0.7 FAS określany jest jako zaburzenie rozwojowe lub zespół wad 

wrodzonych, przejawiający się łącznym występowaniem następujących cech: 

1. pre- lub postnatalny niedobór wzrostu (waga i wzrost ≥ 2 odchyleniom standardowym  

tj. na poziomie lub poniżej 3 percentyla na siatkach centylowych do oceny wagi i wzrostu), 

2. specyficzne anomalie w budowie twarzy (dysmorfie), w szczególności: 

- wydłużenie i spłycenie rynienki podnosowej, 

-  zwężenie górnej czerwieni wargowej, brak „łuku Kupidyna”, 

- skrócenie szpar powiekowych, 

3. uszkodzenie/zaburzenie czynności ośrodkowego układu nerwowego (OUN), 

4. występujących u pacjentów narażonych na działanie alkoholu w okresie przedporodowym. 8 

  

 
6 https://fasada.org.pl/fasfasd/, dostęp z dnia 09/07/2023 
7 https://pulsmedycyny.pl/oblicza-medycyny-fas-i-fasd-jakie-konsekwencje-dla-dziecka-ma-ekspozycja-na-

alkohol-w-okresie-plodowym-1111333, dostęp z dnia 11/07/2023 
8 https://fasada.org.pl/fasfasd/, dostęp z dnia 11/07/2023 

https://pulsmedycyny.pl/oblicza-medycyny-fas-i-fasd-jakie-konsekwencje-dla-dziecka-ma-ekspozycja-na-alkohol-w-okresie-plodowym-1111333
https://pulsmedycyny.pl/oblicza-medycyny-fas-i-fasd-jakie-konsekwencje-dla-dziecka-ma-ekspozycja-na-alkohol-w-okresie-plodowym-1111333
https://fasada.org.pl/fasfasd/
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Objawy kliniczne - morfologiczne i czynnościowe, w FAS przedstawia Tabela 1.  

 

Tabela 1. Najczęściej występujące objawy kliniczne (morfologiczne i czynnościowe) w FAS 

FAS Objawy kliniczne 

Wady w zakresie części twarzowej czaszki Objawy zewnątrzustne: 

– krótka szpara powiekowa 

– mała żuchwa 

– krótki siodełkowaty nos 

– spłaszczona środkowa część twarzy 

– brak rynienki podnosowej 

– cienka warga górna 

Objawy wewnątrzustne: 

– rozszczep podniebienia 

– wady zgryzu 

Wady innych narządów wady postawy 

– wady serca 

– wady układu płciowego 

– zwężenia aorty 

– choroby nerek 

Zmiany behawioralne – upośledzenie umysłowe 

– trudności w mówieniu 

– nadpobudliwość 

 

Jeśli nie wystąpią wszystkie powyżej opisane objawy, wtedy uszkodzenie diagnozuje się jako 

płodowy efekt alkoholowy – Fetal Alcohol Effect (FAE), pod warunkiem odnotowania  

w wywiadzie spożywania alkoholu w czasie ciąży. W przypadku, gdy występują wyłącznie 

efekty neurologiczne, w połączeniu z wywiadem obciążonym spożyciem alkoholu przez 

ciężarną diagnozuje się poalkoholowe zaburzenie układu nerwowego – Alcohol Related 

Neurodevelopment Disorders (ARND).9  

 

 

 
9 Szymoniak B., Charakterystyka alkoholowego…, op. cit., s. 81-84. 
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I.2 Dane epidemiologiczne 

Świat 

Na świecie rozpowszechnienie FASD szacuje się na około 0,77% dzieci i młodzieży  

w populacji ogólnej, przy czym w Europie i Ameryce Północnej wynosi ono nawet 2–5% 

(Wozniak et al., 2019). Według Centers for Disease Control and Preventio (CDC)) płodowy 

zespół alkoholowy (Fetal Alcohol Syndrome – FAS) występuje z częstością 0,2–1,5/1000 żywo 

urodzonych.10 Prawdopodobnie odsetek jest wyższy, ponieważ diagnoza jest najczęściej 

odroczona nawet o kilka lat. Dane dotyczące wieku szkolnego wskazują na 6–9/1000 dzieci, co 

wiąże się z około czterokrotnie częstszym niż FAS zdiagnozowaniem poalkoholowym 

zaburzeniu układu nerwowego (Alcohol Related Neurodevelopment Disorders - ARND).  

W populacji europejskiej częstość występowania chorób ze spektrum poalkoholowych 

uszkodzeń płodu (Fetal Alcohol Spectrum Disorder - FASD) oceniono na 1,0 na 1000 żywo 

urodzonych (szacuje się, że w Europie spektrum FASD jest najbardziej rozpowszechnionym, 

nie genetycznym schorzeniem neurorozwojowym.11 W krajach europejskich największą 

częstość FASD obserwuje się wśród mieszkańców Białorusi, Włoch, Irlandii  

i Chorwacji. Największe spożycie alkoholu przez kobiety ciężarne odnotowuje się w Rosji 

(36%), Wielkiej Brytanii (41,3%), Danii (45,8%), Białorusi (46,6%) oraz Irlandii (60,4%).12  

W Polsce, zgodnie z szacunkami KCPU z 2015 r. FAS jest diagnozowana nie rzadziej niż u 20 

na 1000 dzieci w wieku 7–9 lat, pełnoobjawowy FAS u 4 na 1000, częściowy zespół 

alkoholowy płodu (Partial FAS - pFAS), podobnie jak ARND, jest szacowana na 8 przypadków 

na 1000.13 Dziesięć procent kobiet na świecie w czasie ciąży pije alkohol, stąd 1 na 67 urodzi 

dziecko z FASD. Każdego roku rodzi się 119 milionów dzieci z FASD, czyli zdecydowanie 

więcej niż przykładowo z zespołem Downa.  

 

Polska  

W Polsce alkohol regularnie spożywa (min. raz w miesiącu) 54% kobiet, częściej piją 

kobiety w wieku prokreacyjnym niż starsze. Według danych Państwowej Inspekcji Sanitarnej, 

 
10 https://www.cdc.gov/index.htm, dostęp z dnia 10/08/2023 
11 Carpenter, B., Pedagogically bereft! Improving learning outcomes for children with foetal alcohol spectrum 

disorders. British Journal of Special Education, 2011, 38: 37-43. https://doi.org/10.1111/j.1467-

8578.2011.00495.x 
12 Popova S, Lange S, Probst C, Gmel G, Rehm J. Estimation of national, regional, and global prevalence of 

alcohol use during pregnancy and fetal alcohol syndrome: a systematic review and meta-analysis. Lancet Glob 

Health. 2017 Mar;5(3):e290-e299. doi: 10.1016/S2214-109X(17)30021-9. Epub 2017 Jan 13. Erratum in: Lancet 

Glob Health. 2017 Mar;5(3):e276. PMID: 28089487. 
13 Okulicz-Kozaryn K, Borkowska M, Brzózka K. FASD Prevalence among Schoolchildren in Poland. J Appl Res 

Intellect Disabil. 2017; 30(1): 61–70, doi: 10.1111/jar.12219, indexed in Pubmed: 26423667 
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zrealizowanych na próbie 3451 osób, na 3 miesiące przed ciążą 23,04% badanych kobiet piło 

alkohol stosunkowo rzadko, raz w miesiącu lub rzadziej. W badaniu z 2017 roku spożywanie 

alkoholu w trakcie ciąży zadeklarowało 4,84% kobiet. Był to ponad dwukrotny spadek                 

w stosunku do badania przeprowadzonego w 2013 roku.14  

Uwzględniając wyniki realizowanego przez KCPU przedstawione w dokumencie  

pt. „Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z badań kwestionariuszowych 2020 r.” 

wynika, że: 

- w badanej grupie kobiet, które były kiedykolwiek w ciąży, 7,1 % z nich przyznało, że piły 

alkohol w czasie ciąży,  

- 49,3 % kobiet pijących w ciąży zadeklarowało picie wina, 29,4 % wódki, a 21,1 % picie piwa, 

- 9,8 % kobiet pijących w ciąży przyznało, że jednorazowo wypiły co najmniej 4 standardowe 

porcje alkoholu (czyli 4 x 30 ml wódki o mocy 40% lub 4 x 100 ml wina 12% lub 4 x 250 ml 

piwa 5%),  

- 40,6 % kobiet przyznawało, ze w czasie wizyt lekarz/ginekolog nie poruszał tematu 

alkoholu.15 

Jednym z pierwszych badań, w którym próbowano zmierzyć, jaki odsetek kobiet             

w ciąży używa alkoholu, było badanie prowadzone pod kierunkiem prof. Tomasza Niemca 

przez dr. Piotra Raczyńskiego w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie (Raczyński, 2002). 

W badaniu tym analizowano próbki moczu kobiet ciężarnych, które przynosiły je na rutynowe 

badania do szpitalnego laboratorium. Poszukiwano wskaźników rozpadu alkoholu w moczu. 

Co trzecia próbka wskazywała, że kobieta piła alkohol w ciąży.16 

FASD jest rozpoznawane tylko w nielicznych przypadkach, potwierdzeniem tego faktu 

jest przeprowadzone badanie w ramach projektu ALICJA (Alkohol i ciąża - jak pomóc dziecku 

Projekt realizowany we współpracy ze Światową Organizację Zdrowia (WHO), zaakceptowany 

przez Komisję Bioetyczną Instytutu Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w Warszawie). 17 Diagnoza  

u noworodków stawiana jest najczęściej w bardzo skrajnej sytuacji, gdy kobieta pod wpływem 

alkoholu trafia na salę porodową. W innych przypadkach nie jest to możliwe, gdyż trafna 

diagnoza wymaga wiedzy z wielu różnych źródeł. Brakuje danych w zakresie narażenia dziecka 

 
14 Państwowa Inspekcja Sanitarna, Raport z badania Zachowania zdrowotne kobiet w cięży, Warszawa 2017. 
15 Rowicka M., Wzory konsumpcji …, op.cit. s.77. 
16 Jadczak-Szumiło T., Kałamajska-Liszcz K., Liszcz K. Jak wspomagać dziecko z FASD w edukacji?, Warszawa 2018 
s. 12. 
17 Program ALICJA to program PARPA mający na celu zbadanie epidemiologii i  funkcjonowania dzieci z FASD. 

Program wdrożono dzięki staraniom dyrektora agencji Krzysztofa Brzózki. Skład badaczy: prof. A. Urbanik, dr 

Krzysztof Liszcz, dr Teresa Jadczak-Szumiło, Jolanta Terlikowska, Magdalena Borkowska, dr Katarzyna Okulicz-

Kozaryn oraz zespół lekarzy diagnostów z  Wielospecjalistycznego Szpitala Pediatrycznego im. św. Ludwika 

w Krakowie. 
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w okresie rozwoju w łonie matki, na działanie alkoholu, ponieważ trudno w trakcie 

prowadzonego wywiadu z matką dziecka jednoznacznie dowiedzieć się, czy dziecko w czasie 

rozwoju w łonie matki było narażone na działanie alkoholu, ponieważ lekarze prowadzący 

ciążę rzadko o to pytają w trakcie wywiadu, a jeżeli pytają, to często w taki sposób, że kobieta 

nie przyznaje się do spożywania alkoholu w trakcie ciąży. Ponadto w Polsce nie prowadzi się 

analizy biomarkerów (smółki lub włosów, paznokci lub krwi matki) pozwalającej stwierdzić 

ekspozycję płodu na alkohol, jeśli miała ona miejsce w ostatnim trymestrze ciąży,  

a u noworodków można rozpoznać uszkodzenie układu nerwowego tylko w przypadku 

małogłowia i/lub objawów neurologicznych (nie występują we wszystkich przypadkach 

FASD).18 

W roku 2014 w ramach programu badawczego ALICJA, w którym próbowano 

oszacować liczbę dzieci z FASD w grupie 7-9-latków. Wyniki tego badania pokazują, 

Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych FASD występuje nie rzadziej niż u 20 na 1000 

dzieci w wieku 7-9 lat, a w tym pełnoobjawowy Płodowy Zespół Alkoholowy (FAS) - u 4 na 

1000. Rozpowszechnienie Niepełnego Płodowego Zespołu Alkoholowego (pFAS) można 

szacować na 8 na 1000, podobnie jak Neurorozwojowych Zaburzeń Zależnych od Alkoholu 

(ARND- 8/1000). Należy jednak pamiętać, że do postawienia takiego rozpoznania było 

konieczne potwierdzenie przez matkę tego, że w czasie ciąży piła alkohol. Ze względu na brak 

aprobaty społecznej dla picia alkoholu przez kobietę ciężarną, a co za tym idzie – niechętne 

przyznawanie się do takiego zachowania, wyniki te mogą być znacznie zaniżone19. 

 

 Brak jest rutynowo dostępnych danych dotyczących liczby zdiagnozowanych osób  

z FAS z informacją na temat wieku rozpoznania, czy też podziału terytorialnego. Rozpoznanie 

FASD wymaga kompleksowej oceny multidyscyplinarnego zespołu lekarzy specjalistów           

w oparciu o specjalistyczne badania. Diagnostyka tej jednostki chorobowej nie jest w koszyku 

świadczeń gwarantowanych w związku z czym nie można bezpośrednio przełożyć 

epidemiologii na mapę potrzeb zdrowotnych, które to bazują na danych z NFZ.  

Koncentrując się jednak na etiologii choroby można wskazać główne i bezpośrednie 

źródło tego schorzenia jakim jest spożywanie alkoholu. Według danych z map potrzeb 

 
18 Kędra E., Borczykowska-Rzepka M., Płodowy zespół alkoholowy w ujęciu interdyscyplinarnym, Państwowa 

Medyczna Wyższa szkoła zawodowa w Opolu, Opole 2015. 
19 ALICJA - ALkohol I Ciąża - Jak pomóc dziecku, Projekt realizowany we współpracy ze Światową Organizację 

Zdrowia (WHO), zaakceptowany przez Komisję Bioetyczną, Instytutu Psychiatrii i Neurologii (IPiN) w 

Warszawie 
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zdrowotnych wartość DALY dla zaburzeń związanych z piciem alkoholu w 2019 r. w Polsce 

wyniosła 0,3 mln (0,8 tys. na 100 tys. ludności). Wartość wskaźnika z uwzględnieniem podziału 

na płeć dla mężczyzn wyniosła 0,23 mln (1,2 tys. na 100 tys. mężczyzn), a dla kobiet 0,07 mln 

(0,3 tys. na 100 tys. kobiet). DALY na 100 tys. ludności oraz na 100 tys. mężczyzn przyjmowało 

najwyższą wartość w województwie łódzkim (odpowiednio 1,1 tys. i 1,8 tys.), a najniższą           

w opolskim (odpowiednio 0,5 tys. i 0,8 tys.). Wskaźnik DALY na 100 tys. kobiet osiągnął 

najwyższą wartość w województwie łódzkim (0,4 tys.), a najniższą w podkarpackim (0,3 tys.). 

Wartości bezwzględne wskaźników DALY, zapadalność i chorobowość od 1999 r. wykazywały 

tendencje rosnące. 

 W  badaniu RAPS (Rapid Alcohol Problems Screen) sprawdzono, na ile 

rozpowszechniony jest problem picia alkoholu przez kobiety w ciąży, a także jak wielu lekarzy, 

w szczególności ginekologów, poruszało ten temat, jak również kwestię picia alkoholu                 

w okresie karmienia piersią, podczas rozmów z pacjentkami. Do picia alkoholu w czasie ciąży 

przyznało się 7,1% badanych kobiet będących kiedykolwiek w ciąży. Odsetek ten jest niższy     

w zestawieniu z wynikami badań realizowanych w 2008 r. (12,1%) oraz w 2005 r. (16,5%). Jest 

natomiast wyższy niż w badaniach sondażowych zrealizowanych na zlecenie Głównego 

Inspektoratu Sanitarnego w 2017 r., gdy do spożywania alkoholu w czasie ciąży przyznało się 

4,8% badanych. Częściej kobiety wskazywały, że lekarz/ginekolog w czasie wizyt nie poruszał 

tematu alkoholu (40,6%), niż że ten temat pojawiał się w trakcie wizyt lekarskich (34,9%). Co 

czwarta kobieta nie pamiętała, czy temat alkoholu był poruszany podczas wizyty (24,6%). Co 

trzecia kobieta przyznała (33,3%), że lekarz zalecał im niespożywanie alkoholu w czasie ciąży. 

Nieco mniej (26,7%) kobiet wskazało, że lekarz zalecał im abstynencję w czasie karmienia 

piersią. 20,21 

FASD należy traktować jako problem zdrowia publicznego stanowiący wyzwanie dla 

polityki zdrowotnej i społecznej. Osoby po prenatalnej ekspozycji na alkohol prezentują szereg 

zakłóceń rozwojowych, które przede wszystkim mają konsekwencje w życiu dorosłym. Dzieci 

z FASD mają trudności z myśleniem, uczeniem się i rozumieniem świata zewnętrznego.22 

Niedocenianie wagi zaburzenia FASD – traktowanie jako „opóźnienie” bądź 

„nieharmonijny rozwój”, a nie jako niepełnosprawność ma poważne implikacje na przyszłość”. 

 
20 Rowicka M., Wzory konsumpcji …, op. cit. s.77. 

21 https://www.parpa.pl, dostęp z dnia 15/09/2023 
22 Klecka M., Janas-Kozik M.: Dziecko z FASD: rozpoznania różnicowe i podstawy terapii. Wydawnictwo 

Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2009. 

https://www.parpa.pl/
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Sukces w usprawnianiu funkcjonowania osób z FASD zależy od rozpoznania objawów i jak 

najwcześniejszego wdrożenia różnych metod wspierania rozwoju.23 

Osoby z FASD (Spektrum Poalkoholowych Wrodzonych Zaburzeń Rozwojowych) jako 

dorośli mają problemy ze znalezieniem pracy, popadają w konflikty z prawem, mają skłonności 

do uzależnień. W związku z tym, że FASD nie jest rozpoznaniem klinicznym osobom tym nie 

przysługują świadczenia z tytułu orzeczenia o niepełnosprawności. Bez odpowiedniej 

rehabilitacji i terapii wdrażanej w dzieciństwie szanse na wysoką jakość życia są ograniczone.24 

W Polsce na przestrzeni lat próbowano zbadać, ile dzieci rodzi się z FASD. Dane te 

pozyskiwano niestety tylko pośrednio poprzez oszacowanie liczby matek pijących w ciąży.25  

To, co istotne, to fakt, że dzieci z częściowymi zmianami FAS czy ARND mogą się 

rozwijać bardzo dobrze, a ich problemy nie muszą być duże. Prowadzone prawidłowo                  

w edukacji, szczęśliwie kończą z sukcesem nie tylko szkoły zawodowe czy średnie, ale bywa 

też, że zdobywają wykształcenie wyższe. Ich deficyty są wybiórcze i mogą się manifestować 

niewielkimi dysfunkcjami, np. gorsza pamięć krótkotrwała, słaba orientacja przestrzenna czy 

też gorsze rozumienie znaczenia trudniejszych pojęć w języku. Jednak deficyty te nie muszą 

przekreślać sukcesów w edukacji czy skutkować porażką. Warunkiem powodzenia jest jednak 

wczesne rozpoznanie, dobre zdefiniowanie trudności i adekwatna pomoc i wsparcie.26 

 

Województwo dolnośląskie  

 

Analiza problemów zdrowotnych w województwie dolnośląskim pokazuje, że 

uzależnienia od alkoholu pod względem zapadalności rejestrowanej na 100 tyś mieszkańców 

w 2021 roku wynosiły 236,35 osób jest to powyżej średniej krajowej (213,81), również 

wskaźnik zgonów na 100 tyś mieszkańców (Dolny Śląsk- 110,75) jest większy niż średnia 

krajowa  (107,19). Dodatkowo podkreślić należy, że wartość ta w naszym regionie wzrasta od 

2014 roku kiedy wynosiła 57,45, czyli śmiertelność spowodowana uzależnieniami od alkoholu 

na przestrzeni 7 ostatnich lat wzrosła prawie 100%27.  

 
23 Piekacz A. Specyfika rozwoju dzieci z FASAD w instytucjonalnej pieczy zastępczej, Zeszyty Naukowe 

Politechniki Śląskiej. Organizacja i Zarządzanie, Wydawnictwo Politechniki Śląskiej, s.325 
24 Piekacz A. Specyfika rozwoju dzieci z FASAD w instytucjonalnej pieczy zastępczej, Zeszyty Naukowe 

Politechniki Śląskiej. Organizacja i Zarządzanie, Wydawnictwo Politechniki Śląskiej, s.322 
25 Teresa Jadczak-Szumiło, Katarzyna Kałamajska-Liszcz, Krzysztof Liszcz Jak wspomagać dziecko z FASD         

w edukacji?, Warszawa 2018 s.12. 
26 Teresa Jadczak-Szumiło, Katarzyna Kałamajska-Liszcz, Krzysztof Liszcz Jak wspomagać dziecko z FASD         

w edukacji?, Warszawa 2018 s.16. 
27 https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/uzaleznienie-od-alkoholu/ - 08.07.2024r 

https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/uzaleznienie-od-alkoholu/
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Analiza map potrzeb zdrowotnych wskazuje również, że w województwie dolnośląskim 

mieszka więcej kobiet uzależnionych od alkoholu niż wskazuje zapadalność rejestrowana dla 

Polski na 100 tyś mieszkańców (DŚ-159,51 , P- 104,86).28 

Według Raportu z badań ankietowych (Europejski Program Badań ankietowych w szkołach 

ESPAD) zrealizowanych w województwie dolnośląskim w 2019 roku, wynika, że dziewczęta 

w wieku 15-16 lat częściej niż chłopcy kiedykolwiek próbowały napojów alkoholowych 

(odpowiednio 80,0% i 77,9%), częściej piły alkohol w ciągu ostatnich 12 miesięcy 

(odpowiednio 71,5% i 65,2%) oraz częściej piły alkohol w ciągu ostatnich 30 dni przed 

wykonania badania (odpowiednio 51,2% i 45,8%). Rozpowszechnienie picia napojów 

alkoholowych wśród młodszych dziewcząt na Dolnym Śląsku pozostaje na nieco wyższym 

poziomie niż ma to miejsce w całym kraju, szczególnie w zakresie picia w czasie 30 dni przed 

badaniem. Dziewczęta z obu poziomów nauczania częściej deklarowały silne upicie się 

kiedykolwiek w życiu i w czasie 30 dni przed badaniem niż miało to miejsce w kraju ogółem.29 

Szczególnym wyzwaniem jest znaczne rozpowszechnienie picie alkoholu i palenia tytoniu 

przez dziewczęta. Narastanie liberalnych postaw rodziców wobec picia napojów alkoholowych 

przez ich dzieci na poziomie kraju sugeruje potrzebę edukacji rodziców w tym zakresie, jeśli 

chce się utrzymać paradygmat abstynencyjny profilaktyki. W województwie rodzice zdają się 

podlegać tym samym trendom w tym względzie. 

Wczesne rozpoczęcie picia wiązało się z częstszym występowaniem ryzykownych zachowań 

seksualnych (stosunki płciowe bez zabezpieczenia, z wieloma partnerami, stan upojenia 

alkoholowego lub odurzenia narkotykowego podczas stosunku oraz ciąża).30  

Dane te dowodzą, że nadużywanie alkoholu jest istotnym problem zdrowotnym  

w województwie dolnośląskim, co bezpośrednio koresponduje z zagrożeniem wystąpienia 

FASD u dzieci.31 

 
28 https://basiw.mz.gov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/uzaleznienie-od-alkoholu/ -08.07.2024r.  
29 Używanie alkoholu i narkotyków przez młodzież szkolną – raport z badań ankietowych zrealizowanych  
w województwie dolnośląskim, Europejski Program Badań Ankietowych w szkołach na temat używania alkoholu 
i narkotyków 
30 Komisja ds. Nadużywania Substancji Psychoaktywnych, Używanie alkoholu przez młodzież z perspektywy 

lekarza pediatry https://podyplomie.pl/pediatria/12300,uzywanie-alkoholu-przez-mlodziez-z-perspektywy-

lekarza-

pediatry?pdf=true&srsltid=AfmBOoqR5fRqXfxxz7a8fmGYKRR5fz3FGyP9cLBo085ewMCliWtwpQIB – 

28.11.2024 
31 Charzyńska K., Sierosławski J., Europejski Program Badań Ankietowych w szkołach ESPAD, Raport                       

z Warszawa 2019 

https://podyplomie.pl/pediatria/12300,uzywanie-alkoholu-przez-mlodziez-z-perspektywy-lekarza-pediatry?pdf=true&srsltid=AfmBOoqR5fRqXfxxz7a8fmGYKRR5fz3FGyP9cLBo085ewMCliWtwpQIB
https://podyplomie.pl/pediatria/12300,uzywanie-alkoholu-przez-mlodziez-z-perspektywy-lekarza-pediatry?pdf=true&srsltid=AfmBOoqR5fRqXfxxz7a8fmGYKRR5fz3FGyP9cLBo085ewMCliWtwpQIB
https://podyplomie.pl/pediatria/12300,uzywanie-alkoholu-przez-mlodziez-z-perspektywy-lekarza-pediatry?pdf=true&srsltid=AfmBOoqR5fRqXfxxz7a8fmGYKRR5fz3FGyP9cLBo085ewMCliWtwpQIB


Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum płodowego 

zespołu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Śląska 

17 

 

I.3 Opis obecnego postępowania, ze szczególnym uwzględnieniem gwarantowanych 

świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

 

Pierwsze kryteria diagnostyczne dla FASD opracowane zostały w 1996 roku przez 

Institute of Medicine. Obecnie na świecie funkcjonuje kilka równoległych systemów 

diagnostycznych, których celem jest poprawa jakości oraz zwiększenie liczby rozpoznań, 

zwłaszcza w odniesieniu do populacji najmłodszych. W diagnostyce FASD najbardziej 

rozpowszechnione są kryteria kanadyjskie, kod 4‑cyfrowy oraz kryteria opublikowane przez 

Hoyme i wsp.32 Poszczególne ośrodki diagnostyczne na świecie same dokonują wyboru 

stosowanych kryteriów.33 Diagnoza we wczesnym etapie życia daje możliwość wdrożenia 

skutecznej terapii i właściwego systemu wsparcia, celem samodzielnego funkcjonowania osoby 

chorej w przyszłości, na jak najwyższym poziomie. 34 

W Polsce funkcjonuje kilkanaście placówek, które realizują w ramach środków publicznych 

diagnozę i terapię w kierunku FASD.35 

 

Lp. Nazwa placówki Dane kontaktowe 

województwo lubelskie 

1. Regionalny Punkt Terapii i Diagnozy FASD ul. Diamentowa 2  

81 5287667 lub 81 5287650 
Lublin 

województwo podkarpackie 

2. Podkarpackie Centrum 
Diagnozy I Terapii dla dzieci z FASD 

ul. Twardowskiego 29/2 
35-302 RZESZÓW 

tel. 664 095 427 

3. Stowarzyszenie Nowy Dom – tylko konsultacje                       

i poradnictwo, diagnoza w Fastryga Lędziny 

Zawierzbie 36 

39-204 Żyraków 
509 181 369 

województwo warmińsko-mazurskie 

4. Centrum Terapeutyczno-Szkoleniowe  
Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

(płatna)  

ul. Krótka 5 
82-300 Elbląg 

55 236-66-03 

województwo mazowieckie 

5. Punkt Diagnostyczno-Konsultacyjny Fasada  ul. Płatnicza 83 

 
32 Hoyme H.E., Kalberg W.O., Elliott A.J. i wsp.: Updated Clinical Guidelines for Diagnosing Fetal Alcohol 

Spectrum Disorders. Pediatrics, 2016; 138 (2): 20154256 
33 Rozpoznawanie spektrum płodowych zaburzeń alkoholowych Zalecenia opracowane przez interdyscyplinarny 

zespół polskich ekspertów 
34 https://stopuzaleznieniom.pl/artykuly/czy-pije-ryzykownie/polskie-rekomendacje-diagnostyczne-fasd/, dostęp 

z dnia 19/08/2023 
35 https://fundacja-archipelag.com/mapa-osrodkow/, dostęp z dnia 19/08/2023 

https://stopuzaleznieniom.pl/artykuly/czy-pije-ryzykownie/polskie-rekomendacje-diagnostyczne-fasd/
https://fundacja-archipelag.com/mapa-osrodkow/
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01-827 Warszawa 

609 536 662 

6. Ośrodek Psychoterapii Sukces (płatna) ul. Pustułeczki 37a 

02-811 Warszawa  

696 806 539 

województwo małopolskie 

7. Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii z FASD 

przy Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitali 

Dziecięcym im. Św. Ludwika w Krakowie 

ul. Strzelecka 2 

31-503 Kraków 

województwo pomorskie 

8. Wejherowo ul. Sobieskiego 279 A 

84-200 Wejherowo 

58 672 27 02 

9. Gdyńskie Centrum Diagnozy i Terapii FASD  ul. Morska 112B/111 
81-225 Gdynia 

58 667 7910 

województwo kujawsko-pomorskie 

10. Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepełnosprawnych 
Daj Szansę (płatna) 

ul. Piskorskiej 11  
87-100 Toruń 

56 648 23 63 

województwo łódzkie 

11. Regionalny Punkt Terapii i Diagnozy FASD przy 
Regionalnym Centrum Polityki Społecznej 

ul. Snycerska 8 
91-302 Łódź 

42 203 48 53  

województwo śląskie 

12. Fundacja Fastyga ul. Hołdunowska 70A 
43-143 Lędziny 

32 216 7917 

13. Zabrze Centrum Zdrowia Psychicznego Feniks ul. Cieszyńska 2/4 
 41-800 Zabrze 

32 375 02 12 

14. Żywiec Centrum Psychologiczne ITEM ul. H. Sienkiewicza 27 

34-300 żywiec 
33 861 38 44 

15. Goleszów Fundacja Fascynujący Świat Dziecka ul. Cieszyńska 16 

43-440 Goleszów 

798 101 001 

16. Bielsko-Biała Fundacja FASola ul. Warszawska 153 

43-300 Bielsko-Biała 

881 677 526 

województwo zachodniopomorskie 

17. Szczecin Fundacja Mam Dom  Al. Wojska Polskiego 78 

70-482 Szczecin 

91 422 14 44 

18. Zachodniopomorska Fundacja Pomocy Rodzinie Tęcza 
Serc 

ul. Kolumba 60 
70-035 Szczecin 

91 433 27 27 

województwo wielkopolskie 

19. Poznań-Smochowice 
Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka (płatne) 

 

ul. Oliwska 14 
Poznań-Smochowice 

600 494 975 
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województwo dolnośląskie 

20. Dolnośląskie Centrum Diagnostyki i Terapii FAS Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny  

im. J. Gromkowskiego  

we Wrocławiu  

51-116 Wrocław 
798 732 307 

21. Centrum Neuropsychiatrii „NEUROMED” we Wrocławiu 

– bezpłatnie w 2025 r. z dotacji Gminy Wrocław dla 
mieszkańców Wrocławia 

ul. Białowieska 74a, 

54-235 Wrocław 

 

Na terenie Dolnego Śląska w 2021 r. powstało Dolnośląskie Centrum Diagnostyki  

i Terapii FAS, którego działalność finansowana jest ze środków Samorządu Województwa 

Dolnośląskiego. Centrum oferuje bezpłatną i kompleksową diagnostykę dla dzieci i młodzieży 

do 18 roku życia z podejrzeniem zaburzeń FASD, a także terapię dostosowaną do ich potrzeb,  

w przypadku potwierdzenia diagnozy. Opiekę nad pacjentem sprawuje wielodyscyplinarny 

zespół w składzie: lekarz psychiatra, pediatra, psycholog oraz logopeda. Wsparciem objęta 

zostaje także rodzina na każdym etapie terapii dzieci i młodzieży. Z danych ośrodka wynika, 

że diagnozowani pacjenci tylko w 4,67 % to dzieci zgłaszające się z rodzin biologicznych, 

pozostałe dzieci znajdują się w pieczy zastępczej (32,67% rodziny zastępcze, 11,33 % rodziny 

zastępcze spokrewnione, 8 % pogotowia rodzinne, 6,67% rodzinne domy dziecka, 4% dom 

dziecka, rodzinne pogotowia opiekuńcze 1,33%) i 31,33 %  z rodzin adopcyjnych.36 

Dodatkowo diagnostyka wykonywana jest komercyjnie lub ewentualnie z dotacji jednostki 

samorządu terytorialnego w podmiotach niepublicznych. 

W Polsce od 2021 roku realizowany jest pilotażowy projekt FAR SEAS (Fetal Alcohol 

Reduction and exchange of European knowledge after SEAS). FAR SEAS to międzynarodowy 

projekt badawczy, w którym biorą udział wybrane kraje Unii Europejskiej. Dotyczy on picia 

alkoholu przez kobiety, w tym kobiety w ciąży. W Polsce projekt realizuje KCPU. Do udziału 

w projekcie zapraszano kobiety w wieku od 15 do 49 lat: mieszkające w Płocku, Radomiu, 

Warszawie w dzielnicy Ursus lub w powiecie pruszkowskim; będące w ciąży i nie będące           

w ciąży; niezależnie od ilości wypijanego przez nie alkoholu. 

Według danych z map potrzeb zdrowotnych liczba osób objętych programem z zakresu 

profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w województwach w 2019 r. w woj. 

dolnośląskim to 792 osoby. Najwięcej programów w Polsce (909) dotyczyło profilaktyki                

i rozwiązywania problemów alkoholowych, a ich działaniem objęto średnio ok. 154 tys. osób. 

 
36 https://umwd.dolnyslask.pl/en/zdrowie/angielski/artykul/dolnoslaskie-centrum-diagnostyki-i-terapii-fas/, 

dostęp z dnia 08/09/2023 

https://umwd.dolnyslask.pl/en/zdrowie/angielski/artykul/dolnoslaskie-centrum-diagnostyki-i-terapii-fas/
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Jednym z rekomendowanych kierunków działań przedstawionych w mapach potrzeb 

zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. jest podejmowanie 

skutecznych działań z zakresu profilaktyki nadmiernego spożywania alkoholu (w szczególności 

wśród grup najbardziej zagrożonych negatywnym wpływem tego czynnika). 

 Polski system profilaktyki i rozwiazywania problemów alkoholowych oparty jest na 

trzech poziomach administracji: rządowej, samorządów wojewódzkich oraz samorządów 

gminnych. Na każdym poziomie system ten realizowany jest na podstawie komplementarnych 

programów tj. Narodowego Programu Zdrowia oraz wojewódzkich i gminnych programów 

profilaktycznych.  

W Polsce zadania związane z zapobieganiem uzależnień od alkoholu zostały określone 

i umocowane prawnie do realizacji w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025, 

przyjęty na podstawie art. 9 ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.  

z 2022 r. poz. 1608).37 

Zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości  

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 165 z późn. zm.) organy administracji 

rządowej i jednostek samorządu terytorialnego są obowiązane do: podejmowania działań 

zmierzających do ograniczania spożycia napojów alkoholowych oraz zmiany struktury ich 

spożywania, inicjowania i wspierania przedsięwzięć mających na celu zmianę̨ obyczajów  

w zakresie sposobu spożywania tych napojów, działania na rzecz trzeźwości w miejscu pracy, 

przeciwdziałania powstawaniu i usuwania następstw nadużywania alkoholu oraz wspierania 

działalności w tym zakresie organizacji społecznych i zakładów pracy, popierania tworzenia  

i rozwoju organizacji społecznych, których celem jest propagowanie trzeźwości i abstynencji, 

oddziaływanie na osoby nadużywające alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom, jak 

również zapewniania warunków sprzyjających działaniom tych organizacji, współdziałania  

z Kościołem Katolickim i innymi kościołami oraz związkami wyznaniowymi w zakresie 

wychowania w trzeźwości i przeciwdziałania alkoholizmowi. Zapisy niniejszej ustawy 

wskazują jak ważną rolę w profilaktyce i zdrowiu publicznym odgrywa kwestia edukacji 

zdrowotnej i promocji zdrowia. Pomimo dotychczas zrealizowanych działań promujących 

zdrowy styl życia od najmłodszych lat, w dalszym ciągu konieczne jest inwestowanie  

w zdrowie obywateli poprzez edukację, promocję i rozwój postaw prozdrowotnych. 

Upowszechnienie zdrowego stylu życia, powinno obejmować właściwy sposób odżywiania się, 

 
37Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 

2021-2025 (Dz. U. poz. 642). 
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aktywność fizyczną oraz unikanie używek tj. nikotyna, alkohol, czy innych substancji 

psychoaktywnych. 

Popularyzacja zdrowego stylu życia powinna być realizowana m.in. poprzez tworzenie 

narzędzi edukacyjnych, akcji i kampanii informacyjnych promujących zdrowy styl życia oraz 

projekty w zakresie kształtowania i rozwoju postaw prozdrowotnych. Podejmowane działania 

powinny uwzględniać najnowsze technologie i wykorzystywać najbardziej powszechne  

i najnowocześniejsze źródła komunikacji, przede wszystkim Internet i interaktywne platformy 

edukacyjne. Niezwykle istotne jest również, aby realizowane projekty uwzględniały  

i wykorzystywały zakrojone na szeroką skalę kampanie świadomościowe, a także badania  

i analizy wspierające działania w zakresie kształtowania postaw prozdrowotnych. Charakter 

zaplanowanych w ramach Programu interwencji jest zgodny z niniejszymi wytycznymi. 

Działania związane z przeciwdziałaniem alkoholizmowi w Polsce są także realizowane 

w formule Otwartych konkursów ofert na realizację zadania publicznego w sferze 

przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym, zgodnie z ustawą z dnia 24 kwietnia 

2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2023 r. poz. 571). 

Profilaktyka i rozwiazywanie problemów alkoholowych jest celem działania KCPU, 

która podlega ministrowi właściwemu do spraw zdrowia.  

Na podstawie przedstawionej wyżej sytuacji epidemiologicznej oraz wynikami 

prezentowanych w dokumencie badań, konieczne jest podjęcie działań edukacyjnych, które 

przyczynią się do uzyskania wysokiego poziomu wiedzy na temat szkodliwości spożywania 

alkoholu w ciąży, wśród kobiet, które planują macierzyństwo, aktualnie są w ciąży, jak również 

wśród tych, które posiadają dzieci.  

W celu zapewnienia wysokiej jakości usług diagnostycznych w zakresie FASD oraz 

ujednolicenia schematu postępowania diagnostycznego w Polsce, interdyscyplinarny zespół 

polskich ekspertów pod egidą KCPU, opracował i opublikował w 2020 r. w wydaniu 

specjalnym Medycyny Praktycznej zalecenia w zakresie rozpoznawania spektrum płodowych 

zaburzeń alkoholowych. 

 

1. Zgodność z innymi dokumentami 

 

Zaplanowany do realizacji Program wpisuje się w założenia przyjętego w dniu 30 marca 

2021 r. przez Radę Ministrów Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, którego 

celem strategicznym jest zwiększenie liczby lat przeżytych w zdrowiu oraz zmniejszenie 
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społecznych nierówności w zdrowiu. W NPZ określono pięć celów operacyjnych, w tym jeden 

z nich dotyczy „Profilaktyki uzależnień”. W dokumencie wskazano zadania do realizacji, m.in.: 

w zakresie uzależnienia od alkoholu oraz uzależnień behawioralnych:  

- wdrożenie i upowszechnianie standardów i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD 

(Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy 

naukowej, 

- kształcenie personelu medycznego w zakresie umiejętności rozpoznawania wzorów picia  

i podejmowania interwencji wobec pacjentów pijących alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz 

na temat FASD, 

- poszerzanie i udoskonalanie oferty programów wczesnej interwencji, skierowanych do 

jednostek lub grup narażonych na czynniki ryzyka. 

Program jest odpowiedzią na najważniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji 

systemu opieki zdrowotnej wskazane w dokumencie „Krajowy Plan Transformacji” 

(Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 października 2021 r. w sprawie krajowego planu 

transformacji (Dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 80), tj. profilaktyki nadmiernego spożywania 

alkoholu. Ponadto założenia programu są zgodne z „Wojewódzkim planem transformacji 

Województwa Dolnośląskiego na lata 2022-2026”, który ustalony został przez Wojewodę 

Dolnośląskiego zgodnie z dyspozycją z art. 9c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.  

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych na okres od dnia  

1 stycznia 2022r. do dnia 31 grudnia 2026 r. Dokument ten określa potrzeby zdrowotne 

społeczeństwa i wyzwania organizacji opieki zdrowotnej wymagające podjęcia działań 

koordynowanych na poziomie województwa dolnośląskiego. Wśród głównych obszarów 

działań rekomenduje się podejmowanie przedsięwzięć mających na celu propagowanie 

zdrowego stylu życia. Istotna jest edukacja zdrowotna społeczeństwa oraz działania z zakresu 

profilaktyki zdrowotnej, na które należy zwiększyć nakłady finansowe.   

Program jest kompatybilny z zapisami ustawy z dnia 26 października 1982 r.  

o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2023 r. poz. 165  

z późn. zm.) organy administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego są 

obowiązane do: podejmowania działań zmierzających do ograniczania spożycia napojów 

alkoholowych oraz zmiany struktury ich spożywania, inicjowania i wspierania przedsięwzięć 

mających na celu zmianę̨ obyczajów w zakresie sposobu spożywania tych napojów, działania 

na rzecz trzeźwości w miejscu pracy, przeciwdziałania powstawaniu i usuwania następstw 

nadużywania alkoholu oraz wspierania działalności w tym zakresie organizacji społecznych  

i zakładów pracy, popierania tworzenia i rozwoju organizacji społecznych, których celem jest 
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propagowanie trzeźwości i abstynencji, oddziaływanie na osoby nadużywające alkoholu oraz 

udzielanie pomocy ich rodzinom, jak również zapewniania warunków sprzyjających 

działaniom tych organizacji, współdziałania z Kościołem Katolickim i innymi kościołami oraz 

związkami wyznaniowymi w zakresie wychowania w trzeźwości i przeciwdziałania 

alkoholizmowi. 

Program wpisuje się w cele określone w dokumencie „Zdrowa Przyszłość. Ramy 

strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywą do 2030 r.”, 

tj. cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw 

prozdrowotnych. Kierunek interwencji 1. Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia  

i postaw prozdrowotnych. Narzędzie 1.1. Realizacja programów profilaktycznych.  

Konieczność realizacji programu wynika z zapisów zawartych w Dolnośląskim 

Programie Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania 

Narkomanii na lata 2025-2030.  

Zaplanowane w ramach Programu działania są zgodne z Wytycznymi Ministra 

Funduszy i Polityki Regionalnej dotyczącymi realizacji projektów z udziałem środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027,  

w tym z zasadami interwencji EFS+ w obszarze zdrowia. 

Ponadto obszar działań przewidziany w Programie jest zgodny  

z dokumentami: 

• Program Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027, będący załącznikiem nr 

1 do uchwały nr 6333/VI/22 Zarządu Województwa Dolnośląskiego z dnia 27 grudnia 

2022 r.; 

• Szczegółowy Opis Priorytetów Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 

2021-2027; 

• ustawa wdrożeniowa – ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań 

finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. 

U. poz. 1079); 

• Wytyczne dotyczące monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów na lata 

2021-2027 wraz z załącznikami (dokument z dnia 12 października 2022 r.);  

• Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. 
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II. Cele programu polityki zdrowotnej  

II. 1 Cel główny  

Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy z zakresu występowania, diagnostyki  

i terapii FAS/FASD u co najmniej 55% uczestników działań edukacyjnych programu, którzy 

osiągną w post-teście wynik co najmniej 75% poprawnych odpowiedzi, wykazując przy tym 

wzrost wiedzy38 o co najmniej 20% w porównaniu do pre-testu. 

II.2 Cele szczegółowe 

1. Zwiększenie liczby dzieci z pieczy zastępczej i rodzin adopcyjnych lub rodzin 

biologicznych z podejrzeniem FAS/FASD skierowanych do diagnozy o około 750 dzieci 

(0-18 lat). 

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy, u co najmniej 55% pedagogów, 

psychologów lub nauczycieli ze szkół ponadpodstawowych włączonych do programu          

w zakresie szkodliwości spożycia alkoholu w ciąży (minimum 75% poprawnych 

odpowiedzi w post-teście, wykazując przy tym wzrost wiedzy o co najmniej 20%                    

w porównaniu do pre-testu). 

3. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego  poziomu wiedzy u co najmniej 55% młodzieży 

szkolnej biorącej udział w Programie ze szkół ponadpodstawowych włączonych do 

programu w zakresie szkodliwości spożycia alkoholu w ciąży (minimum 75% poprawnych 

odpowiedzi w post-teście, wykazując przy tym wzrost wiedzy o co najmniej 20%                     

w porównaniu do pre-testu).  

4. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy u co najmniej 55% pracowników: 

Ośrodków Pomocy Społecznej/Centrów Usług Społecznych; Powiatowych Centrów 

Pomocy Rodzinie ; poradni psychologiczno-pedagogicznych; asystentów rodziny                  

w zakresie diagnostyki i terapii FAS/FASD biorących udział w Programie (minimum 75% 

poprawnych odpowiedzi w post-teście, wykazując przy tym wzrost wiedzy o co najmniej 

20% w porównaniu do pre-testu). 

5. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy u co najmniej 55% opiekunów/ 

wychowawców/ rodziców biologicznych/zastępczych/ adopcyjnych dzieci z FAS/FASD     

w zakresie wspierania dziecka z FAS/FASD, biorących udział w Programie (minimum 75% 

 
38 Wskaźnik wzrostu wiedzy o 20% w celu głównym jak i w celach szczegółowych odnosi się do „uzyskania” 
wysokiego poziomu wiedzy. 
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poprawnych odpowiedzi w post-teście, wykazując przy tym wzrost wiedzy o co najmniej 

20% w porównaniu do pre-testu). 

Uzasadnienie dla przyjętych wartości celu głównego i celów szczegółowych: 

Na terenie  województwa dolnośląskiego istnieje problem ograniczonej dostępności do 

diagnostyki w kierunku FAS/FASD. W skali województwa dolnośląskiego diagnostyka 

FAS/FASD jest realizowana tylko przez jeden podmiot publiczny tj. Wojewódzki Szpital 

Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu na podstawie dotacji przyznawanej 

corocznie przed Urząd Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego. Dodatkowo diagnostyka 

wykonywana jest komercyjnie lub ewentualnie z dotacji jednostki samorządu terytorialnego     

w dwóch podmiotach niepublicznych. Diagnostyka finansowana z dotacji realizowana jest 

tylko na terenie jednostki samorządu terytorialnego, która udzieliła tej dotacji. 

W 2024 r. ze środków publicznych w województwie dolnośląskim przeprowadzono 200 

kompleksowych diagnoz w kierunku FAS/FASD dla dzieci. Program zakłada przeprowadzenie 

rocznie 250 diagnoz co daje wzrost o co najmniej 25%. 

Planowane w programie interwencje znacząco wpłyną na poprawę dostępności do diagnostyki 

FAS/FASD w całym województwie dolnośląskim. Prowadzone działania profilaktyczne  

i edukacyjne zwiększą świadomość wśród dolnośląskiej społeczności na temat skutków 

spożywania alkoholu w ciąży.  

Celem programu jest przeprowadzenie przez interdyscyplinarny zespół diagnozy FASD/FAS 

dzieci umieszczonych w pieczy zastępczej i rodzinach adopcyjnych (w pierwszej kolejności) 

oraz rodzinach biologicznych na terenie województwa dolnośląskiego.  

Przyjęta wartość celów szczegółowych, na poziomie 55%, została oszacowana przy 

uwzględnieniu Raportu Komisji Europejskiej (opracowanego przez HLS-EU Consortium  

w 2012 roku), w zakresie poziomu świadomości zdrowotnej ośmiu państw europejskich,  

w tym w Polsce. Według raportu 55% osób badanych wykazało niewystarczający lub 

problematyczny poziom świadomości zdrowotnej. W związku z powyższym wartości 

poszczególnych celów oszacowano na poziomie 55% wśród populacji, w wyniku 
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realizowanych w Programie działań powinno się uzyskać wzrost poziomu świadomości 

zdrowotnej.39,40 

Przy określeniu wartości docelowej celów szczegółowych uwzględniono także fakt, iż edukacja 

zdrowotna prowadzona będzie przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje  

i doświadczenie, co zapewnia jej skuteczność. Ponadto uwzględniono również raport końcowy 

z „Ewaluacji efektów wdrożenia Regionalnych Programów Zdrowotnych zrealizowanych  

w ramach RPO Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020”, którego głównym celem była 

ocena efektów działań prowadzonych w ramach 7 wdrożonych Regionalnych Programów 

Zdrowotnych, w tym dwóch skierowanych do dzieci szkolnych, gdzie wśród celów 

szczegółowych były cele dotyczące wzrostu poziomu wiedzy wśród uczestników (np.  

w jednym z programów w wyniku przeprowadzonych badań ilościowych odnotowano wzrost 

poziomu wiedzy u jednej z grup docelowych, który potwierdzony został 100% poziomem 

poprawnych odpowiedzi udzielonych w ankiecie po zakończeniu działań edukacyjnych).  

W związku z powyższym, w wyniku realizacji działań Programu, za istotną poprawę wiedzy 

uczestników Programu uznaje się wzrost poziomu wiedzy charakteryzujący się uzyskaniem 

min. 75% poprawnych odpowiedzi w pre-teście (oznacza to, że uczestnik Programu w istotny 

sposób poprawił swoją wiedzę). 

II.3 Mierniki efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej 

Cel Miernik efektywności  

i wartość docelowa 

Sposób 

pomiarów 

Cel główny 

 Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego 

poziomu wiedzy z zakresu występowania, 

diagnostyki i terapii FAS/FASD u co 

najmniej 55% uczestników działań 

edukacyjnych programu, którzy osiągną w 

post-teście wynik co najmniej 75% 

poprawnych odpowiedzi, wykazując przy 

Odsetek uczestników 

programu, u których           

w post-teście uzyskano lub 

utrzymano wysoki poziom 

wiedzy w porównaniu do 

pre-testu (minimum 75% 

poprawnych odpowiedzi   

w post-teście, wykazując 

Pre-test 

Post-test  

 
39 HLS-EU Consortium (2012), Comparative Report of Health Literacy in Eight EU Member States. The European 

Health Literacy Survey HLS-EU, http://www.health-literacy.eu, s. 3. 
40 Nutbeam D., Health Literacy as a Public Goal: A Challenge for Contemporary Health Education And 

Communication Strategies into the 21st Century, „Health Promot International” 2000, 15 (3), s. 259–267 
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tym wzrost wiedzy o co najmniej 20% w 

porównaniu do pre-testu. 

przy tym wzrost wiedzy41 o 

co najmniej 20% w 

porównaniu do pre-testu). 

Cele szczegółowe 

1. Zwiększenie liczby dzieci z pieczy 

zastępczej i rodzin adopcyjnych lub 

rodzin biologicznych z podejrzeniem 

FAS/FASD skierowanych do diagnozy 

o około 750 dzieci (0-18 lat). 

Liczba dzieci 

skierowanych do diagnozy 

w kierunku FAS/FASD 

(zakładana liczba 750 

dzieci w wieku 0-18 lat w 

trakcie trwania programu) 

Lista dzieci 

skierowanych 

do diagnozy 

FAS/FASD          

z podziałem na 

środowisko 

pochodzenia 

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego 

poziomu wiedzy, u co najmniej 55% 

pedagogów, psychologów lub 

nauczycieli ze szkół 

ponadpodstawowych włączonych do 

programu w zakresie szkodliwości 

spożycia alkoholu w ciąży (minimum 

75% poprawnych odpowiedzi w post-

teście, wykazując przy tym wzrost 

wiedzy o co najmniej 20%                   

w porównaniu do pre-testu). 

 

Odsetek pedagogów, 

psychologów lub 

nauczycieli ze szkół 

ponadpodstawowych 

włączonych do Programu, 

u których w post-teście 

uzyskano lub utrzymano 

wysoki poziom wiedzy    

w porównaniu do pre-

testu, na temat 

szkodliwości spożycia 

alkoholu w ciąży 

(minimum 75% 

poprawnych odpowiedzi   

w post-teście, wykazując 

przy tym wzrost wiedzy   

o co najmniej 20%           

w porównaniu do pre-

testu). 

Pre-test 

Post-test  

 
41Wskaźnik wzrostu wiedzy o 20% w podanych miernikach efektywności realizacji programu odnosi się do 
„uzyskania” wysokiego poziomu wiedzy. 
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3. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego  

poziomu wiedzy u co najmniej 55% 

młodzieży szkolnej biorącej udział w 

Programie ze szkół 

ponadpodstawowych włączonych do 

programu w zakresie szkodliwości 

spożycia alkoholu w ciąży (minimum 

75% poprawnych odpowiedzi w post-

teście, wykazując przy tym wzrost 

wiedzy o co najmniej 20%                         

w porównaniu do pre-testu).  

 

Odsetek młodzieży ze 

szkół ponadpodstawowych 

włączonych do Programu, 

u których w post-teście 

uzyskano lub utrzymano 

wysoki poziom wiedzy w 

porównaniu do pre-testu, 

na temat szkodliwości 

spożycia alkoholu w ciąży 

(minimum 75% 

poprawnych odpowiedzi   

w post-teście, wykazując 

przy tym wzrost wiedzy    

o co najmniej 20%           

w porównaniu do pre-

testu). 

Pre-test 

Post-test 

4. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego 

poziomu wiedzy u co najmniej 55% 

pracowników: Ośrodków Pomocy 

Społecznej/Centrów Usług 

Społecznych; Powiatowych Centrów 

Pomocy Rodzinie ; poradni 

psychologiczno-pedagogicznych; 

asystentów rodziny w zakresie 

diagnostyki i terapii FAS/FASD 

biorących udział w Programie 

(minimum 75% poprawnych 

odpowiedzi w post-teście, wykazując 

przy tym wzrost wiedzy o co najmniej 

20% w porównaniu do pre-testu). 

 

Odsetek pracowników 

Ośrodków Pomocy 

Społecznej/ Centrów 

Usług Społecznych, 

Powiatowych Centrów 

Pomocy Rodzinie; poradni 

psychologiczno-

pedagogicznych, 

asystentów rodziny 

włączonych do Programu, 

u których w post-teście 

uzyskano lub utrzymano 

wysoki poziom wiedzy     

w porównaniu do pre-

testu, na temat diagnostyki 

i terapii FAS/FASD 

(minimum 75% 

Pre-test 

Post-test  



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum płodowego 

zespołu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Śląska 

29 

 

poprawnych odpowiedzi   

w post-teście, wykazując 

przy tym wzrost wiedzy    

o co najmniej 20% w 

porównaniu do pre-testu). 

5. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego 

poziomu wiedzy u co najmniej 55% 

opiekunów/ wychowawców/rodziców 

biologicznych/zastępczych/ 

adopcyjnych dzieci z FAS/FASD           

w zakresie wspierania dziecka                  

z FAS/FASD, biorących udział               

w Programie (minimum 75% 

poprawnych odpowiedzi w post-teście, 

wykazując przy tym wzrost wiedzy       

o co najmniej 20% w porównaniu do 

pre-testu) 

Odsetek opiekunów/ 

wychowawców/ rodziców 

biologicznych/zastępczych/ 

adopcyjnych dzieci             

z FAS/FASD włączonych 

do Programu, u których     

w post-teście uzyskano lub 

utrzymano wysoki poziom 

wiedzy w porównaniu do 

pre-testu, na temat 

wspierania dziecka ze 

zdiagnozowanym 

FAS/FASD (minimum 75% 

poprawnych odpowiedzi w 

post-teście, wykazując przy 

tym wzrost wiedzy o co 

najmniej 20%                    

w porównaniu do pre-

testu). 

Pre-test 

Post-test 

 

Dodatkowe mierniki – wskaźniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie realizacji 

projektów na podstawie założeń Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-

2027 oraz z obowiązującymi krajowymi wytycznymi na lata 2021-2027. Szczegółowy zakres 

danych i informacji zostanie określony w Regulaminie wyboru projektów w ramach naboru 

wniosków. Sprawozdawczość będzie realizowana w ramach wniosków o płatność.  
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie 

są planowane w ramach programu polityki zdrowotnej 

 

III.1 Populacja docelowa 

Ludność mieszkańców województwa dolnośląskiego w końcu 2022 roku wyniosła 

2 888 033 osób, co stanowiło 7,6% ogółu ludności Polski. 

Program adresowany jest do następujących grup docelowych:  

• diagnostyka FAS/FASD w pierwszej kolejności skierowana będzie do dzieci (0-18 lat) 

znajdujących się w pieczy zastępczej i rodzinach adopcyjnych (90% włączonych do 

programu) oraz rodzin biologicznych (10% włączonych do programu). Na etapie 

rekrutacji do programu dopuszcza się zmianę procentów, pod warunkiem, że                      

w pierwszej kolejności do programu będą przyjmowane dzieci z pieczy zastępczej             

i rodzin adopcyjnych. 

• pracowników pomocy społecznej (Ośrodków Pomocy Społecznej/ Centrów Usług 

Społecznych, Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie); poradni psychologiczno-

pedagogicznych; asystentów rodziny, 

• pedagogów, psychologów lub nauczycieli ze szkół ponadpodstawowych,  

• młodzieży ze szkół ponadpodstawowych, 

• opiekunów/wychowawców z pieczy zastępczej oraz rodziców 

biologicznych/zastępczych/ adopcyjnych dzieci ze zdiagnozowanym FAS/FASD . 

Populacja dzieci i młodzieży w województwie dolnośląskim: 

Województwo dolnośląskie w 2022 roku zamieszkiwało 525 456 dzieci i młodzieży będącej  

w wieku 0-18 lat (269 477 chłopców i 255 979 dziewcząt), stanowiąc 18% ogółu populacji.   

Liczbowy podział z uwzględnieniem miejsca zamieszkania przedstawiony został w tabeli 

poniżej. 

Tabela 2. Liczba dzieci i młodzieży w wieku 0-18 lat w województwie dolnośląskim w 2022r. 

liczba ogółem miasto wieś 

dzieci i młodzież w wieku 0-18 lat 525 456 

 

325 485 199 971 

 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 
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Tabela 3. Liczba dzieci i młodzieży według powiatów w województwie dolnośląskim w 2022r. 

 
Dzieci i młodzież w wieku 0-18 lat 

0-18 

Ogółem Chłopcy Dziewczynki 

DOLNOŚLĄSKIE 525456 269477 255979 

Powiat bolesławiecki 16636 8551 8085 

Powiat dzierżoniowski 15875 8053 7822 

Powiat głogowski 16558 8416 8142 

Powiat górowski 6187 3139 3048 

Powiat jaworski 8577 4410 4167 

Powiat karkonoski 10458 5333 5125 

Powiat kamiennogórski 6847 3575 3272 

Powiat kłodzki 24597 12766 11831 

Powiat legnicki 10996 5623 5373 

Powiat lubański 8945 4587 4358 

Powiat lubiński 19558 9945 9613 

Powiat lwówecki 7466 3795 3671 

Powiat milicki 7458 3828 3630 

Powiat oleśnicki 21486 11026 10460 

Powiat oławski 15464 7955 7509 

Powiat polkowicki 12802 6604 6198 

Powiat strzeliński 7898 4136 3762 

Powiat średzki 12588 6524 6064 

Powiat świdnicki 26688 13713 12975 

Powiat trzebnicki 18016 9274 8742 

Powiat wałbrzyski 8902 4555 4347 

Powiat wołowski 8441 4314 4127 

Powiat wrocławski 46777 23874 22903 

Powiat ząbkowicki 10194 5265 4929 

Powiat zgorzelecki 14518 7388 7130 

Powiat złotoryjski 7316 3744 3572 
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Powiat m. Jelenia Góra 11350 5759 5591 

Powiat m. Legnica 15836 8173 7663 

Powiat m. Wrocław 111716 57272 54444 

Powiat m. Wałbrzych od 2013 15306 7880 7426 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

W Polsce w 2019 r. w pieczy zastępczej przebywało 2 294 dzieci ze zdiagnozowanym Spektrum 

Płodowych Zaburzeń Alkoholowych FASD. 

Tabela 4. Liczba dzieci ze zdiagnozowanym FASD w pieczy zastępczej w 2019 r. w Polsce 

 

Źródło: Informacja Rady Ministrów O Realizacji w roku 2019 Ustawy z dnia 9 Czerwca 2011 r. o 

wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. Z 2020 R. Poz. 821) 

 

Populacja dzieci i młodzieży w pieczy zastępczej w województwie dolnośląskim: 

Z danych Dolnośląskiego Centrum Diagnostyki FAS wynika, że diagnozowani pacjenci tylko 

w 4,67 % to dzieci zgłaszające się z rodzin biologicznych, pozostałe dzieci znajdują się                 

w pieczy zastępczej (32,67% rodziny zastępcze, 11,33 % rodziny zastępcze spokrewnione, 8 % 

pogotowia rodzinne, 6,67% rodzinne domy dziecka, 4% dom dziecka, rodzinne pogotowia 

opiekuńcze 1,33%) i 31,33 %  z rodzin adopcyjnych. Według Raportu NIK z 2015 roku  

(Działania organów administracji publicznej w sytuacji zagrożenia odebrania dzieci rodzicom) 

62% dzieci w pieczy zastępczej pochodzi z rodzin, gdzie jest uzależnienie od alkoholu. 

Przywołane dane pozwalają jednoznacznie wskazać grupę docelową, którą w pierwszej 

kolejności stanowić będą dzieci znajdujące się  w pieczy zastępczej i w rodzinach adopcyjnych.  
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Według danych GUS na koniec 2023 roku na Dolnym Śląsku w pieczy rodzinnej 

przebywało ponad 6 tysięcy dzieci, a w pieczy instytucjonalnej 2070 dzieci.   

 

Tabela 5. Piecza zastępcza w województwie dolnośląskim w 2023 r. 

WYSZCZEGÓLNIENIE 

Piecza rodzinna Piecza instytucjonalna 

Rodziny Dzieci Placówki Wychowankowie 

POLSKA 36812 58210 1318 17128 

DOLNOŚLĄSKIE 3965 6035 162 2070 
  

Źródło: danych GUS42 

W 2022 r. 4 313 wychowanków do 18 roku życia opuściło placówki instytucjonalnej pieczy 

zastępczej. Najliczniejsza grupa (39,4%) to podopieczni, którzy powrócili do rodziny 

naturalnej. Powodem opuszczenia placówki przez 24,4% wychowanków było przeniesienie do 

innego typu instytucjonalnej pieczy zastępczej. Do rodzinnej pieczy zastępczej odeszło 20,6% 

wychowanków, a 5,6% zostało przekazanych do adopcji. Spośród 2 077 wychowanków 

powyżej 18 roku życia, którzy opuścili placówki, 1 199 założyło własne gospodarstwo 

domowe, a 697 powróciło do rodziny naturalnej. 

Na koniec 2022 roku na terenie województwa dolnośląskiego funkcjonowały 3 ośrodki 

adopcyjne, 1 we Wrocławiu prowadzony przez Samorząd Województwa Dolnośląskiego             

w strukturach Dolnośląskiego Ośrodka Polityki Społecznej (DOPS) oraz 2 prowadzone przez 

podmioty niepubliczne na zlecenie Samorządu Województwa Dolnośląskiego – we Wrocławiu 

i Jeleniej Górze. Diagnoza potrzeb regionalnych wykazuje, że poziom wiedzy w tych ośrodkach 

jest wysoki i wystarczający, a temat ten jest poruszany podczas szkoleń/ spotkań z kandydatami 

do pełnienia roli rodzina adopcyjnych. 

W 2022 r. w wyniku działań prowadzonych przez ośrodki adopcyjne przysposobionych zostało 

262 dzieci, w tym 62 dzieci poniżej 1 roku, 137 dzieci w wieku od 1 roku do 4 lat, 57 dzieci     

w wieku 5-9 lat oraz 6 dzieci w wieku 10 lat lub starszych. W 2022 r. dzieci przed 

 
42 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/dzieci-i-rodzina/dzieci/piecza-zastepcza-w-2023-roku,1,8.html 
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przysposobieniem najczęściej przebywały w rodzinnej pieczy zastępczej – 179 dzieci oraz          

w pieczy instytucjonalnej – 83 dzieci.43 

Ponieważ zjawisko FAS/FASD w Polsce nie jest na bieżąco monitorowane, to również los 

dzieci z FAS/ FASD nie jest w pełni monitorowany i zabezpieczony. Specjaliści podkreślają, że 

głównie rodzice adopcyjni i zastępczy są najbardziej aktywni w poszukiwaniu diagnozy  

i wsparcia dla dzieci z FAS/ FASD. Pracownicy dolnośląskiego ośrodka adopcyjnego zwrócili 

uwagę na fakt, że brak diagnozy dziecka w zakresie FAS/ FASD opóźnia decyzję rodziców        

o podjęciu adopcji. Dlatego też diagnostyka  FAS/ FASD w pierwszej kolejności skierowana 

będzie do dzieci znajdujących się w pieczy zastępczej oraz z rodzin adopcyjnych, a w dalszej 

kolejności do dzieci z rodzin biologicznych. 

Często sytuacja rodzinna jest na tyle skomplikowana, że w przypadku niemożności 

zapewnienia opieki i wychowania przez rodziców biologicznych dziecko jest umieszczane        

w rodzinnej bądź instytucjonalnej pieczy zastępczej. Jeżeli zajdą ku temu przesłanki, dziecko 

może również w niektórych przypadkach zostać zakwalifikowane do przysposobienia. Wpływa 

to na jego szanse rozwojowe, ponieważ z jednej strony otrzymuje lepszą opiekę codzienną,  

z drugiej zaś mierzy się z trudnościami związanymi ze zmianą sytuacji życiowej, w tym                

z traumą porzucenia.  

Najtrudniejsza jest sytuacja tych dzieci z FASD, które przebywają w instytucjonalnych formach 

pieczy zastępczej. Współczesne badania neurobiologiczne podkreślają biologiczne znaczenie 

więzi dla rozwijającego się mózgu, a także możliwości rozwoju mózgu stymulowane bliskimi 

relacjami. Brak stałego opiekuna, który zadbałby o ich rozwój systematycznie i całościowo, 

mocno ogranicza dobrostan dzieci i zmniejsza ich szanse rozwojowe. Prof. A. Streissguth, jako 

czynniki chroniące rozwój dzieci z FASD, podała na pierwszym miejscu wczesną diagnozę,       

a zaraz po niej wskazała posiadanie rodziny. To elementarne prawo każdego dziecka nie jest 

jednak oczywiste dla dzieci z FASD, a posiadanie opiekuna nie oznacza jedynie zapewnienia 

opieki. Jeśli dziecko wychowuje się w placówce, nie ma jednego stałego opiekuna, osłabione 

pozostają naturalne mechanizmy chroniące. 

Dla dziecka z FASD najlepsze warunki do rozwoju są zawsze w rodzinie. Jeżeli nie może to 

być rodzina biologiczna, należy brać pod uwagę w pierwszej kolejności formy rodzinnej pieczy 

zastępczej. Zważywszy na fakt, że w warunkach poważnych trudności pomoc dziecku będzie 

potrzebna przez całe życie, to rodzinna forma pieczy zastępczej, a w razie zakwalifikowania do 

 
43 Wojewódzki Program Wspierania Rodziny i Systemu Pieczy Zastępczej na lata 2023-2031 
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przysposobienia, rodzina adopcyjna stanowi najlepsze zaplecze. Warunkiem jest jednak 

świadoma opieka czy adopcja dziecka chorego. Dlatego przyszli rodzice zastępczy prowadzący 

rodzinne domy dziecka, wychowawcy instytucjonalnych form pieczy zastępczej oraz rodzice 

adopcyjni powinni być przeszkoleni w zakresie FASD. Rodzice zastępczy prowadzący 

rodzinne domy dziecka oraz rodzice adopcyjni powinni także mieć możliwość poznania 

dokładnej diagnozy dziecka, tak aby ich decyzja o podjęciu opieki nad dzieckiem była 

naprawdę świadoma. Stereotypem społecznym pozostaje myślenie, że kiedy dziecko będzie 

miało diagnozę, to jego szanse na przysposobienie maleją. Na szczęście dla chorych dzieci są 

takie rodziny, które świadomie je adoptują. 

Niezwykle istotnymi w całym procesie przysposobienia, zwłaszcza dziecka chorego, w tym 

obciążonego FASD, pozostają zadania ośrodków adopcyjnych, które są odpowiedzialne za 

przygotowanie kandydatów do przysposobienia dziecka. To ośrodki adopcyjne są 

odpowiedzialne za dobór rodziny przysposabiającej, właściwej ze względu na potrzeby 

dziecka. To one w celu odpowiedniego doboru kandydatów wykonują bardzo wiele pracy            

w procesie adopcji, w tym wywiady, badania, wsparcie psychologiczno-pedagogiczne. Ośrodki 

adopcyjne zapewniają również pomoc psychologiczną kobietom w ciąży oraz pacjentkom 

oddziałów ginekologiczno-położniczych, które sygnalizują zamiar pozostawienia dziecka 

bezpośrednio po urodzeniu.44 

 

III.2 Kryteria kwalifikacji do udziału w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wyłączenia 

z programu polityki zdrowotnej 

 

Szczegółowe kryteria kwalifikacji do udziału w programie polityki zdrowotnej oraz 

kryteria wyłączenia z programu polityki zdrowotnej zostały przedstawione przy opisie każdego 

działania w ramach planowanych interwencji w części VI programu polityki zdrowotnej 

„Planowane interwencje” oraz w tabeli poniżej. 

Kryteria włączenia Kryteria wyłączenia 

Interwencja 1. Szkolenie z zakresu problematyki FAS/FASD 

Działanie 1. Przeprowadzenie szkoleń dla:  

pracowników Ośrodków Pomocy Społecznej/ Centrów Usług Społecznych 

 
44 Teresa Jadczak-Szumiło Wsparcie dzieci i młodzieży z FASD oraz ich rodzin, Ośrodek Rozwoju Edukacji, 

Warszawa 2024 
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asystentów rodziny  

pracowników Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie 

pracowników Poradni psychologiczno-pedagogicznych 

1) Zatrudnienie w:  

Ośrodku Pomocy Społecznej/ Centrum 

Usług Społecznych/ Powiatowym Centrum 

Pomocy Rodzinie - na stanowisku 

związanym z pracą z klientem instytucji; 

lub 

Poradni psychologiczno-pedagogicznej, lub  

zatrudnienie jako asystent rodziny  

2) Zatrudnienie na terenie województwa 

dolnośląskiego 

1) Brak zatrudnienia w:  

Ośrodku Pomocy Społecznej/ Centrum 

Usług Społecznych/ Powiatowym 

Centrum Pomocy Rodzinie lub 

zatrudnienie w w/wym. instytucjach, ale 

nie na stanowisku związanym z pracą    

z klientem tych instytucji; 

Poradni psychologiczno-pedagogicznej 

lub brak zatrudnienia jako asystent 

rodziny  

2) Brak zatrudnienia na terenie 

województwa dolnośląskiego 

Interwencja 2. Edukacja z zakresu skutków picia alkoholu w ciąży 

Działanie 1.  Szkolenie pedagogów, psychologów lub  nauczycieli ze szkół 

ponadpodstawowych z zakresu skutków picia alkoholu w ciąży 

1) posiadanie uprawnień do wykonywania 

zawodu psychologa/ pedagoga/ nauczyciela 

2) zatrudnienie w publicznej szkole 

ponadpodstawowej na terenie województwa 

dolnośląskiego (tj. czteroletniego liceum 

ogólnokształcące, pięcioletniego technikum, 

szkoły branżowej I i II stopnia)   

 

 

1) brak uprawnień do wykonywania zawodu 

psychologa/ pedagoga/ nauczyciela 

2) brak zatrudnienia w publicznej szkole 

ponadpodstawowej na terenie województwa 

dolnośląskiego (tj. czteroletniego liceum 

ogólnokształcące, pięcioletniego technikum, 

szkoły branżowej I i II stopnia)   

 

 

 

Działanie 2. Edukacja młodzieży szkół ponadpodstawowych z zakresu skutków picia alkoholu 

w ciąży prowadzona przez przeszkolonych pedagogów/psychologów/nauczycieli 

1) Status ucznia publicznej szkoły 

ponadpodstawowej (tj. czteroletniego 

liceum ogólnokształcące, pięcioletniego 

1) Brak statusu ucznia publicznej szkoły 

ponadpodstawowej (tj. czteroletniego 

liceum ogólnokształcące, pięcioletniego 
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technikum, szkoły branżowej I i II stopnia)   

z terenu województwa dolnośląskiego  

technikum, szkoły branżowej I i II 

stopnia)  z terenu województwa 

dolnośląskiego 

Interwencja 3. Diagnostyka dzieci z pieczy zastępczej, rodzin adopcyjnych i rodzin 

biologicznych w zakresie FAS/FASD 

Działanie 1. Przeprowadzenie procesów diagnostycznych u dzieci (0-18 lat) z pieczy 

zastępczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w zakresie FAS/FASD 

1) dzieci i młodzież w wieku 0-18 lat;   

2) dzieci i młodzież z podejrzeniem 

zaburzeń ze spektrum płodowych 

zaburzeń alkoholowych (FASD);  

3) dzieci i młodzież wychowywane          

w pieczy zastępczej lub rodzinach 

adopcyjnych lub rodzinach 

biologicznych, wobec których 

występuje podejrzenie zaburzeń ze 

spektrum płodowych zaburzeń 

alkoholowych (FASD);  

4) miejsce zamieszkania teren 

województwa dolnośląskiego. 

1) młodzieży powyżej 18 roku życia; 

2) dzieci i młodzieży bez podejrzeń 

zaburzeń ze spektrum płodowych 

zaburzeń alkoholowych (FASD); 

3) dzieci i młodzież wychowywane     

w pieczy zastępczej lub rodzinach 

adopcyjnych lub rodzinach 

biologicznych, wobec których nie 

występuje podejrzenie zaburzeń ze 

spektrum płodowych zaburzeń 

alkoholowych (FASD);  

4) miejsce zamieszkania poza terenem 

województwa dolnośląskiego. 

 

Interwencja 4. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD  

Działanie 1. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD dla opiekunów/ 

wychowawców z pieczy zastępczej, rodzin adopcyjnych oraz rodziców biologicznych              

i zastępczych 

1) zatrudnienie jako opiekun/wychowawca 

w pieczy zastępczej na terenie 

województwa dolnośląskiego  

2) rodzic adopcyjny/ biologiczny/ 

zastępczy dziecka ze zdiagnozowanym 

dzieckiem FAS/FASD 

 

1) brak zatrudnienia jako 

opiekun/wychowawca w pieczy 

zastępczej na terenie województwa 

dolnośląskiego  

2) brak potomstwa ze zdiagnozowanym 

FAS/FASD 
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III.3 Planowane interwencje 

Interwencja 1. Szkolenie z zakresu problematyki FAS/FASD 

Działanie 1. Przeprowadzenie szkoleń dla: pracowników Ośrodków Pomocy Społecznej/ 

Centrów Usług Społecznych, pracowników Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie, 

asystentów rodziny, pracowników Poradni psychologiczno-pedagogicznych. 

W ramach działania zaplanowano przeprowadzenie szkoleń dla wymienionych grup, w każdym 

subregionie województwa dolnośląskiego (wrocławski, wałbrzyski, legnicko-głogowski, 

jeleniogórski) w pierwszym i drugim roku realizacji programu. Oszacowano, że w każdym 

szkoleniu weźmie udział 50 uczestników. Realizator przeprowadzi nabór/zapisy na szkolenie 

oraz zapewni materiały edukacyjne. Zakres szkolenia będzie obejmował: informacje na temat 

tego czym jest Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych, jak rozpoznawać FAS/FASD, 

jakie są założenia terapii FAS/FASD, co należy w niej uwzględnić.  

Diagnostyka FAS/FASD wymaga specyficznych narzędzi i metod. Na tym polu obserwuje się 

ogromne potrzeby rozwijania wiedzy i szkoleń.45 Praca z dziećmi z FASD (Spektrum 

Płodowych Zaburzeń Alkoholowych) stawia przed pedagogami oraz terapeutami liczne 

wyzwania. Jednym z kluczowych problemów jest różnorodność objawów, które mogą być 

mylące i skutkować błędnymi diagnozami. Dzieci z FASD często zmagają się z trudnościami 

w sferze funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego oraz społecznego, co wymaga 

odpowiedniego dostosowania metod pracy do ich indywidualnych potrzeb. Ponadto, 

niewystarczająca wiedza na temat FASD wśród specjalistów może stanowić barierę                       

w zapewnieniu skutecznego wsparcia i interwencji.46 

Tematyka szkoleń zostanie szczegółowo opracowana przez Realizatora działania. Zakres 

szkolenia będzie odpowiednio dostosowany do danej grupy odbiorców i powinien uwzględniać 

obszary tematyczne takie jak np: 

• Płodowy Zespół Alkoholowy (FAS) oraz Spektrum Poalkoholowych Zaburzeń 

Rozwojowych (FASD), 

• ryzyko spożywania alkoholu przez kobiety w ciąży,  

• sposoby prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie FAS/FASD, 

 
45 Piekacz A. Specyfika rozwoju dzieci z FASAD w instytucjonalnej pieczy zastępczej, Zeszyty Naukowe Politechniki 
Śląskiej. Organizacja i Zarządzanie, Wydawnictwo Politechniki Śląskiej, s.329 
46 https://studiopsychologiczne.com/produkt/dziecko-z-fasd-jak-dobrac-metody-pracy/ dostęp 05.12.2024 

https://studiopsychologiczne.com/produkt/dziecko-z-fasd-jak-dobrac-metody-pracy/
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• sposoby prowadzenia diagnostyki w kierunku FAS/FASD, 

• metody pracy z dzieckiem z FAS/FASD, 

• reguły pracy terapeutycznej/pracy szkolnej z dzieckiem z FAS/FASD, 

• różnorodne strategie, które mogą pomóc we wspieraniu rozwoju dziecka z FAS/FASD, 

• objawy, które charakteryzują dzieci z FASD oraz obszary funkcjonowania wymagające 

pomocy, 

W celu pomiaru przyrostu wiedzy zostaną wykonane pre- i post- testy, które pozwolą na 

obiektywną ocenę przyrostu wiedzy uczestników działania. Testy zostaną opracowane przez 

Realizatora programu, zgodnie z zakresem tematycznym działań edukacyjnych.  

Realizator powinien zapewnić, że szkolenia będą prowadzone przez specjalistów posiadających 

odpowiednie kwalifikacje. 

Szacowana liczba godzin jednego szkolenia: 6h 

Szacowana liczba uczestników jednego szkolenia: 50 osób 

Łączna liczba szkoleń: 4 rocznie przez 2 lata = 8 szkoleń  

Łączna liczba uczestników: 400 osób 

KOSZT JEDNOSTKOWY NA JEDNEGO UCZESTNIKA 

I rok:  

72 000zł : 200 osób = 360 zł/osoba 

II rok: 

72 000zł : 200 osób = 360zł/osoba 

Sposób zakończenia udziału w działaniu: 

Uczestnik kończy udział w działaniu w momencie ukończenia działania edukacyjnego  

w formule wybranej przez Realizatora. Potwierdzeniem ukończenia działania edukacyjnego 

jest uzyskanie certyfikatu/zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego udział  

w działaniu edukacyjnym.  

Warunki realizacji Programu dotyczące personelu, wyposażenia i warunków lokalowych: 



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum płodowego 

zespołu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Śląska 

40 

 

Działania edukacyjne powinny być przeprowadzane przez osoby posiadające wiedzę  

w tematyce działania edukacyjnego. 

Określenie szczegółowych wymagań w zakresie zasobów rzeczowych, wyposażenia                       

i warunków lokalowych, zapewniających prawidłową realizację działania określi Realizator      

w trakcie realizacji, przy czym zapewni, aby działanie zostanie przeprowadzone z wysoką 

jakością.    

Miejsca prowadzenia działań edukacyjnych powinny spełniać aktualne normy dostępności dla 

osób z niepełnosprawnościami.  

Działania edukacyjne powinny być realizowane w pomieszczeniach zapewniających m.in. 

swobodne przemieszczanie się, w pomieszczeniach z klimatyzacją, dobrze doświetlonych. 

Interwencja 2. Edukacja  z zakresu skutków picia alkoholu w ciąży 

 

Działanie 1. Szkolenie pedagogów, psychologów lub nauczycieli ze szkół ponadpodstawowych 

z zakresu skutków picia alkoholu w ciąży 

Działanie zakłada przeszkolenie pedagogów, psychologów lub wytypowanych przez szkołę 

nauczycieli z zakresu skutków picia alkoholu w ciąży. Głównym założeniem działania jest to, 

aby przeszkolona kadra nabyła wiedzę i umiejętności do prowadzenia edukacji wśród 

młodzieży uczącej się w szkole, w której są zatrudnieni. W szkoleniu weźmie udział co 

najmniej po jednym przedstawicielu publicznej szkoły ponadpodstawowej (tj. czteroletniego 

liceum ogólnokształcące, pięcioletniego technikum, szkoły branżowej I i II stopnia)  z terenu 

województwa dolnośląskiego. Przedstawicielem szkoły może być pedagog, psycholog lub 

nauczyciel.  

Szkolenia odbędą się w formie spotkania online w wyznaczanym przez Realizatora terminie. 

Realizator zapewni, że szkolenie poprowadzi specjalista z odpowiednimi kompetencjami.  

Tabela 6. Liczba publicznych szkół ponadpodstawowych na terenie województwa 

dolnośląskiego (tj. czteroletnie liceum ogólnokształcące, pięcioletnie technikum, szkoła 

branżowa I i II stopnia)   
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Lp. Powiat Subregion Liceum Technikum 

Szkoła 

branżowa Łącznie 

1 bolesławiecki jeleniogórski 5 5 6 16 

2 dzierżoniowski wałbrzyski 3 4 4 11 

3 głogowski legnicko-głogowski 4 6 8 18 

4 górowski legnicko-głogowski 2 1 2 5 

5 jaworski jeleniogórski 2 2 3 7 

6 jeleniogórski jeleniogórski 4 2 4 10 

7 kamiennogórski jeleniogórski 1 1 1 3 

8 kłodzki wałbrzyski 8 8 10 26 

9 legnicki legnicko-głogowski 1 1 1 3 

10 Lubański jeleniogórski 3 4 4 11 

11 Lubiński legnicko-głogowski 4 5 5 14 

12 Lwówecki jeleniogórski 5 5 7 17 

13 Milicki wrocławski 3 2 2 7 

14 Oleśnicki wrocławski 5 5 5 15 

15 Oławski wrocławski 3 3 4 10 

16 Polkowicki legnicko-głogowski 3 2 3 8 

17 Strzeliński wrocławski 1 2 3 6 

18 Średzki wrocławski 1 3 3 7 

19 Świdnicki wałbrzyski 7 9 11 27 

20 Trzebnicki wrocławski 3 3 5 11 

21 Wałbrzyski wałbrzyski 1 1 3 5 

22 miasto Wałbrzych  wałbrzyski 5 3 4 12 

23 Wołowski wrocławski 4 3 3 10 

24 Wrocławski wrocławski 4 2 3 9 

25 Ząbkowicki wałbrzyski 2 2 3 7 

26 Zgorzelecki jeleniogórski 3 3 3 9 

27 Złotoryjski jeleniogórski 2 1 3 6 

28 miasto Jelenia Góra jeleniogórski 5 7 7 19 

29 miasto Legnica legnicko-głogowski 6 6 5 17 

29 miasto Wrocław wrocławski 31 23 16 70 

 

SUMA : 

  131 124 141 396 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych Kuratorium Oświaty  

https://edu.kuratorium.wroclaw.pl/?m_top=1&m_cen=1 

Zakłada się, że w szkoleniu wezmą udział przedstawiciele z około 60% szkół 

ponadpodstawowych na terenie województwa dolnośląskiego, czyli około 235 przedstawicieli. 

Każdy przeszkolony psycholog/pedagog/nauczyciel będzie zobowiązany do przeprowadzenia 
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działań edukacyjnych dla młodzieży w swojej szkole w ramach np. godziny wychowawczej. 

Edukacją ma zostać objętych minimum 20% uczniów rocznie przez okres trwania programu. 

Działania edukacyjne skierowane do pedagogów/psychologów/nauczycieli ze szkół 

ponadpodstawowych w zakresie szkodliwości spożycia alkoholu w ciąży mają na celu 

zwiększenie wiedzy na temat negatywnego wpływu alkoholu na płód.  

Działania edukacyjne dotyczą czynników warunkujących zdrowie prokreacyjne, ze 

szczególnym uwzględnieniem szkodliwości spożywania alkoholu, w kontekście FASD/FAS 

oraz sposobów edukowania młodzieży w tym zakresie.  

Tematyka działań edukacyjnych zostanie szczegółowo opracowana przez Realizatora działania  

będzie uwzględniać przede wszystkim informacje o szkodliwości spożywania alkoholu                  

i wpływie na zdrowie prokreacyjne. 

Realizator powinien zapewnić, że szkolenia będą prowadzone przez specjalistów posiadających 

odpowiednie kwalifikacje.  

W celu pomiaru przyrostu wiedzy zostaną wykonane pre- i post- testy, które pozwolą na 

obiektywną ocenę przyrostu wiedzy uczestników działania. Testy zostaną opracowane przez 

Realizatora programu, zgodnie z zakresem tematycznym działań edukacyjnych.  

Szacowana liczba godzin jednego szkolenia: 3 h 

Szacowana liczba uczestników jednego szkolenia: 50-60 osób  

Łączna liczba uczestników: około 240 osób 

KOSZT JEDNOSTKOWY INTERWENCJI NUMER 2 NA JEDNEGO UCZESTNIKA 

I rok: 

6 000zł : 240 osób = 25zł/osoba 

Szkolenie w formie online 

4 szkolenia online w pierwszym roku realizacji programu, po jednym w każdym subregionie 

(wrocławskim, legnicko-głogowskim, wałbrzyskim, jeleniogórskim). 

Każdy uczestnik otrzyma elektroniczne materiały edukacyjne, które będzie mógł wykorzystać 

w realizacji wsparcia w ramach Interwencji nr 2, Działanie 2.  

Sposób zakończenia udziału w działaniu: 
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Uczestnik kończy udział w działaniu w momencie ukończenia działania edukacyjnego  

w formule wybranej przez Realizatora. Potwierdzeniem ukończenia działania edukacyjnego 

jest uzyskanie certyfikatu/zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego udział  

w działaniu edukacyjnym.  

 

Warunki realizacji Programu dotyczące personelu, wyposażenia i warunków lokalowych: 

Działania edukacyjne powinny być przeprowadzane przez osoby posiadające wiedzę  

w tematyce działania edukacyjnego. 

Określenie szczegółowych wymagań w zakresie zasobów rzeczowych, wyposażenia                        

i warunków lokalowych, zapewniających prawidłową realizację działania określi Realizator      

w trakcie realizacji, przy czym zapewni, aby działanie zostanie przeprowadzone z wysoką 

jakością.   Sposób prowadzenia działań powinien spełniać aktualne normy dostępności dla osób 

z niepełnosprawnościami.  

 

Działanie 2. Edukacja młodzieży szkół ponadpodstawowych z zakresu skutków picia alkoholu 

w ciąży prowadzona przez przeszkolonych pedagogów/psychologów/nauczycieli 

Działanie 2. jest skierowane do uczniów szkół ponadpodstawowych, w których są zatrudnieni 

psycholodzy/pedagodzy/nauczyciele przeszkoleni w Działaniu 1. 

Głównym założeniem działania jest to, aby przeszkolony w ramach Działania 1. 

psycholog/pedagog/nauczyciel  przeprowadził edukację wśród młodzieży uczącej się w szkole, 

w której jest zatrudniony. Każdy przeszkolony psycholog/pedagog/nauczyciel będzie 

zobowiązany do przeprowadzenia wykładu/lekcji dla młodzieży w swojej szkole. Edukacją ma 

zostać objętych minimum 20% uczniów rocznie, przez okres trwania programu. 

Działania edukacyjne skierowane do młodzieży ze szkół ponadpodstawowych w zakresie 

szkodliwości spożycia alkoholu w ciąży mają na celu zwiększenie wiedzy na temat 

negatywnego wpływu alkoholu na płód.  

Forma realizacji działań edukacyjnych: 

• Lekcja/wykład 45 minutowy dla młodzieży w dolnośląskich szkołach 

ponadpodstawowych w ramach np. godziny wychowawczej 
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Działania edukacyjne dotyczą czynników warunkujących zdrowie prokreacyjne, ze 

szczególnym uwzględnieniem szkodliwości spożywania alkoholu, w kontekście FASD/FAS. 

Tematyka warsztatów edukacyjnych zostanie szczegółowo opracowana przez Realizatora 

działania  będzie uwzględniać przede wszystkim informacje o szkodliwości spożywania 

alkoholu i wpływie na zdrowie prokreacyjne. 

W celu pomiaru przyrostu wiedzy zostaną wykonane pre- i post- testy, które pozwolą na 

obiektywną ocenę przyrostu wiedzy uczestników działania. Testy zostaną opracowane przez 

Realizatora programu, zgodnie z zakresem tematycznym działań edukacyjnych. 

Sposób zakończenia udziału w działaniu: 

Uczestnik kończy udział w działaniu w momencie ukończenia działania edukacyjnego  

w formule wybranej przez Realizatora. Potwierdzeniem ukończenia działania edukacyjnego 

jest wypełnienie post-testu przez ucznia.  

Warunki realizacji Programu dotyczące personelu, wyposażenia i warunków lokalowych: 

Działania edukacyjne powinny być przeprowadzane przez osoby, które zostały przeszkolone    

w Działaniu 1, Interwencji 2. 

Określenie szczegółowych wymagań w zakresie zasobów rzeczowych, wyposażenia                       

i warunków lokalowych, zapewniających prawidłową realizację działania określi Realizator     

w trakcie realizacji, przy czym zapewni, aby działanie zostanie przeprowadzone z wysoką 

jakością.    

Miejsca prowadzenia działań edukacyjnych powinny spełniać aktualne normy dostępności dla 

osób z niepełnosprawnościami.  

Działania edukacyjne powinny być realizowane w pomieszczeniach zapewniających m.in. 

swobodne przemieszczanie się, w pomieszczeniach dobrze doświetlonych. 

 

Interwencja 3. Diagnostyka dzieci z pieczy zastępczej, rodzin adopcyjnych i rodzin 

biologicznych w zakresie FAS/FASD 

Działanie 1. Przeprowadzenie procesów diagnostycznych u dzieci (0-18 lat) z pieczy 

zastępczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w zakresie FAS/FASD 
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Działanie zakłada przeprowadzenie około 250 procesów diagnostycznych rocznie w trakcie 

trwania programu w pierwszej kolejności skierowanych do dzieci z pieczy zastępczej i rodzin 

adopcyjnych (90% wykonanych diagnoz) oraz rodzin biologicznych (10% wykonanych 

diagnoz). Na etapie rekrutacji do programu dopuszcza się zmianę procentów, pod warunkiem, 

że w pierwszej kolejności do programu będą przyjmowane dzieci z pieczy zastępczej i rodzin 

adopcyjnych. Grupą docelową procesu diagnostycznego są dzieci i młodzież w wieku 0-18 lat 

zamieszkałe na terenie województwa dolnośląskiego z podejrzeniem zaburzeń ze spektrum 

FAS/FASD.  

Zespół diagnostyczny będzie składał się z pediatry oraz psychologa, jeśli wystąpi potrzeba to 

możliwa jest dodatkowa konsultacja u psychiatry dziecięcego i logopedy. Badania 

przeprowadzane będą w specjalistycznym ośrodku diagnostyki FAS/FASD. Co do zasady 

dojazd dzieci do ośrodka zapewnią opiekunowie, ale w przypadku zdiagnozowanych 

problemów z dojazdem organizowany będzie transport indywidualny, uwzględniający potrzeby 

grupy docelowej. Dla potrzeb Programu przyjęto szacunek , że 30% dzieci włączonych do 

programu w ramach Interwencji 3. będzie wymagało zapewnienia dojazdu przez Realizatora. 

Procent ten może ulec zmianie, ponieważ wartość jest uzależniona od indywidualnego 

zapotrzebowania grupy docelowej. Realizator powinien uwzględnić również koszty dojazdu 

opiekunów/rodziców dzieci.  

Działanie ma na celu poprawę jakości rozpoznań FAS/FASD oraz zwiększenie ich liczby wśród 

dzieci z grup ryzyka. Diagnoza postawiona w pierwszych latach życia zwiększa szansę na 

wprowadzenie skutecznej terapii i efektywnego systemu wsparcia, tak by osoba chora mogła 

funkcjonować samodzielnie i na jak najwyższym poziomie. 

Diagnostyka pacjentów będzie opierała się na poniższym schemacie: 

Etap I 

Lekarz przeszkolony w diagnostyce FASD- czas trwania diagnozy 3 godziny 

Diagnostyka lekarza obejmuje: 

• wytłumaczenie opiekunowi przebiegu diagnozy, czasu jej trwania; 

• zebranie niezbędnych zgód na przeprowadzenie badań, sprawdzenie czy opiekun faktyczny 

jest opiekunem prawnym, w razie potrzeby zapoznanie się z dokumentami sądowymi; 



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum płodowego 

zespołu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Śląska 

46 

 

• analiza dokumentacji medycznej dziecka, z uwzględnieniem wszystkich chorób przewlekłych 

dziecka; 

• dokładny wywiad, ze szczególnym uwzględnieniem pytań, dotyczących prenatalnej 

ekspozycji na alkohol; 

• analiza procesu wzrastania od urodzenia, naniesienie danych na siatki centylowe; 

• analiza rozwoju psychoruchowego dziecka; 

• badanie pediatryczne dziecka, ocena postawy, przesiewowe badanie neurologiczne; 

• ocena dysmorfii, sporządzenie dokumentacji fotograficznej, naniesienie danych na skale; 

• wykonanie pomiarów wzrostu, wagi, obwodu głowy i naniesienie na siatki centylowe; 

• przekazanie zgromadzonych danych psychologowi. 

Etap II 

Psycholog przeszkolony w diagnostyce FASD- czas trwania diagnozy 3 godziny 

• uzupełnienie wywiadu o brakujące informacje; 

• analiza dostępnej dokumentacji psychologicznej, psychiatrycznej, z poradni psychologiczno-

pedagogicznej, opinii z placowek edukacyjnych; 

• badanie neuropsychologiczne, z użyciem narządzi standaryzowanych, dostosowanych do 

wieku i możliwości pacjenta: 

1. Testy rozwoju intelektualnego. 

2. Testy funkcji poznawczych (funkcje werbalne, wykonawcze, pamięć i uczenie się, funkcje 

wzrokowo-przestrzenne). 

3. Ocena problemów emocjonalnych, społecznych, behawioralnych, objawów 

psychopatologicznych. 

Etap III 

Dwie możliwości przebiegu trzeciego etapu: 

1. Etap IIIa 
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Konsylium 1 h lekarza i psychologa. Jeśli nie ma wątpliwości diagnostycznych wspólne 

sporządzenie diagnozy i na tym etapie zakończenie diagnostyki FASD. 

2. Etap IIIb 

Konsylium 30 min i stwierdzenie konieczności uzupełnienia diagnozy o badanie psychiatry lub 

logopedy. 

Dopuszczalne są maksymalnie 2 godziny u każdego z tych specjalistów. Przewiduje się, że 35% 

pacjentów będzie potrzebowało konsultacji tylko jednego z tych specjalistów, a 35% 

(najtrudniejszych pacjentów) konsultacji obu tych specjalistów. 

Po tych diagnozach kolejne konsylium 30 minut lekarza, psychologa i specjalisty/specjalistów, 

którzy uzupełniali diagnozy oraz sporządzenie opinii. 

Etap IV 

Wydanie diagnozy przez lekarza, udzielenie wskazówek i wsparcia opiekunom, potwierdzenie 

odebranie diagnozy przez opiekunów na odpowiednim formularzu - 30 minut. 

Podsumowanie trzech możliwości przebiegu diagnozy: 

Diagnozy, które nie wymagają dodatkowych konsultacji: 

Lekarz - 3 godziny 

Psycholog- 3 godziny 

Konsylium ze sporządzeniem diagnozy - 1 godzina 

Wydanie diagnozy 30 minut 

Łącznie 7 godzin 30 min 

Diagnozy, które wymagają jednej dodatkowej konsultacji: 

Lekarz - 3 godziny 

Psycholog- 3 godziny 

Psychiatra lub logopeda - 2 godziny 

Konsylium ze sporządzeniem diagnozy -1 godzina (2x po 30 minut, w drugim konsylium 

uczestniczy dodatkowo specjalista, który przeprowadził konsultację uzupełniającą) 
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Wydanie diagnozy 30 minut 

Łącznie 9 godzin 30 min 

Diagnozy, które wymagają dwóch dodatkowych konsultacji: 

Lekarz - 3 godziny 

Psycholog - 3 godziny 

Psychiatra - 2 godziny 

Logopeda - 2 godziny 

Konsylium ze sporządzeniem diagnozy - 1 godzina (2x po 30 minut, w drugim konsylium 

uczestniczy dodatkowo specjaliści, którzy przeprowadzili konsultacje uzupełniające) 

Wydanie diagnozy 30 minut 

Łącznie 11 godzin 30 min 

Godziny w zespołach mogą być ruchome i przesuwane pomiędzy specjalistami na potrzeby 

zdiagnozowania większej ilości pacjentów. 

Koordynator merytoryczny - lekarz zatrudniony w celu: nadzoru nad pracami zespołów 

diagnostycznych, weryfikacji diagnoz i dokumentacji medycznej, 1h koordynacji na pacjenta. 

Koordynator administracyjny - rejestracja pacjenta, przygotowywanie sprawozdań, kontrola        

i weryfikacja wykonanych godzin, rachunków pracowników, cykliczne raportowanie 

wykonania założonych celów. 

KOSZT JEDNOSTKOWY INTERWENCJI NUMER 3 NA JEDNEGO UCZESTNIKA 

I rok:  

637 000,00 zł : 250 osoba = 2 548zł/osoba 

II rok: 

637 000,00 zł :250 osoba = 2 548zł/osoba 

III rok: 

637 000,00 zł : 250 osoba = 2 548zł/osoba 
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Sposób zakończenia udziału w działaniu: 

Uczestnik kończy udział w działaniu w momencie otrzymania na piśmie diagnozy wraz  

z zaleceniami terapeutycznymi. Oprócz diagnozy zostają również wydane zalecenia dla 

rodziców/opiekunów, placówek edukacyjnych, opiekuńczych i wychowawczych, a także do 

ewentualnych dalszych diagnoz.  

Warunki realizacji Programu dotyczące personelu, wyposażenia i warunków lokalowych: 

Działania diagnostyczne powinny być przeprowadzane przez osoby posiadające odpowiednią 

wiedzę i kompetencje potwierdzone zaświadczeniami/certyfikatami/dyplomami.  

Określenie szczegółowych wymagań w zakresie zasobów rzeczowych, wyposażenia  

i warunków lokalowych, zapewniających prawidłową realizację działania określi Realizator  

w trakcie realizacji, przy czym zapewni, aby działanie zostanie przeprowadzone z wysoką 

jakością. Miejsca prowadzenia działań powinny spełniać aktualne normy dostępności dla osób 

z niepełnosprawnościami. 

 

 

Interwencja 4. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD 

Działanie 1. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD dla opiekunów/ 

wychowawców z pieczy zastępczej, rodziców adopcyjnych oraz rodziców biologicznych  

Działanie ma na celu przeszkolenie opiekunów/wychowawców z pieczy zastępczej, 

rodziców adopcyjnych i rodziców biologicznych z zakresu wspierania i odpowiedniej opieki 

nad podopiecznymi z FAS/FASD. W ramach działania zaplanowano przeprowadzenie szkoleń 

dla wymienionych grup, w każdym subregionie województwa dolnośląskiego (wrocławski, 

wałbrzyski, legnicko-głogowski, jeleniogórski) w drugim i trzecim roku realizacji programu. 

Oszacowano, że w każdym szkoleniu weźmie udział około 30 uczestników. Realizator 

przeprowadzi nabór/zapisy na szkolenie oraz zapewni materiały edukacyjne. 

Kadra placówek pieczy zastępczej rzadko jest przeszkolona w zakresie specjalistycznej 

diagnozy FASD. Wiedza na temat FASD jest kluczowa w pracy z dziećmi w instytucji pieczy 

zastępczej.47 

 
47 Piekacz A. Specyfika rozwoju dzieci z FASAD w instytucjonalnej pieczy zastępczej, Zeszyty Naukowe 
Politechniki Śląskiej. Organizacja i Zarządzanie, Wydawnictwo Politechniki Śląskiej, s.329 
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Należy brać pod uwagę fakt, że każdy wychowanek placówki będzie w przyszłości 

dorosłym członkiem społeczeństwa i jeśli pozostanie bez fachowego wsparcia w odpowiednim 

momencie to istnieje wysokie ryzyko trudności w radzeniu sobie z wyzwaniami dorosłości. 

W związku z powyższym kluczowe jest przeprowadzanie szkoleń dla opiekunów/ 

wychowawców z pieczy zastępczej, rodziców adopcyjnych oraz rodziców biologicznych,          

w zakresie wspierania dziecka z FAS/FASD.  

Tematyka szkoleń zostanie szczegółowo opracowana przez Realizatora działania i będzie 

uwzględniać obszary tematyczne takie jak: 

• Płodowy Zespół Alkoholowy (FAS) oraz Spektrum Poalkoholowych Zaburzeń 

Rozwojowych (FASD), 

• sposoby prowadzenia diagnostyki w kierunku FAS/FASD, 

• metody pracy z dzieckiem z FAS/FASD, 

• reguły pracy terapeutycznej/pracy szkolnej z dzieckiem z FAS/FASD, 

• różnorodne strategie, które mogą pomóc we wspieraniu rozwoju dziecka z FAS/FASD, 

• objawy, które charakteryzują dzieci z FASD oraz obszary funkcjonowania wymagające 

pomocy, 

• zaburzenia neurokognitywne – deficyty lub rozbieżności poznawcze/rozwojowe, 

zaburzenia funkcji wykonawczych, opóźnienia mowy i/lub opóźnienia w funkcjonowaniu 

motorycznym;  

• problemy z samoregulacją u młodszych dzieci – problemy z samouspokojeniem i snem 

(u starszych dzieci obejmują rozregulowanie zachowania);  

• zahamowanie umiejętności adaptacyjnych – zaburzenia umiejętności społecznych, 

samoopieki i codziennego funkcjonowania. 

Szacowana liczba godzin szkolenia: 6h 

Szacowana liczba uczestników jednego szkolenia: około 30 osób 

Łączna liczba szkoleń: 4 szkolenia x 2 lata = 8 szkoleń 

Łączna liczba uczestników szkoleń: 240 
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KOSZT JEDNOSTKOWY INTERWENCJI NUMER 4 NA JEDNEGO UCZESTNIKA 

II rok: 

44 000,00 zł : 120 osób = 366,6 zł/osoba 

III rok: 

44 000,00 zł : 120 osób = 366,6 zł/osoba 

Uczestnik kończy udział w działaniu w momencie ukończenia działania edukacyjnego  

w formule wybranej przez Realizatora. Potwierdzeniem ukończenia działania edukacyjnego 

jest uzyskanie certyfikatu/zaświadczenia lub innego dokumentu potwierdzającego udział  

w działaniu edukacyjnym.  

 

Warunki realizacji Programu dotyczące personelu, wyposażenia i warunków lokalowych: 

Działania edukacyjne powinny być przeprowadzane przez osoby posiadające wiedzę  

w tematyce działania edukacyjnego. 

Określenie wymagań w zakresie zasobów rzeczowych, wyposażenia i warunków 

lokalowych, zapewniających prawidłową realizację działania na etapie opracowywania 

Programu nie jest możliwe. Nie mniej jednak Realizator w trakcie realizacji zapewni, aby 

działanie zostanie przeprowadzone z wysoką jakością. 

Miejsca prowadzenia działań edukacyjnych powinny spełniać aktualne normy dostępności 

dla osób z niepełnosprawnościami. 

Działania edukacyjne powinny być realizowane w pomieszczeniach zapewniających 

swobodne przemieszczanie się, w pomieszczeniach z klimatyzacją, dobrze doświetlonych. 

 

III.4 Sposób udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej 

 

Wybór Realizatora Programu może być przeprowadzony zgodnie z zapisami art. 48b 

ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U.  

z 2022 r. poz. 2561 z późn. zm.) w drodze konkursu ofert, jak również Program jest możliwy 

do wdrożenia i realizacji w ramach projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu 
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Społecznego Plus, w trybie przewidzianym przez Instytucję Zarządzającą w dokumencie 

„Program Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027”. 

Wszelka dokumentacja medyczna powstała w związku z realizacją Programu 

prowadzona będzie w zgodzie z przepisami o ochronie danych osobowych. Realizator zapewni 

dostęp do świadczeń finansowanych w ramach programu również w godzinach 

popołudniowych. 

 

III.5 Sposób zakończenia udziału w programie polityki zdrowotnej 

 

Dobrowolne odstąpienie od udziału w Programie jest możliwe na każdym jego etapie. 

Szczegółowe informacje w zakresie sposobu zakończenia udziału w programie polityki 

zdrowotnej zostały przedstawione przy opisie każdego działania w ramach planowanych 

interwencji w części VI programu polityki zdrowotnej „Planowane interwencje”.  

Dodatkowo za zakończenie realizacji programu uznaje się terminy: 

• rzeczowego zakończenia realizacji programu i  

• finansowego zakończenia realizacji programu.  

Terminy te zostaną dokładnie określone w momencie zawierania umowy na realizację 

programu z Realizatorem.  

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej 

IV.1. Etapy programu  

Szczegółowe informacje dotyczące organizacji programu polityki zdrowotnej zostały opisane 

w rozdziale III.3 programu polityki zdrowotnej „Planowane interwencje”. W niniejszym 

rozdziale został przedstawiony ogólny schemat planowanych interwencji, celem 

usystematyzowania.  

1. Akcja informacyjna  

Realizator przeprowadzi akcję informacyjną dotyczącą realizacji programu oraz mającą na celu 

informowanie o programie wszystkich grup docelowych. Realizator zdecyduje o formie 

prowadzonej akcji informacyjnej, w tym celu może wykorzystać np. ulotki, plakaty, materiały 

elektroniczne, publikacje w lokalnych mediach. Informacje o Programie powinny zostać 

zamieszczone na stronie internetowej Urzędu Marszałkowskiego Województwa 

Dolnośląskiego, stronie internetowej i/lub social mediach realizatora Programu.  
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2. Schemat planowanych interwencji  

Ocena technologii medycznych interwencji planowanych w Programie 

Wszystkie zaplanowane w niniejszym Programie interwencje zgodne są z dowodami 

naukowymi przedstawionymi w poniższych rekomendacjach i dowodach naukowych.   

Odnalezione rekomendacje zgodnie wskazują, iż głównym sposobem zapobiegania 

występowaniu spektrum płodowego zespołu alkoholowego jest edukacja i abstynencja 

alkoholowa a diagnostyka w zakresie wczesnego wykrywania to stosowanie standaryzowanych 

kryteriów diagnostycznych. 

 

 

Interwencja 1. 
Szkolenie
z zakresu 

problematyki 
FAS/FASD

Działanie 1. 
Przeprowadzenie 
szkoleń dla: 

pracowników 
Ośrodków 
Pomocy 
Społecznej/ 
Centrów Usług 
Społecznych

asystentów 
rodziny 

pracowników 
Powiatowych 
Centrów Pomocy 
Rodzinie

pracowników 
Poradni 
psychologiczno-
pedagogicznych

Interwencja 2. 
Edukacja z 
zakresu skutków 
picia alkoholu 
w ciąży

Działanie 1. 
Szkolenie pedagogów, 
psychologów lub 
nauczycieli ze szkół 
publicznych  
ponadpodstawowych
z zakresu skutków 
picia alkoholu w ciąży

Działanie 2. 
Edukacja młodzieży 
publicznych szkół 
ponadpodstawowych 
z zakresu skutków 
picia alkoholu 
w ciąży prowadzona 
przez przeszkolonych 
pedagogów/psycholog
ów/nauczycieli

Interwencja 3. 
Diagnostyka 
dzieci z pieczy 
zastępczej, 
rodzin 
adopcyjnych 
i rodzin 
biologicznych 
w zakresie 
FAS/FASD

Działanie 1. 
Przeprowadzenie 
procesów 
diagnostycznych 
u dzieci (0-18 lat) 
z pieczy 
zastępczej, rodzin 
adopcyjnych 
i rodzin 
biologicznych 
w zakresie 
FAS/FASD

Interwencja 4. 
Szkolenie z zakresu 
wspierania dziecka 
z FAS/FASD 

Działanie 1. 
Szkolenie z zakresu 
wspierania dziecka 
z FAS/FASD dla 
opiekunów/ 
wychowawców 
z pieczy zastępczej, 
rodziców 
adopcyjnych i 
rodziców 
biologicznych 
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Rekomendacje i dowody naukowe 

 

Od momentu opracowania pierwszych kryteriów diagnostycznych FASD, tj. 1996 roku 

sposób rozpoznawania FASD pozostaje przedmiotem debaty. Na świecie funkcjonuje kilka 

równoległych systemów diagnostycznych. Najszerzej rozpowszechnione są kryteria 

kanadyjskie,48 kod 4-cyfrowy49 oraz kryteria opublikowane przez Hoyme i wsp.50 Poszczególne 

ośrodki diagnostyczne na świecie same dokonują wyboru stosowanych kryteriów. Od pewnego 

czasu obserwuje się również tendencję do adaptowania istniejących systemów do lokalnych 

warunków w poszczególnych krajach. Narodowe standardy diagnostyczne opracowano  

w Niemczech51 i Australii.52 

Wszystkie te opracowania mają na celu poprawę jakości rozpoznań oraz zwiększenie 

ich liczby, zwłaszcza w populacji najmłodszych. Diagnoza postawiona zaraz po urodzeniu lub 

w pierwszych latach życia zwiększa szansę na wprowadzenie skutecznej terapii i efektywnego 

systemu wsparcia, tak by osoba chora mogła funkcjonować samo- dzielnie i na jak najwyższym 

poziomie.53 Jednak rzetelne rozpoznanie FASD utrudniają dodatkowo różne czynniki 

społeczne, na przykład stygmatyzacja związana ze spożywaniem alkoholu w czasie ciąży54lub 

bardzo zróżnicowany w każdym indywidualnym przypadku kliniczny obraz zaburzeń 

neurorozwojowych związanych z PAE.55 

Rekomendacje, dowody naukowe 

1. Hoyme H.E., May P.A., Kalberg W.O. i wsp.: A practical clinical approach to diagnosis 

of fetal alcohol spectrum disorders: Clarification of the 1996 institute of medicine 

criteria. Pediatrics, 2005; 115 (1): 39–47 

2.  Cook J.L., Green C.R., Lilley C.M. i wsp.: Fetal alcohol spectrum disorder: a guideline 

for diagnosis across the lifespan. CMAJ, 2016; 188 (3): 191–197 

 
48 Cook J.L., Green C.R., Lilley C.M. i wsp.: Fetal alcohol spectrum disorder: a guideline for diagnosis across 

the lifespan. CMAJ, 2016; 188 (3): 191–197 
49 Astley S.J.: Validation of the fetal alcohol spectrum disorder (FASD) 4-Digit Diagnostic Code. J. Popul. Ther. 

Clin. Pharmacol., 2013; 20 (3): e416–e467 
50 Hoyme H.E., Kalberg W.O., Elliott A.J. i wsp.: Updated Clinical Guidelines for Diagnosing Fetal Alcohol 

Spectrum Disorders. Pediatrics, 2016; 138 (2): e20154256 
51 Landgraf M.N., Nothacker M., Heinen F.: Diagnosis of fetal alcohol syndrome (FAS): German guideline 

version 2013. Eur. J. Paediatr. Neurol., 2013; 17 (5): 437–446 
52 . Watkins R.E., Elliott E.J., Wilkins A. i wsp.: Recommendations from a consensus de- velopment workshop on 

the diagnosis of fetal alcohol spectrum disorders in Australia. BMC Pediatr., 2013; 13: 156 
53 Spohr H.-L., Steinhausen H.-C.: Fetal Alcohol Spectrum Disorders and Their Persisting Sequelae in Adult Life. 

Dtsch Aerzteblatt Online, 2008; 105 (10): 693–699 
54 Corrigan P.W., Lara J.L., Shah B.B., Mitchell K.T., Simmes D., Jones K.L.: The Public Stigma of Birth Mothers 

of Children with Fetal Alcohol Spectrum Disorders. Alcohol Clin. Exp. Res., 2017; 41 (6): 1166–1173 
55 Kodituwakku P., Kodituwakku E.: Cognitive and Behavioral Profiles of Children with Fetal Alcohol Spectrum 

Disorders. Curr. Dev. Disord. Reports, 2014; 1 (3): 149–160 
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Źródło: opracowanie własne 

 

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczące personelu, wyposażenia              

i warunków lokalowych 

 

W celu realizacji programu polityki zdrowotnej należy spełnić wymagania dotyczące 

personelu, a także wymagania dotyczące wyposażenia i warunków lokalowych. 

W przypadku wymagań dotyczących sprzętu oraz miejsca, w którym realizowany będzie 

program polityki zdrowotnej, Realizator stosować będzie obowiązujące przepisy prawa, w tym 

dotyczące zasad bezpieczeństwa i higieny pracy.  

Realizator zapewni wyposażenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych działań.  
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Na każdym etapie programu Realizator zapewni odpowiednie warunki dostosowane do potrzeb 

osób z niepełnosprawnościami.  

Wszystkie działania w PPZ powinny być prowadzone zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi 

realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 oraz ustawy    

o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych oraz 

ustawy o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. 

Szczegółowe informacje w zakresie warunków realizacji programu polityki zdrowotnej 

dotyczące personelu, wyposażenia i warunków lokalowych zostały przedstawione przy opisie 

każdego działania w ramach planowanych interwencji w części VI Programu polityki 

zdrowotnej „Planowane interwencje”.  

 

V. Sposób monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej 

 

Monitorowanie i ewaluacja są istotnymi elementami Programu, które zapewnią bieżącą ocenę 

jego przebiegu oraz określą wpływ Programu na sytuację społeczną i zdrowotna w pespektywie 

wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji Programu i będzie 

służyło kontrolowaniu ich przebiegu i postępu. Ewaluacja zaś będzie procesem analizy danych 

uzyskanych w Programie i będzie realizowana po jego zakończeniu w celu oceny efektów 

prowadzonych działań. 

V.1 Monitorowanie 

 

Monitoring Programu prowadzony będzie poprzez ocenę zgłaszalności do Programu,  

w formie np. kwartalnych raportów, ocenę jakości podjętych działań – na podstawie ankiet 

satysfakcji uczestników z udziału w Programie oraz ocenę efektywności Programu – 

porównanie stanu końcowego ze stanem wyjściowym. Monitorowanie powinno odbywać się  

w sposób ciągły do momentu zakończenia Programu. W przypadku programów polityki 

zdrowotnej, dla których okres realizacji został określony na czas dłuższy niż jeden rok, powinno 

się przedstawić wyniki monitorowania z podziałem na poszczególne lata realizacji.  

Ocena zgłaszalności do programu stanowi istotny element monitorowania i powinna być 

prowadzona przy wykorzystaniu co najmniej następujących wskaźników: 
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Wskaźniki do monitorowania 

1. Liczba osób włączonych do Programu; 

2. Liczba osób, które ukończyły Program; 

3. Liczba dzieci i młodzieży z pieczy zastępczej i rodzin adopcyjnych włączonych do 

programu; 

4. Liczba dzieci i młodzieży z rodzin biologicznych włączonych do programu; 

5. Liczba dzieci i młodzieży skierowanych do diagnostyki FAS/FASD;  

6. Liczba dzieci i młodzieży, u których postawiono diagnozę FAS/FASD; 

7. Liczba osób, które nie zostały objęte działaniami programu polityki zdrowotnej  

z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodów (ze wskazaniem tych powodów);  

8. Liczba osób, które z własnej woli zrezygnowały w trakcie realizacji programu polityki 

zdrowotnej; 

9. Liczba pracowników Ośrodków Pomocy Społecznej/ Centrów Usług Społecznych, 

pracowników Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie, asystentów rodziny, 

pracowników Poradni psychologiczno-pedagogicznych, u których w post-teście 

odnotowano wysoki poziom wiedzy w zakresie FAS/FASD, względem wszystkich 

wykonanych pre-testów  w ramach Interwencji 1 działanie 1; 

10. Liczba pedagogów, psychologów, nauczycieli ze szkół ponadpodstawowych, u których 

w post-teście odnotowano wysoki poziom wiedzy w zakresie szkodliwości spożywania 

alkoholu w trakcie ciąży, względem wszystkich wykonanych pre-testów  w ramach 

Interwencji 2 działanie 1; 

11. Liczba uczniów szkół ponadpodstawowych, u których w post-teście odnotowano 

wysoki poziom wiedzy w zakresie szkodliwości spożywania alkoholu w trakcie ciąży, 

względem wszystkich wykonanych pre-testów  w ramach Interwencji 2 działanie 2; 

12. Liczba opiekunów/ wychowawców z pieczy zastępczej oraz rodziców adopcyjnych  

i biologicznych, u których w post-teście odnotowano wysoki poziom wiedzy w zakresie 

wspierania dzieci z FAS/FASD względem wszystkich wykonanych pre-testów  

w ramach Interwencji 4 działanie 1;   
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W ramach prowadzonego monitoringu na bieżąco rejestrowane będą indywidualne informacje 

o każdym z uczestników Programu, w formie elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu 

kalkulacyjnym Microsoft Excel, co najmniej takich jak: 

a) data wyrażenia zgody na uczestnictwo w Programie,  

b) informacje o usługach zdrowotnych, z których skorzystał uczestnik; 

c) data zakończenia udziału w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakończenie 

realizacji Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie, zmiana miejsca 

zamieszkania na obszar poza objęty działaniami Programu). 

 

W ramach działań związanych z procesem monitoringu przeprowadzona zostanie ocena 

jakości udzielanych usług zdrowotnych. W tym celu każdemu uczestnikowi Programu zostanie 

zapewniona możliwość wypełnienia ankiety satysfakcji z jakości udzielanych świadczeń. 

Ocena jakości może być przeprowadzona przez zewnętrznego eksperta. Zbiorcze wyniki oceny 

jakości usług zdrowotnych, jak np. odsetek pozytywnych opinii w stosunku do wszystkich 

opinii uczestników, będą przedstawione w raporcie końcowym, opracowanym przez 

Realizatora. 

 

V.2 Ewaluacja 

 

Ewaluacja sporządzona zostanie po zakończeniu Programu przez Realizatora lub 

podmiot zewnętrzny. Ewaluacja będzie opierała się na porównaniu stanu sprzed wprowadzenia 

działań w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakończeniu,  

z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wcześniej mierników efektywności 

odpowiadających celom programu polityki zdrowotnej. 

Wyniki ewaluacji powinny zostać zawarte w sprawozdaniu (raporcie końcowym)  

z realizacji całego Programu. 

 

VI. Budżet programu polityki zdrowotnej 

 

Program zaplanowany jest do realizacji przez okres 36 miesięcy. 



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz kompleksowej diagnostyki spektrum płodowego 

zespołu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Śląska 

59 

 

Przedstawione w budżecie koszty stanowią katalog otwarty, w związku z czym podczas 

realizacji działań programu Realizator powinien uwzględnić niezbędne, realne koszty, zgodne 

z cenami rynkowymi obowiązującymi w momencie realizacji działań programu oraz 

uwzględnić możliwości finansowane i posiadane środki, przeznaczone przez Urząd 

Marszałkowski Województwa Dolnośląskiego na wdrożenie programu.  

Przedstawione kwoty są kwotami orientacyjnymi, oszacowanymi na dzień opracowywania 

treści programu, możliwymi do modyfikacji w wyniku realizacji.  

Działania w ramach programu będą udzielane uczestnikom bezpłatnie.  

 

Koszty całkowite programu: 2 471 350,00 zł 

Rok 1: 822 250,00 zł 

Rok 2: 865 950,00 zł 

Rok 3: 783 150,00 zł 

 

ROK 1 

 

RODZAJ KOSZTU LICZBA JEDNOSTKA  CENA (zł) WARTOŚĆ (zł)

KOSZTY BEZPOŚREDNIE 715 000,00 zł         

Wynagrodzenie prelegentów 4 szkolenia 8 000,00 zł          32 000,00 zł           

Szacowany koszt wynajmu sali z kateringiem (przerwa kawowa, lunch) 4 sala 10 000,00 zł        40 000,00 zł           

Razem 72 000,00 zł           

Wynagroszenie prelegenta 4 szkolenia 1 500,00 zł          6 000,00 zł              

Razem 6 000,00 zł             

Wynagrodzenie pediatry 250 diagnoza 900,00 zł              225 000,00 zł         

Wynagrodzenie psychiatry 90 diagnoza 600,00 zł              54 000,00 zł           

Wynagrodzenie logopedy 90 diagnoza 500,00 zł              45 000,00 zł           

Wynagrodzenie psychologa 250 diagnoza 750,00 zł              187 500,00 zł         

Wynagrodzenie za konsylium 500 godzina 200,00 zł              100 000,00 zł         

Koszty dojazdu dzieci do ośrodka 75 wyjazd 340,00 zł              25 500,00 zł           

Razem 637 000,00 zł         

107 250,00 zł         

10 725,00 zł           

koszty administracyjne, księgowe i pozostałe 64 350,00 zł           

akcja informacyjna 32 175,00 zł           

822 250,00 zł         KOSZTY CAŁKOWITE

Interwencja 1. Szkolenie z zakresu problematyki FAS/FASD Działanie 1. Przeprowadzenie szkoleń dla: pracowników Ośrodków Pomocy 

Społecznej/ Centów Usług Społecznych, asystentów rodziny, pracowników Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie, pracowników Poradni 

psychologiczno-pedagogicznych

Interwencja 2. Edukacja z zakresu skutków picia alkoholu w ciąży  Działanie 1. Szkolenie pedagogów, psychologów lub nauczycieli ze 

szkół ponadpodstawowych z zakresu skutków picia alkoholu w ciąży

Interwencja 3. Diagnostyka dzieci z pieczy zastępczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w zakresie FAS/FASD

Działanie 1. Przeprowadzenie procesów diagnostycznych u dzieci (0-18 lat) z pieczy zastępczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w 

zakresie FAS/FASD

KOSZTY POŚREDNIE – 15 % wartości kosztów bezpośrednich 

monitoring i ewaluacja 
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ROK 2 

 

 

ROK 3 

 

 

RODZAJ KOSZTU LICZBA JEDNOSTKA  CENA (zł) WARTOŚĆ (zł)

KOSZTY BEZPOŚREDNIE 753 000,00 zł         

Wynagrodzenie prelegentów 4 szkolenia 8 000,00 zł          32 000,00 zł           

Szacowany koszt wynajmu sali z kateringiem (przerwa kawowa, lunch) 4 sala 10 000,00 zł        40 000,00 zł           

Razem 72 000,00 zł           

Wynagrodzenie pediatry 250 diagnoza 900,00 zł              225 000,00 zł         

Wynagrodzenie psychiatry 90 diagnoza 600,00 zł              54 000,00 zł           

Wynagrodzenie logopedy 90 diagnoza 500,00 zł              45 000,00 zł           

Wynagrodzenie psychologa 250 diagnoza 750,00 zł              187 500,00 zł         

Wynagrodzenie za konsylium 500 godzina 200,00 zł              100 000,00 zł         

Koszty dojazdu dzieci do ośrodka 75 wyjazd 340,00 zł              25 500,00 zł           

Razem 637 000,00 zł         

Wynagrodzenie prelegentów 4 szkolenie 4 000,00 zł          16 000,00 zł           

Szacowany koszt wynajmu sali z kateringiem (przerwa kawowa, lunch) 4 sala 7 000,00 zł          28 000,00 zł           

Razem 44 000,00 zł           

112 950,00 zł         

11 295,00 zł           

koszty administracyjne, księgowe i pozostałe 67 770,00 zł           

akcja informacyjna 33 885,00 zł           

865 950,00 zł         KOSZTY CAŁKOWITE

Interwencja 1. Szkolenie z zakresu problematyki FAS/FASD Działanie 1. Przeprowadzenie szkoleń dla: pracowników Ośrodków Pomocy 

Społecznej/ Centów Usług Społecznych, asystentów rodziny, pracowników Powiatowych Centrów Pomocy Rodzinie, pracowników Poradni 

psychologiczno-pedagogicznych

Interwencja 3. Diagnostyka dzieci z pieczy zastępczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w zakresie FAS/FASD

Działanie 1. Przeprowadzenie procesów diagnostycznych u dzieci (0-18 lat) z pieczy zastępczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w 

zakresie FAS/FASD

Interwencja 4. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD

Działanie 1. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD dla opiekunów/ wychowawców z pieczy zastępczej, rodzin adopcyjnych 

oraz rodziców biologicznych 

KOSZTY POŚREDNIE – 15 % wartości kosztów bezpośrednich 

monitoring i ewaluacja 

RODZAJ KOSZTU LICZBA JEDNOSTKA  CENA (zł) WARTOŚĆ (zł)

KOSZTY BEZPOŚREDNIE 681 000,00 zł         

Wynagrodzenie pediatry 250 diagnoza 900,00 zł              225 000,00 zł         

Wynagrodzenie psychiatry 90 diagnoza 600,00 zł              54 000,00 zł           

Wynagrodzenie logopedy 90 diagnoza 500,00 zł              45 000,00 zł           

Wynagrodzenie psychologa 250 diagnoza 750,00 zł              187 500,00 zł         

Wynagrodzenie za konsylium 500 godzina 200,00 zł              100 000,00 zł         

Koszty dojazdu dzieci do ośrodka 75 wyjazd 340,00 zł              25 500,00 zł           

Razem 637 000,00 zł         

Wynagrodzenie prelegentów 4 szkolenie 4 000,00 zł          16 000,00 zł           

Szacowany koszt wynajmu sali z kateringiem (przerwa kawowa, lunch) 4 sala 7 000,00 zł          28 000,00 zł           

Razem 44 000,00 zł           

102 150,00 zł         

10 215,00 zł           

koszty administracyjne, księgowe i pozostałe 61 290,00 zł           

akcja informacyjna 30 645,00 zł           

783 150,00 zł         

Interwencja 3. Diagnostyka dzieci z pieczy zastępczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w zakresie FAS/FASD

Działanie 1. Przeprowadzenie procesów diagnostycznych u dzieci (0-18 lat) z pieczy zastępczej, rodzin adopcyjnych i rodzin biologicznych w 

zakresie FAS/FASD

Interwencja 4. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD

Działanie 1. Szkolenie z zakresu wspierania dziecka z FAS/FASD dla opiekunów/ wychowawców z pieczy zastępczej, rodzin adopcyjnych 

KOSZTY POŚREDNIE – 15 % wartości kosztów bezpośrednich 

KOSZTY CAŁKOWITE

monitoring i ewaluacja 
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1. Źródła finansowania    

Możliwe publiczne źródła finansowania Programu to: budżet JST, Narodowy Fundusz Zdrowia, 

budżet Państwa, środki europejskie. 

Program Polityki Zdrowotnej pt. „Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki oraz 

kompleksowej diagnostyki spektrum płodowego zespołu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie 

Dolnego Śląska” możliwy jest do współfinansowania przez Unię Europejską w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego PLUS w perspektywie finansowej 2021-2027. 
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Załącznik – Ankieta satysfakcji 

 

Przykładowa ankieta dla uczestników programu - do modyfikacji i rozbudowania przez 

Realizatora. Ankieta powinna być dostosowana do poszczególnych grup biorących udział w 

programie. Realizator powinien w poszczególnych ankietach uwzględnić pytania dotyczące 

oceny poszczególnych interwencji. 

 

Szanowni Państwo, 

 

Poniższa ankieta ma na celu poznanie Państwa opinii oraz uwag na temat Programu, 

w którym Państwo uczestniczyli. Otrzymane informacje pomogą na jeszcze lepszą organizację 

tego rodzaju przedsięwzięć w przyszłości. Proszę o udzielanie odpowiedzi, zaznaczając 

odpowiednie pole znakiem X. 

 

Ankieta jest anonimowa. 

 

1. Czy Pani/Pana zdaniem Program odpowiada na potrzeby uczestników? 

zdecydowanie tak   

raczej tak  

trudno powiedzieć  

raczej nie  

zdecydowanie nie  

 

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania usług zdrowotnych w ramach 

Programu? 

zdecydowanie tak   

raczej tak  

trudno powiedzieć  

raczej nie  

zdecydowanie nie  
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3. Czy poleciłaby Pani/poleciłby Pan ten Program innym osobom? 

 

zdecydowanie tak   

raczej tak  

trudno powiedzieć  

raczej nie  

zdecydowanie nie  

 

4. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakości udzielonych usług zdrowotnych w Programie? 

 

zdecydowanie tak   

raczej tak  

trudno powiedzieć  

raczej nie  

zdecydowanie nie  

 

5. Czy po przeprowadzonych działaniach edukacyjnych Pani/Pana wiedza (w porównaniu do 

wiedzy przed działaniami edukacyjnymi) jest: 

zdecydowanie wyższa  

raczej wyższa   

taka sama  

raczej niższa  

zdecydowanie niższa  

Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczące realizacji Programu: 

 

 

 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety! 
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zespołu alkoholowego (FAS/FASD) na terenie Dolnego Śląska 
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Materiał przykładowy – ze względu na interwencję edukacyjną skierowaną do różnych grup 

docelowych, Realizator powinien dostosować test wiedzy do każdej grupy uczestników.  

PRE/POST TEST WIEDZY 

PŁODOWY ZESPÓŁ ALKOHOLOWY 

Proszę o wypełnienie poniższego testu, zgodnie z obecnie posiadaną przez Pana/Panią wiedzą.  

W teście jest możliwość wyboru kilku poprawnych odpowiedzi. 

1. Co znaczy skrót FASD? 

a) Funkcjonalne Zaburzenia Słuchu i Dźwięku 

b) Spektrum Płodowych Zaburzeń Alkoholowych 

c) Fizjologiczny Alkoholowy Syndrom Dziecięcy 

 

2. Zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, bezpieczną dawką alkoholu dla kobiety w 

ciąży, którą może ona spożywać bez wpływu na płód, są: 

a) Dwa piwa tygodniowo 

b) Dwie lampki wina dziennie 

c) Nie istnieje bezpieczna dawka alkoholu spożywana w ciąży, nie mająca 

szkodliwego wpływu na płód 

 

3. Które z poniższych objawów charakteryzują płodowy zespół alkoholowy? 

a) Dysmorfie w obrębie twarzy takie jak np.: skrócone szpary powiekowe, 

szerokie rozstawienie oczodołów, szeroka nasada nosa 

b) Zaburzenia neuropsychologiczne takie jak np.: zaburzenia koncentracji uwagi, 

obniżony poziom inteligencji, upośledzona zdolność uczenia się 

c) Nie wiem 

 

4. Które czynniki mają wpływ na wystąpienie u dziecka płodowego zespołu 

alkoholowego (FASD)? 

a) Spożywanie alkoholu w ciąży 

b) Częstotliwość spożywania alkoholu w ciąży 

c) Stadium rozwoju płodu w momencie narażenia na wpływ alkoholu 

d) Przyjmowanie przez kobietę w ciąży innego rodzaju niż alkohol środków 

psychoaktywnych. 

 

5. W jakim okresie ciąży alkohol wpływa na rozwijający się płód najsilniej? 

a) Pierwszych 6-8 tygodni życia płodu 

b) Ostatnich 6-8 tygodni życia płodu 

c) Nie wpływa na rozwój płodu 

 

6. Czy FAS/ FASD można wyleczyć całkowicie? 

a) Tak, jeśli zostanie wcześnie rozpoznane 

b) Nie, ale można wspierać rozwój dziecka i łagodzić objawy 




