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Jestem położną | PARPA – wsparcie dla pielęgniarek i położnych

Kieliszek 
wina  
poprawia 
morfologię? 

Mit!
Wskazujemy konkretne materiały edukacyjno- 
-profilaktyczne dotyczące spożywania alkoholu 
przez kobiety w ciąży i związanych z tym  
konsekwencji dla zdrowia dziecka.

Magdalena Borkowska 
psycholog, główny specjalista Państwowej Agencji Rozwiązywania  
Problemów Alkoholowych (PARPA), doktorantka na Maastricht  
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Zaburzenia rozwoju płodu 
spowodowane spożywaniem al-
koholu przez kobietę w ciąży. 
Karmienie piersią a alkohol

Dalsze działania specjalistów 
z zakresu położnictwa, ginekologii, 
neonatologii i perinatologii w tema-
cie teratogennego wpływu alkoholu 
na rozwój dziecka w życiu płodowym 
zaowocowały opublikowaniem tych 
rekomendacji. Dokument powstał 
pod egidą Polskiego Towarzystwa 
Ginekologów i Położników oraz Pań-
stwowej Agencji Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych (Koci-
szewska-Najman i in., 2017). Autorzy 
powyższego dokumentu z ówczesnym 
Prezesem PTGiP, profesorem Mirosła-
wem Wielgosiem na czele, przybliżyli 
problematykę spożywania alkoholu 
przez kobiety w ciąży zarówno z per-
spektywy globalnej, jak i rodzimej. 
Powstałe rekomendacje przybliżają 
terminologię przedmiotu, dane epi-
demiologiczne, informacje z zakresu 
patofizjologii, kryteriów diagnostycz-
nych, algorytmu diagnozy Spektrum 
Płodowych Zaburzeń Alkoholowych, 
jak i procedurę wczesnego rozpozna-
nia i krótkiej interwencji (SBI – Scre-
ening and Brief Intervention).

 
Zapobieganie spektrum Pło-

dowych Zaburzeń Alkoholowych 
(FASD). Wczesne rozpoznanie 
ryzyka i krótka interwencja le-
karska 

W tej publikacji autorzy podjęli 
temat profilaktyki prenatalnej eks-
pozycji na alkohol w podstawowej 
opiece zdrowotnej i opiece prenatal-
nej, wskazując tym samym narzędzia 
przesiewowe pomocne w dotarciu do 
kobiet z grupy ryzyka spożywania 
alkoholu w ciąży, jak również wagi 
i znaczenia stosowania krótkiego 
wywiadu przez ginekologa/położną 
na temat alkoholu ze wszystkimi cię-
żarnymi kobietami podczas pierwszej 
wizyty i dalszego postępowania ade-
kwatnie do rozwoju sytuacji. 

Rozpoznawanie spektrum pło-
dowych zaburzeń alkoholowych

Praktyczne wskazówki w procesie 
oceny prenatalnej ekspozycji na alko-
hol spisane zostały w ramach opubli-
kowanych w 2020 roku zaleceń opra-

cowanych przez interdyscyplinarny 
zespół polskich ekspertów. Autorzy 
wskazali obszary, takie jak wywiad 
bezpośredni, wywiad pośredni i do-
kumentację, jako różnorodne źródła 
wiedzy o prenatalnej ekspozycji na 
alkohol. 

Jak twierdzi dyrektor Instytutu 
Matki i Dziecka w Warszawie, gine-
kolog i położnik doktor Tomasz Ma-
ciejewski: „Treści profilaktyczne po-
winny być kierowane do kobiet już na 
etapie edukacji szkolnej, jak również 
do osób dorosłych (…) jaki wpływ ma 
alkohol, i w ogóle używki, na moż-
liwość zajścia w ciążę, donoszenie 
ciąży i urodzenie zdrowego dziecka”. 
Ponadto dodaje, iż badania prze-
prowadzone przez IMiDz wskazują, 
że „Młode kobiety, także ciężarne, 
spożywają alkohol i to statystycznie 
często. Obecnie częściej i więcej 
alkoholu spożywają dziewczęta niż 
chłopcy. Ponadto nadal istnieją prze-
konania, że piwo to nie alkohol, a kie-
liszek wina nie zaszkodzi. Dlatego 
powinniśmy cały czas podkreślać, 
że żadna ilość alkoholu w ciąży nie 
jest wskazana i może być szkodliwa. 
O tym każda para planująca ciążę 
powinna wiedzieć. Ponadto nadal 
funkcjonują dawne mity, np. „trzeba 
jeść za dwoje, gdy się jest w ciąży”, 
„kieliszek wina poprawia morfolo-
gię”, a „piwo dobrze robi na laktację”. 

Mając na uwadze powyższe słowa, 
jak i doniesienia świata nauki, nie-
zbędne pozostają nieustanne działania 
na rzecz przeciwdziałania zjawisku pi-
cia alkoholu w ciąży. Jak wskazują wy-
niki badań, świadomość bycia w cią-
ży wpływa na decyzję zaprzestania 
picia alkoholu bądź redukcji spożycia. 
Zgodnie z danymi Światowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) poziom wiedzy 
i przekonania o szkodliwym działa-
niu alkoholu na rozwój płodu/dziecka 
wśród mieszkańców kontynentu eu-
ropejskiego oscyluje od 80% wśród 
Duńczyków do 20% wśród Czechów. 
Dlatego też budowanie świadomości 
związanej ze szkodliwym działaniem 
alkoholu na dziecko w życiu płodo-
wym, czy innymi słowy zalecanie 
abstynencji w ciąży, pozwoli na szer-

szą i skuteczniejszą profilaktykę i prze-
ciwdziałanie rozpowszechnianiu się 
FASD w populacjach.� 

Piśmiennictwo:

Zalecenia 
i rekomendacje  
specjalistów

AAlkohol stanowi czynnik wpły-
wający na podejmowanie ryzykow-
nych zachowań seksualnych, które 
nierzadko mogą skończyć się ciążą. 
Warto podkreślić, że około 50% ciąż 
na świecie – to ciąże nieplanowane 
i niejednokrotnie poczęte w stanie 
upojenia alkoholowego. Brak świado-
mości bycia w ciąży może decydować 
o kontynuowaniu dotychczasowego 
trybu życia (w tym obecności alko-
holu w diecie). Dlatego też tak ważny 
jest spójny głos specjalistów i eks-
pertów ze środowiska medycznego 
wskazujący na konieczność całkowi-
tej eliminacji alkoholu w okresie cią-
ży. Zalecenie to dotyczy oczywiście 
okresu przedkoncepcyjnego i czasu 
karmienia piersią. 

Stanowisko Grupy Ekspertów na 
temat wpływu alkoholu na ciążę.  
Stan wiedzy na 2014 rok. 

Autorzy powyższego opracowania 
(Dębski i in., 2014) odnoszą się do róż-
nych obszarów tematycznych związa-
nych z wpływem alkoholu na rozwój 
ciąży, podkreślając jednocześnie wagę 
tematu zebranymi wnioskami. Wśród 
nich znalazły się stwierdzenia: „Ko-
biety w ciąży oraz karmiące piersią nie 
powinny spożywać alkoholu w żadnej 
postaci”; „W okresie ciąży i laktacji 
każda dawka alkoholu jest niebez-
pieczna dla płodu/dziecka”; „Alkohol 
może uszkadzać płód na każdym eta-
pie jego rozwoju”; „Alkohol może być 
przyczyną poronienia, wewnątrzma-
cicznego zahamowania wzrostu płodu 
lub przedwczesnego zakończenia cią-
ży”; „Kobiety planujące ciążę powin-
ny dążyć do zachowania abstynencji 
w okresie przedkoncepcyjnym oraz 
obligatoryjnie w sytuacji, gdy podej-
rzewają możliwość zaistnienia nie-
rozpoznanej ciąży”; „U kobiet w okre-
sie rozrodczym aktywny screening  
(w tym laboratoryjny) umożliwia 
identyfikację matek z grupy podwyż-
szonego/wysokiego ryzyka naduży-
wania alkoholu w ciąży”. 

alkohol = teratogen
Alkohol, jako legalnie dostępny teratogen 

(z greckiego teratos to potwór), jest substancją 
szczególnie niebezpieczną dla rozwoju dziecka 
w życiu płodowym. Na każdym etapie ciąży 
może przyczynić się do różnorodnych zaburzeń 
rozwojowych płodu/dziecka, poczynając od 
nieprawidłowości w budowie i funkcjonowaniu 
narządów, po deficyty w funkcjonowaniu po-
znawczym, społecznym i emocjonalnym. Dzieje 
się tak, gdyż cząsteczki alkoholu przekraczają 
barierę łożyska i przedostają się bezpośrednio 
do organizmu płodu/dziecka. Już po godzinie 
do dwóch stężenie alkoholu (głównie aldehy-
du octowego) we krwi płodu jest zbliżone do 
wartości stężenia alkoholu we krwi matki (Burd 
i in., 2012). 
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