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Swiadomo$¢ mlodziezy szkot érednich na temat
ryzyka wystapienia ptodowego zespotu
alkoholowego, jako konsekwencj1 spozywania
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AWARENESS OF HIGH SCHOOL STUDENTS ABOUT THE RISKS OF FETAL ALCOHOL SYNDROME,
AS A CONSEQUENCE OF ALCOHOL CONSUMPTION BY PREGNANT WOMEN

Summary

Introduction. Alcohol consumption during pregnancy is associated with a risk of fetal alcohol syndrome baby. The only consideration

in the prevention of this disease is abstinence during pregnancy.

Aim. Aim of research is to assess the awareness of young people about the risks of alcohol consumption during pregnancy.

Materials and methods. The survey was conducted by using a diagnostic survey questionnaire of students” high school matriculation
classes. Study group consisted of 112 persons, including 53 women and 59 males.

Results. The study showed that the respondents’ knowledge of the topic is insufficient. This may be due to the fact that only 13% of
the respondents were informed by a gynecologist during the visit of the impact of alcohol on the fetus. Thus, interest in the subject of
health promotion and harmfulness take risky sexual behavior is defined as inadequate. In most cases, the respondents knowledge of fetal
alcohol syndrome derive from school (34%) and the Internet (32%). The vast majority of respondents (68%), advice and information
on maternal and child health in the media is looking for.

Conclusions. Fetal alcohol syndrome subjects has so far not been sufficiently addressed, which is a prerequisite to intensify social

campaigns treating the health and life of unborn children, in the context of fetal alcohol syndrome.
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Spozywanie alkoholu przez kobiety w ciazy jest sze-
roko dyskutowanym problemem nie tylko w Polsce, ale i
na $wiecie. Istnieje wiele teorii dotyczacych wptywu badz
braku wptywu alkoholu na ptéd. W literaturze przedmiotu
mozna sie spotkaé zaréwno z zaleceniem spozywania
niewielkich dawek alkoholu przez kobiety w cigzy, jak
i z bezwzglednym zakazem. Temat ten jest wciaz nie-
dostatecznie rozpoznany, a jedyna pewna informacja
podawana przez zrodta dotyczy braku tzw. bezpieczne;j
dawki alkoholu, tzn. takiej, ktérej spozycie z catg pewno-
$cig nie zaszkodzi ptodowi. Znany jest natomiast szereg

konsekwencji spozywania alkoholu w cigzy, takich jak
ptodowy zespdt alkoholowy (1, 2).

Wobec rozbieznych pogladéw na to zagadnienie nie-
zbedne sg dalsze badania, natomiast do czasu uzyskania
jednoznacznych i niebudzacych watpliwosci wynikdw,
kobietom w cigzy, dla bezpieczenstwa wtasnego i dziec-
ka, nie powinno zalecac¢ sie spozywania alkoholu.

Ptodowy zespot alkoholowy po raz pierwszy zdiagno-
zowano w 1973 roku. Jako jego przyczyne okreslono
spozywanie alkoholu przez kobiete w czasie cigzy. Nie
maja tu znaczenia zaréwno ilo$¢ spozytego alkoholu, jak
i jego rodzaj. Nie istnieje rowniez bezpieczny moment
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cigzy, w ktérym spozycie jakiegokolwiek alkoholu jest
bezpieczne (3).

Alkohol to substancja toksyczna, ktérej czasteczki
przenikaja przez tozysko i mogg uszkodzi¢ ptéd. Uszko-
dzenia te przyjmujg rézne formy: od mikrouszkodzen
uktadu nerwowego i narzgdéw do petnoobjawowego
FAS (ang. Fetal Alcohol Syndrome). Etiologia FAS, jako
bezposredniej przyczyny powstania zaburzen, ktére mu
sie przypisuje, nie jest do konca znana (4).

Badania wskazuja, iz co trzecia kobieta w Polsce spo-
zywa alkohol podczas cigzy, natomiast zdiagnozowanych
przypadkoéw FAS szacuije sie na 900 rocznie. Warto za-
znaczyé, ze jest to liczba petnoobjawowych przypadkéw,
potwierdzonych diagnozg lekarska. Natomiast méwiac
o liczbie narodzonych dzieci, ktére borykajg sie z mniej
powaznymi objawami i uszkodzeniami poalkoholowymi,
nalezy szacowac liczbe dziesieciokrotnie wyzsza. Sa to
dzieci cierpigce na alkoholowy efekt ptodowy (ang. fetal
alcohol effects, FAE). Aby zdiagnozowa¢ alkoholowy
syndrom ptodowy muszg by¢ spetnione cztery kryteria
diagnozujace, mianowicie: udokumentowane picie al-
koholu przez ciezarng, przed- i pourodzeniowy deficyt
wzrostu, wagi i obwodu gtowy, zatwierdzone uszkodzenie
osrodkowego uktadu nerwowego oraz zespo6t fizycznych
anomalii objawiajgcych sie deformacjami twarzy, konczyn
i narzadow wewnetrznych. Trudno$¢ w diagnostyce
FAS polega na potwierdzeniu jego przyczyny, czyli spo-
zywania alkoholu przez kobiete podczas cigzy. Jest to
jedyny czynnik chorobotworczy dla FAS, gdzie przy jego
eliminacji mozna osiggna¢ stuprocentowa skutecznosc
w profilaktyce tego schorzenia (5, 6).

Celem niniejszego badania jest ocena $wiadomosci
mtodziezy na temat ryzyka zwigzanego ze spozywaniem
alkoholu przez kobiety w cigzy.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzone zostato metoda sondazu
diagnostycznego przy uzyciu autorskiego kwestiona-
riusza, sktadajgcego sie z 16 pytan o charakterze za-
mknietym.

Grupe badang stanowito 112 oséb, w tym 53 kobiety
oraz 59 mezczyzn — ucznidéw klas maturalnych liceum
ogolnoksztatcacego.

WYNIKI

Pytanie 1 dotyczyto znajomosci zasad bezpieczen-
stwa kobiety i dziecka w czasie cigzy. Struktura odpo-
wiedzi (ryc. 1) pokazuje, iz tacznie 96% ankietowanych
swojg wiedze na temat zasad bezpieczenstwa kobiety
i dziecka podczas cigzy ocenia jako dobra i przecietng
(przy czym 40% odpowiedziato, okreslajac swojg wie-
dze jako dobrg, a 56% jako przecietng). Widoczna jest
réznica pomiedzy postrzeganiem swojej wiedzy wsrod
kobiet, ktore oceniaja jg jako lepsza od mezczyzn. Moze
to wynikaé z wiekszego zainteresowania tematem cigzy
i macierzynstwa, bezpieczenstwa ptodu i dziecka.

Kolejne pytanie (nr 2) miato na celu ustalenie, czy
w szkole odbywaly sie zajecia z wychowania seksualne-
go (wychowanie do zycia w rodzinie) i miato charakter fil-

trujgcy. W miejscu badania zajecia z edukaciji seksualnej
nazywane wychowaniem do zycia w rodzinie odbywaty
sie w ramach lekcji etyki i filozofii. Przeprowadzone zo-
staty przez nauczyciela kwalifikowanego do prowadzenia
tychze przedmiotow lekcyjnych. Uczeszczanie na te
zajecia byto dobrowolne: 55% badanych (62 osoby) na
te zajecia nie uczeszczato, a pozostate 45% (50 oséb)
w nich uczestniczyto. Niskie zainteresowanie tematem
winno implikowaé zaproponowaniem metod zachecenia
mtodziezy do poszerzania wiedzy ma ten temat zgodnie
z zasada evidence based.

50 osdb, ktoére uczeszczaty na zajecia wychowania
seksualnego, w kolejnym pytaniu (nr 3) kwestionariusza
odpowiedziato na pytanie o potrzebe przeprowadzania
tychze zajeé. W opinii 28% uczniéw (14 oséb) takie zaje-
cia nie sg potrzebne i nie chcieliby na takie uczeszczac
w przysztosci. 40% (20 oséb) odpowiedziato pozytywnie,
natomiast pozostate 32% (16 osdb) nie wyrazito swoje-
go zdania. Taka struktura odpowiedzi moze niepokoi¢
i Swiadczy¢ o by¢é moze zbyt duzej pewnosci swojej
wiedzy. W tym przedziale wiekowym odpowiedzi takie
budza niepokd;.

W pytaniu 4 respondenci w 43% zdeklarowali swo-
ja aktywno$¢ seksualng. 19% przyznato sie do braku
takiej aktywnosci. Odpowiedzi odmoéwito 37% ankieto-
wanych.

Pytania 5 i 6 skierowane byty wytgcznie do kobiet.
53 ankietowanym dziewczetom zadano pytanie o pierw-
szg wizyte u ginekologa (pyt. nr 5). Ponad potowa dziew-
czat (30 osdb) odpowiedziata, ze byta juz u ginekologa,
17% odmowito odpowiedzi, a 31% takiej wizyty jeszcze
nie odbyto.

Dziewczeta, ktore zdeklarowaty swoja pierwsza wi-
zyte u ginekologa, odpowiedziaty nastepnie na pytanie
(nr 6), czy zostaty poinformowane przez lekarza o skut-
kach spozywania alkoholu przez kobiete podczas cigzy.
W 77% przypadkoéw (23 osoby) takiej informacji nie
podano. 13% respondentek otrzymato takg informacije.
10% badanych odméwito odpowiedzi.
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Ryc. 1. Jak oceniasz swojg wiedze na temat zasad bezpie-
czenstwa kobiety i dziecka w czasie cigzy? Zrédio: badania
wiasne.
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Pytanie 7 dotyczyto wiedzy chtopcédw na temat wizyty
ich partnerki u ginekologa Posréd ankietowanych chiop-
cow (59 oso6b) ponad potowa (56% — 33 osoby), deklaruje,
iz jest w statym zwiazku. W$rdd nich (33% — 19 oséb) na
pytanie, czy jego partnerka jest juz po pierwszej wizycie
u ginekologa, odpowiedziato twierdzgco. 40% badanych
chtopcow nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie w spo-
s6b jednoznaczny, poniewaz nie wiedziato o ewentualnej
wizycie swojej partnerki w gabinecie ginekologicznym.
Pozostata czes$é (27%) odpowiedziata przeczaco.

Na pytanie nr 8 o to, ktéry z alkoholi mozna spozywac
w cigzy, wiekszo$¢ — 57% ankietowanych — odpowiedzia-
fa, iz zaden rodzaj alkoholu nie jest bezpieczny dla ko-
biety w cigzy i dziecka. Rdznicujac strukture odpowiedzi
ze wzgledu na pte¢, wigksza Swiadomoscia wykazaty
sie kobiety.

9% kobiet oraz 28% mezczyzn okresla wino, jako
bezpieczny alkohol dla kobiety w cigzy i jej dziecka.
Mniejsza cze$¢ (10%) stwierdza, iz kazdy z alkoholi jest
bezpieczny pod warunkiem spozywania go w bezpiecz-
nych ilosciach (ryc. 2).

W pytaniu nr 9 uczniowie pytani o bezpieczng dawke
alkoholu dla ciezarnej i dziecka w 53% odpowiedzieli
poprawnie, stwierdzajac, iz nie istnieje bezpieczna daw-
ka alkoholu dla kobiety w ciazy. Cze$¢ ankietowanych
stanowigca 26%, nie znata poprawnej odpowiedzi na to
pytanie. Mozna zatem wysnu¢ wniosek, iz obszar ten
wymaga podniesienia poziomu $wiadomosci (ryc. 3).

Kolejnym zagadnieniem sprawdzajgcym wiedze
uczniéw na temat bezpieczenstwa matki i dziecka jest
pytanie nr 10 o bezpieczny czas cigzy, w ktérym ciezarna
moze spozywac alkohol bez konsekwencji zdrowotnych
dla nienarodzonego dziecka. Rycina 4 przedstawia roz-
ktad odpowiedzi wsréd ankietowanych, uwzgledniajac
ich pteé. Lacznie 62% respondentéw odpowiedziato
poprawnie, stwierdzajac, iz w zadnym okresie cigzy
matka nie powinna spozywac¢ alkoholu, poniewaz az

do jej konca spozyty alkohol moze wywotaé powazne
schorzenia i dysfunkcje u dziecka. 10% ankietowanych
zaznaczyto odpowiedz ,| trymestr”. Zaden z responden-
téw nie okreslit drugiego trymestru jako bezpiecznego
pod katem spozycia alkoholu przez matke. Ill trymestr
cigzy jest bezpieczny wg 9% respondentéw. Najwigcej
z nich, 54%, odpowiedziato poprawnie, stwierdzajgc iz
zadna z proponowanych wczesniej odpowiedzi nie jest
poprawna i w zadnym okresie cigzy kobieta nie powinna
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Ryc. 3. Bezpieczna ilos¢ alkoholu spozytego przez ciezarna.
Zrodto: badania wiasne.
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Ryc. 2. Rodzaje alkoholi bezpiecznych dla cigzarnej i dziecka.
Zrodto: badania wtasne.

Ryc. 4. Okres trwania cigzy, w ktérym mozna spozywac alkohol.
Zrodto: badania wiasne.
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spozywac alkoholu. 20% nie znato odpowiedzi na to
pytanie. Pomimo wiekszo$ci prawidtowych odpowiedzi,
obszar ten réwniez wymaga znacznego podniesienia
S$wiadomosci respondentéw i populacii.

Na pytanie 11, czy ankietowany kiedykolwiek styszat
na temat zespotu FAS, 51% odpowiedziato twierdzaco.
Zrodta wiedzy wymieniane przez uczniéw to najczeéciej
szkota (34%), internet (32%), media (29%). Rzadziej
respondenci podawali jako zrédto wiedzy na temat FAS
ginekologa badz innego lekarza (5%).

Ankietowanym, ktorzy styszeli o FAS, zadano réwniez
pytanie o sposéb zapobiegania alkoholowemu syndromo-
wi ptodowemu (pyt. nr 12). Strukture odpowiedzi przed-
stawia rycina 5. Lacznie 49% respondentéw zaznaczyto
poprawng odpowiedz, stwierdzajac, ze jedyng metoda
zapobiegania FAS jest catkowite ograniczenie spozywania
alkoholu. Wéréd tej grupy ankietowanych takg odpowiedz
zaznaczyto 37% dziewczat oraz 60% chtopcdw. Zaden
z ankietowanych nie zaznaczyt odpowiedzi méwigcej o
unikaniu ryzykownych zachowan seksualnych. 16% uzna-
to stosowanie odpowiedniej diety jako forme profilaktyki
FAS. 11% nie znato poprawnej odpowiedzi.

Kolejne, 15 pytanie dotyczyto znajomosci przeprowa-
dzonych kampanii zdrowotno-edukacyjnych na temat
spozywania alkoholu przez kobiety podczas cigzy, gdzie
100% badanych nie wymienito zadnej z nazw takich
kampanii. Swiadczy to o niedostatecznej realizacji pro-
graméw, majgcych na celu edukacje w temacie FAS.

Na pytanie 16, czy respondenci zwracajg uwage na
tego typu dziatania prowadzone na terenie ich miasta,
58% respondentéw okresla swoje zainteresowanie
takimi programami, uzywajac odpowiedzi ,czasami”.
Pozostali — 21%, zawsze zwracajg uwage na kampanie
zdrowotne.

DYSKUSJA

Istnieje wiele badan o tematyce $wiadomosci mtodych
Polakéw na temat ryzykownych zachowan, spozywania
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych oraz ich
inicjacji seksualnych. Jednym z nich byto badanie realizo-
wane w 2003 r. przez pracownig Profilaktyki Mtodziezowej
Pro-M Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie w

Pytanie nr 13 dotyczyto powiktan, jakie moga wy- %
stapi¢ na skutek spozywania alkoholu przez cigzarng. | | 100
33% ankietowanych uczniéw zaznaczyto wszystkie || 90 —
schorzenia, ktére zostaty zaproponowane w kafeterii gg
odpowiedzi, natomiast 17% zaznaczyto odpowiedz 60 ]
~hie wiem”. Rycina 6 ilustruje najczestsze odpowiedzi 50 —
uczniéw, w przypadku gdy wybrali oni poszczegdlne za- 40 — —
burzenia zamiast poprawnie odpowiedzie¢, wybierajac 30 —
wszystkie wymienione. ?O —
Pytanie 14 byto pytaniem wielokrotnego wyboru i g ' '
dotyczyto ustalenia poten_cjalny_ch ﬁréd.e’f_inforn_wacji [ Schorzenia  Poronienia, Deformacje  Trwate
porad dotyczgcych zdrowia kobiety w cigzy i dziecka. narzadéw  zbyt wczesne  twarzy uszkodzenie
Najczesciej wybierang odpowiedzig byty media — 68%, dziecka porody dziecka mobzgu
oraz Internet — 55%. Na kolejnych miejscach uplasowat
sie lekarz — 52%, szkota — 29% oraz znajomi — 12%. Ryc. 6. Skutki FAS. Zrddto: badania wtasne.
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Ryc. 5. Przyczyny FAS. Zrédio: badania wiasne.
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ramach Europejskiego Programu Badan Szkolnych na
Temat Alkoholi i Innych Narkotykéow (ESPAD). Wyniki
tych badan okreslajg alkohol jako najbardziej rozpo-
wszechniong substancje psychoaktywng stosowang
przez mtodziez. Do jego spozywania przyznaje sie po-
nad 96% badanych uczniéw szkét srednich. Do stanu
upojenia alkoholowego, wg przeprowadzonych badan,
przyznaje sie 65% nastolatkéw, w tym 54% dziewczat
oraz 74% chiopcéw. Tendencja wzrostowa obserwowana
jest wsrod dziewczat (7).

Spozywanie alkoholu czesto jest powodem przeja-
wow agresji wéréd mtodych ludzi, problemow w szkole
i w domu oraz podejmowania ryzykownych zachowan
seksualnych. Badania ESPAD wskazuja, iz blisko 6% sie-
demnastolatek odbyto niechciane stosunki seksualne
w wyniku spozycia alkoholu (7).

Stosunek mtodych ludzi do trunkéw alkoholowych,
jako formy rozrywki, moze wywotac szereg szkdd zardw-
no zdrowotnych, jak i spotecznych. Zwigksza sie ilo$¢
niechcianych cigzy co w konsekwencji moze skutkowacd
zabiegami aborcji, obnizeniem poziomu wyksztatcenia
mtodych ludzi poprzez brak mozliwosci skoncentrowa-
nia sie na nauce, a koniecznosci wychowania dziecka.
W badaniu wtasnym 36% respondentow stwierdzito
potrzebe i che¢ uczeszczania na zajecia z edukaciji
seksualnej. Badanie na temat postaw i zachowan sek-
sualnych mtodych Polakéw wskazuje, iz trzy czwarte
mtodych respondentéw przyznaje potrzebe obowigzko-
wych zaje¢ z edukacji seksualnej. 52% wg opisanego
badania okresla rowniez, iz zdobyta wiedza w szkole
na temat zycia seksualnego jest niewystarczajaca.
W przeprowadzonym badaniu wtasnym, respondenci,
ktorzy uczeszczali na zajecia z wychowania seksualne-
go, zapytani o tematyke skutkéw picia alkoholu przez
kobiete w czasie cigzy okrelili, iz prowadzacy jedynie
wspomniat, ze jest to niebezpieczne (8).

Badania realizowane przez CBOS wskazujg, iz blisko
80% badanej mtodziezy przyznato, iz brak wiedzy na
temat zycia seksualnego jest jedna z gtbwnych przyczyn
niechcianych cigz. Co za tym idzie, mozna okresli¢ to
takze jako przyczyne braku wiedzy, w szczegdlnosci
ws$rod mtodych matek (8).

Mtodzi ludzie, za Zrddta informacji na temat zycia
seksualnego oraz bezpieczenstwa matki i dziecka pod-
czas ciazy, podajg srodki masowego przekazu oraz
lekarzy. W badaniu wtasnym respondenci w 68% za
zrédto wiedzy podajg media. Dalej, w 55% przypadkéw
jest to Internet oraz w 53% lekarz. Szkota jest jedynie
dla 23% badanych uczniéw zrédtem wiedzy z zakresu
zycia seksualnego. Wedtug badania przeprowadzonego
przez kampanieg ,Kiedy 14+1=3" wraz z CBOS, wiekszos¢
- 55% ucznidw, wskazuje swych rowiesnikdéw za zrodto
wiedzy na omawiany temat. Nastepnie jest to Internet
(44%). Szkota i nauczyciele zostali wskazani przez 35%
respondentéw (8).

Réznorodne badania wskazuja, iz podjecie inicjacji
seksualnej przez mtodziez ma miejsce w coraz wcze-
$niejszym wieku. Przeprowadzone badania na temat
postaw miodziezy wobec seksualnosci wskazuja, iz

50% chtopcow i 47% dziewczat w wieku 18 lat rozpo-
czeto wspodtzycie seksualne. Badania wtasne przepro-
wadzone wsrod grupy mtodziezy w tym samym wieku
wskazuja liczbe 43% ucznidw, ktdrzy podjeli juz inicjacje
seksualng, przy czym 37% respondentéw odmowito
odpowiedzi (9).

Podejmowanie ryzykownych zachowan, czeste i po-
wszechne spozywanie alkoholu, rozpoczeta inicjacja
seksualna oraz brak wystarczajacej wiedzy na temat
zycia seksualnego wéréd mtodych ludzi moze w przyszto-
$ci skutkowac¢ wystepowaniem alkoholowego zespotu
ptodowego (FAS).

Problem FAS obejmuje nie tylko mtodociane matki,
ale wszystkie kobiety w wieku reprodukcyjnym. Mozna
jedynie wysunag¢ hipoteze, iz wsrdd tej mtodszej populacii
istnieje wieksze prawdopodobienstwo podejmowania
ryzykownych zachowan.

W Polsce statystyki na temat liczby urodzen z FAS
i jego zdiagnozowanych przypadkéw sg dotychczas
niedostepne. W USA taka liczbe okresla sie na 1,5 na
1000 urodzen zywych. Jest to liczba 5000 narodzo-
nych dzieci z FAS rocznie. W Niemczech jest to ok.
2200 dzieci (10, 11).

Sa to dane liczbowe dotyczace przypadkow zdiagno-
zowanych, przy czym nalezy pamietag, iz jest to zespét
trudny do petnego zdiagnozowania. Zdecydowanie wiek-
sza ilos$¢ dzieci rodzi sie z wadami fizycznymi i psychicz-
nymi, Izejszymi formami uszkodzen, ktére pozostajg w
zwigzku ze spozywaniem alkoholu przez matke bedaca
w cigzy. We Francji i w Anglii jest to liczba 6000 rocznie,
w Niemczech 10 000-15 000 w skali roku. W USA mowi
sie 0 50 000 dzieci rokrocznie, ktére rodza sie z 1zejszymi
formami zaburzen fizycznych i psychicznych w wyniku
spozycia alkoholu przez matke podczas cigzy (11).

Narazenie nienarodzonego dziecka na wptyw alkoholu
moze skutkowac zaburzeniami morfologicznymi oraz
neurobehawioralnymi, ktére sg trudne do zdiagnozo-
wania oraz moga w konsekwencji przyczynia¢ sie do
zaburzen natury psychicznej dziecka (12).

Badania sprawdzajace swiadomo$¢ skutkdw wynika-
jacych ze spozywania alkoholu przez kobiete w czasie
cigzy zostaty przeprowadzone z inicjatywy Panstwowe;j
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PAR-
PA). Z jej tez inicjatywy w 2007 r. zostata zrealizowana
kampania spoteczna o tematyce FAS. Przeprowadzone
badanie okresla sie jako badanie omnibusowe, czyli ta-
kie, ktére stuzy do badania rynku, na reprezentatywne;j
grupie populacji. Charakterystyczng jego cecha jest wie-
lotematycznos¢, co daje mozliwo$¢ uzyskania szerokiego
spektrum informaciji (13).

W badaniu omnibusowym 61% respondentéw stwier-
dzito zdecydowanie szkodliwy wptyw jakiegokolwiek al-
koholu na kobiete i dziecko w czasie cigzy. 22% okreslato
wptyw alkoholu jako raczej szkodliwy, 10% byto zdania,
iz spozycie alkoholu nie ma zadnego wptywu na zdrowie
dziecka. W badaniach wtasnych, respondenci rowniez
w wiekszos$ci osiagajacej 53% stwierdzili, iz zadna ilo$¢
alkoholu nie miesci sie w granicach bezpieczenstwa.
10% uczniéw byto zdania, iz jeden kieliszek wypitego
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wina badz jedna mata porcja piwa nie zagraza w zadnym
stopniu zdrowiu dziecka. W badaniu przeprowadzonym
przez PARPA, respondenci ptci meskiej pytani o szko-
dliwos¢ niewielkich ilosci alkoholu, czesciej odpowiadali
btednie niz kobiety. Podobna sytuacja zachodzi w bada-
niu witasnym (14).

52% respondentéw, ktorzy wzieli udziat w badaniu
omnibusowym, stwierdzito, iz spotkato sie w ostatnim
czasie z informacjami na temat skutkéw picia alkoholu
w okresie ciazy. Najczestszymi zrodtami informacji byty
telewizja, prasa, radio oraz internet. 6% respondentéw
wiedze posiadato od lekarza, potoznej lub pielegniarki,
4% z billboardéw, 2% ze szkoty oraz po 1% od znajo-
mych, z wiedzy ogdlnej oraz z pracy (14).

Uczniowie, pytani o zrodto wiedzy na temat FAS,
najczesciej wskazywali szkote (34%), internet (32%) oraz
media (29%). Taki rozktad odpowiedzi moze wynika¢ z
przeprowadzonych w miejscu badania zaje¢ z wycho-
wania seksualnego. Jedynie 5% z badanych uczniéw
okreslito ginekologa badz innego lekarza jako zrodto
wiedzy na temat FAS.

Badania realizowane na zlecenie PARPA wskazuja,
iz niemal dwie trzecie kobiet w czasie cigzy nie byto
ostrzeganych przez lekarzy przed negatywnymi skut-
kami picia alkoholu podczas cigzy. Wsréd badanych
dziewczat, 77% z nich nie otrzymato zadnej informaciji
w tym zakresie. Moze to wynika¢ z charakteru wizyt
osiemnastoletnich dziewczat u lekarza ginekologa,
ktore w wiekszosci jeszcze nie muszg by¢ informowane
0 zasadach bezpieczenstwa matki i dziecka podczas
cigzy (14).

Z badan przeprowadzonych dla Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynika, iz
wiekszos¢ Polakéw (83%) posiada $wiadomosé szko-
dliwosci spozywania alkoholu przez kobiete podczas
cigzy. Jednakze 10% respondentow jest innego zdania.
Podobne wyniki opisuje sie w badaniach wtasnych, gdzie
réwniez 10% stwierdza, iz spozywanie niewielkich ilosci
alkoholu w czestotliwo$ci nie wiekszej niz raz na miesiac
nie ma wptywu na zdrowie nienarodzonego dziecka.
W obydwu badaniach kobiety wykazujg sie lepszg wie-
dzg i swiadomoscig na temat zagrozen zwigzanych ze
spozyciem alkoholu (14).

W 2005 r. zostato zrealizowane inne badanie z ini-
cjatywy fundacji ,Rodzi¢ po ludzku”. Wyniki tych badan
rowniez wskazuja, iz wiekszo$¢ Polakéw jest przekonana
o szkodliwosci alkoholu na dziecko. Jednakze w son-
dazu pojawia sie opinia o przekazywaniu informacji o
nieszkodliwym dziataniu wina przez media, znajomych
oraz lekarzy. Blisko 32% badanych spotkato sie z opinia,
iz kobieta w cigzy powinna regularnie spozywac niewiel-
kie ilosci wina. W badaniu wiasnym, uczniowie pytani o
rodzaj alkoholu, ktory jest bezpieczny dla zdrowia matki i
dziecka, okreslili w 57% odpowiedzi, iz zaden alkohol nie
jest okreslany jako bezpieczny. 17% wskazato wino jako
alkohol, ktéry ciezarna moze spozy¢ bez konsekwencji
dla dziecka (2).

Zrealizowane dotychczas badania sprawdzajgce wie-
dze i $wiadomos$¢ Polakéw na temat spozywania alkoholu

przez kobiete podczas cigzy, pokrywaja sie z uzyskanymi
wynikami badania wlasnego przeprowadzonego wsrdd
grupy mtodziezy licealnej. Zdecydowana wiekszo$c¢
respondentéw w opisanych badaniach jest $wiadoma
szkodliwos$ci spozywania alkoholu przez ciezarng. Mimo
to opinie o nieszkodliwosci matych ilosci alkoholu nadal
funkcjonuja wsrod spoteczenstwa. Badania natomiast
wskazuja, iz 33% kobiet w wieku prokreacyjnym spozy-
wato alkohol podczas cigzy (11).

O FAS moéwi sie, iz nie jest fatwo przewidywalnym
schorzeniem, wystepujac u ok. 6% dzieci, ktore byty
narazone przez matke na dziatanie alkoholu. Jednakze
ryzyko to zdecydowanie rosnie u kolejnego potomstwa
do 70% (15).

W badaniu wtasnym, respondenci pytani o skutki,
jakie moga wystgpi¢ u nienarodzonego dziecka nara-
zonego na dziatanie alkoholu, w wiekszosci wskazywali
na trwate uszkodzenia mozgu (82%) oraz schorzenia
narzadow (65%). W rzeczywistosci wsréd wad wrodzo-
nych najczesciej wystepujg deformacije genitaliow (46%),
mikrocefalia, inaczej matogtowie (53-86%), klinodaktylia
pigtego palca u rgk — wada polegajgca na skrzywieniu
palca (22-51%), oraz wady serca (29-41%) (11).

Alkoholowy zesp6t ptodowy okres$la sig jako powazny
problem w zwigzku z brakiem $wiadomosci wsrdd spote-
czenstwa, nieodwracalnymi skutkami zdrowotnymi, jakie
powoduje, oraz czesto z obciazeniem spoteczenstwa,
rodzin i otoczenia pod wzgledem emocjonalnym, a takze
finansowym. Koszty leczenia FAS szacuje sie w USA na
75 min do 9,7 mid USD rocznie (16).

Wyniki przeprowadzonych dotychczas badan oraz ba-
dania wtasnego przeprowadzonego na grupie 121 osiem-
nastolatkow wskazujg, iz spozycie alkoholu jest coraz
bardziej powszechne i czesto powoduje podejmowa-
nie ryzykownych zachowan, w tym inicjacji seksualne;j.
Brak swiadomosci oraz wiarygodnych zrédet wiedzy dla
mtodych ludzi moze skutkowaé w przysztosci wystepo-
waniem coraz wiekszej liczby alkoholowego zespotu
ptodowego.

WNIOSKI

Niniejsza praca wykorzystujac badanie kwestionariu-
szowe, potwierdza zatozone hipotezy badawcze méwia-
ce o braku swiadomosci mtodziezy na temat FAS i braku
zainteresowania tematyka promociji zdrowia.

Opisujac role promocji zdrowia, stwierdza sie ko-
nieczno$¢ podejmowania odpowiednich dziatah pro-
zdrowotnych w $rodowisku szkolnym, jako w $rodowisku
rozwoju mtodziezy. Pojawia sie w tym celu idea Szkoty
Promujacej Zdrowie, ktéra za swoja misje okresla prze-
prowadzanie odpowiednich dziatan, ksztattujac postawy
mtodziezy ukierunkowanej na wyeliminowanie ryzykow-
nych zachowan oraz zainteresowanie tematyka zdrowia.
Jednakze mimo przeprowadzanych w miejscu badania
zaje¢ z wychowania seksualnego, wiekszo$¢ uczniow
nie uczeszczata na nie, a duza cze$¢ nie stwierdzita
koniecznosci ich przeprowadzania.

Brak zainteresowania tematyka seksualnosci oraz
zdrowia matki i dziecka podczas cigzy potwierdza sie
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Swiadomos¢ mtodziezy szkot srednich na temat ryzyka wystapienia ptodowego zespotu alkoholowego...

frekwencjg na nieobowigzkowych zajeciach z wychowa-
nia seksualnego, ktére byly przeprowadzone w miejscu
badania. 45% ankietowanych uczeszczato na te zajecia,
z czego 36% nie wyrazato potrzeby przeprowadzania
takich zaje¢. Stad wniosek o braku wyrazonej potrzeby
zdobywania wiedzy i Swiadomosci na temat ryzykownych
zachowan seksualnych. Te natomiast sg coraz czesciej
podejmowane przez mtodziez, co moze by¢ zwigzane z
rozpoczeciem inicjacji seksualnej oraz powszechnoscig
spozywania alkoholu przez mtodziez. Powszechno$¢
tego zjawiska moze natomiast wynika¢ z ogdlnej dostep-
nosci alkoholu dla mtodych ludzi oraz wspoétczesnych
trenddw, ktore kojarza alkohol z rozrywka, czesto omija-
jac kwestie jego szkodliwo$ci.

Na podstawie przeprowadzonych badan i wysunie-
tych wnioskéw potwierdza sie brak $wiadomosci ryzyka
wystgpienia ptodowego zespotu alkoholowego jako
konsekwencji spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy,
wsrdd ucznidw szkot Srednich. O]
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