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Standardy EPPIC w Polsce

Obecnie realizowany jest w naszym kraju projekt, którego 
celem jest  ewaluacja standardów jakości pod kątem przy-
datności w instytucjach/placówkach przeznaczonych dla  
użytkowników narkotyków.  Elementem tego projektu 
są spotkania ze specjalistami pracującymi w placówkach 
profilaktycznych, terapeutycznych oraz wymiaru sprawie-
dliwości. Podczas tych spotkań dyskutowana jest możliwość 
wdrożenia standardów,  korzyści i bariery z tym związane 
oraz wskaźniki, na których podstawie można by ocenić 
stopień realizacji danego standardu.
Projekt finansowany jest ze środków Funduszu Rozwią-
zywania Problemów Hazardowych na zlecenie Krajowego 
Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom i zostanie za-
kończony w grudniu 2025 roku.
Międzynarodowy Projekt EPPIC, realizowany w latach 
2017-2020, był finansowany z funduszy Programu Zdrowia 
Unii Europejskiej (2014–2020).

Realizatorami projektu byli: Niels Graf, Babak Moazen oraz 
Heino Stöver, Frankfurt University of Applied Sciences 
(Niemcy); Maria Dich Herold oraz Vibeke Asmussen Frank, 
Aarhus University (Dania); Franca Beccaria oraz Sara Ro-
lando, Eclectica (Włochy); Jacek Moskalewicz, Katarzyna 
Dąbrowska oraz Agnieszka Pisarska, IPiN (Polska); Helen 
Gleeson, Karen Duke, Rachel Herring oraz Betsy Thom, 
Middlesex University (UK); Günter Stummvoll i Rahel 
Kahlert, European Centre for Social Welfare Policy and 
Research (Austria).

Przypisy
1 Handbook on quality standards for interventions aimed at drug 

experienced young people in contact with criminal justice systems 
(EPPIC) | www.euda.europa.eu

2 https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/
Nelson_Mandela_Rules-E-ebook.pdf

ALKOHOL W CZASIE CIĄŻY − TEMAT TABU
Katarzyna okulicz-Kozaryn
Zakład Zdrowia Dzieci i Młodzieży  
instytut Matki i Dziecka

Według deklaracji lekarzy 56% spośród nich rozmawia o spożywaniu alkoholu w ciąży z każdą 
pacjentką, 22% jedynie w konkretnych przypadkach, a 11% porusza ten temat tylko wtedy, gdy 
zostaną zapytani o to przez pacjentkę. 10% ginekologów deklaruje, że w ogóle nie prowadzi 
takich rozmów. Częściej z pacjentkami na temat alkoholu rozmawiają lekarze kobiety (60%  
w porównaniu z 52% mężczyzn).

Wprowadzenie

Epidemiologia czyli „nauka o rozpowszechnieniu i o czynni-
kach warunkujących występowanie związanych ze zdrowiem 
stanów lub zdarzeń w określonych populacjach oraz jako 
dyscyplina służąca do kontroli problemów zdrowotnych”1 
jest podstawą planowania działań, wydatków oraz oceny 
skuteczności interwencji w ochronie zdrowia2. W tym też 
w obszarze używania substancji psychoaktywnych, gdzie 
oceny epidemiologiczne bazują przeważnie na danych sa-
moopisowych3. Jak wiadomo, takie pomiary są obciążone 
różnymi błędami, wynikającymi m.in. z niedokładnego 

przypominania sobie pewnych zdarzeń, braku uwagi lub 
potrzeby pokazania się w sposób aprobowany społecznie4. 
O ile ryzyko błędów z dwóch pierwszych przyczyny można 
ograniczyć poprzez odpowiednie sformułowanie pytań5, 
to poradzenie sobie z potrzebą aprobaty społecznej jest 
znacznie trudniejsze. 
Błąd związany z aprobatą społeczną może wynikać m.in. 
ze stopnia, w jakim temat badania i zadawane pytania 
odnoszą się do tematów obciążonych wartościami społecz-
nymi , stopnia, w jakim respondent stara się przedstawić 
siebie w korzystnym świetle, oczekiwań respondentów 
dotyczących wykorzystania badań i ich indywidualnych 
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odpowiedzi, tego, na ile respondenci są w stanie odgadnąć, 
jakie odpowiedzi spodobają się osobie przeprowadzającej 
wywiad lub sponsorowi projektu6. Dlatego podejmowane 
są różne działania, by zminimalizować wpływ aprobaty 
społecznej na wynik badania, m.in. postuluje się kontrolę 
potrzeby aprobaty społecznej respondentów specjalnymi 
skalami, stosuje technikę „udawania” dodatkowej kontroli 
prawdziwości odpowiedzi, zbiera informacje z różnych 
źródeł, wprowadza sztuczny „szum informacyjny” lub 
podkreśla anonimizację wypowiedzi4. Jednak żadna z tych 
metod nie gwarantuje uzyskania prawdziwych odpowiedzi, 
zwłaszcza gdy temat badania jest drażliwy i może stawiać 
respondenta w złym świetle. 
Respondenci generalnie mają tendencję do zaniżania 
własnego spożycia alkoholu i  innych substancji psy-
choaktywnych. Szacuje się, że badania kwestionariuszowe 
odzwierciedlają jedynie od 30% do 60% całego spożycia 
alkoholu rejestrowanego w statystykach sprzedaży7. Podob-
ny poziom niedoszacowania (30-60%) jest obserwowany 
w samoocenach używania nielegal-
nych substancji psychoaktywnych 
w porównaniu do ocen opartych 
na analizie biomarkera używania 
danej substancji8. Są to szacunki 
dotyczące zafałszowania wyników 
albo w ogólnej populacji dorosłych 
albo wśród młodych dorosłych, 
czyli w grupach, w których używa-
nie substancji (zwłaszcza legalnych) 
jest kulturowo znormalizowane i, 
przynajmniej do pewnego stop-
nia, usankcjonowane. Jaki jest więc 
poziom niedoszacowania w przy-
padku picia alkoholu (lub używania 
innych substancji) w sytuacji, gdy 
jest to uznawane za coś zdecydowa-
nie niewłaściwego przez większość 
społeczeństwa?
Badania pokazują, że około 80% respondentów negatywnie 
ocenia picie alkoholu przez kobiety w ciąży9. Matki dzieci 
ze spektrum płodowych zaburzeń alkoholowych (FASD) są 
gorzej oceniane i bardziej odrzucane niż kobiety z poważ-
nymi zaburzeniami zdrowia psychicznego, uzależnione od 
substancji psychoaktywnych lub skazane na karę więzienia10. 
Kobiety, które piją alkohol w czasie ciąży, są narażone na 
jeszcze silniejszą stygmatyzację niż biologiczne matki dzieci 
z FASD11. Czy w tej sytuacji można oczekiwać, że kobiety, 

które w czasie ciąży piły alkohol, szczerze o tym powiedzą 
w badaniach ankietowych lub w wywiadzie medycznym? 
Chociaż ogólnopolskie badania ankietowe wskazują, że 
w ciągu ostatnich 20 lat rozpowszechnienie picia alkoholu 
w czasie ciąży znacząco zmalało z około 17% w 2005 roku12 
do 5% w 2017 roku13 i 7% w 2020 roku14, wydaje się, że 
warto to sprawdzić.

Badania Instytutu Matki i Dziecka

Celem badania zrealizowanego w Instytucie Matki i Dziec-
ka (IMiD) była ocena rozpowszechnienia picia alkoholu 
w czasie ciąży na podstawie trzech źródeł15: 
1. Danych z wywiadu medycznego zbieranego ruty-

nowo przy przyjęciu pacjentki do porodu w klinice 
ginekologiczno-położniczej IMiD. 

2.   Danych z ustrukturyzowanego wywiadu kwestiona-
riuszowego prowadzonego z pacjentką po porodzie. 

3.   Stężenia etyloglukuronidu (EtG) we włosach matki.
Glukuronid etylu (EtG) jest 
jednym z  biomarkerów, czyli 
obiektywnie mierzalnych biolo-
gicznych wskaźników obecności 
w organizmie metabolitów al-
koholu. Biomarkery alkoholowe 
można wykryć w wielu różnych 
materiałach pochodzących za-
równo od matki, jak i noworodka. 
EtG ma tę przewagę nad innymi 
metabolitami, kumuluje się we 
włosach16 i dlatego jest używany 
do oceny zarówno abstynencji, 
jak i nadmiernego spożycia alko-
holu w różnych dziedzinach, od 
medycyny sądowej po badania 
medyczne 17. Inne biomarkery 
obecne np. w smółce lub krwi 
pępowinowej dostarczają infor-

macje o znacznie krótszych przedziałach czasowych.
Biorąc pod uwagę, że włosy rosną średnio około jednego 
centymetra na miesiąc, analiza obciętego, krótko po po-
rodzie, przy głowie, pasemka włosów matki o długości  
9 cm umożliwia ocenę picia alkoholu przez cały czas 
ciąży18.
Wyniki kilkunastu badań naukowych prowadzonych 
w różnych krajach pokazują, że EtG ma bardzo wyso-
ką specyficzność (między 71 a 100%), co oznacza, że 

Jedynie 18% kobiet uważa, że 
edukacja na temat spożywa-
nia alkoholu w ciąży jest na ra-
czej wystarczającym poziomie. 
Zdaniem 42% raczej nie jest 
wystarczająca, a  38% ocenia 
ją zdecydowanie negatywnie. 
Jako źródła wiedzy na temat 
fasD kobiety najczęściej wska-
zują strony internetowe, me-
dia społecznościowe i  własną 
intuicję. informacje od lekarza 
czerpało 38-41% kobiet, a  od 
położnej – 28-32%.
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wynik analiz EtG potwierdzający picie alkoholu jest 
trafny średnio w 87% przypadków, jednak jego czułość 
jest stosunkowo niska – w zależności od badania od 0 
do 97%, z medianą 23%19. Oznacza to wysokie ryzyko, 
że analiza EtG nie wykryje umiarkowanego spożycia 
alkoholu.

Metoda

Badanie objęło losową próbę kobiet, które rodziły w Klini-
ce Położnictwa i Ginekologii IMiD w okresie od czerwca 
2022 roku do stycznia 2023 roku.
Standardowy wywiad medyczny przy przyjęciu pacjentki 
do porodu prowadzony był zgodnie z obowiązującymi 
standardami opieki okołoporodowej20  i rekomendowa-
nym sposobem zbierania wywiadu na temat ogólnego 
stanu zdrowia, zawierającym jedno pytanie o „nałogi/
używki”21 (papierosy, alkohol, narkotyki).
Po porodzie pacjentki były rekrutowane przez realiza-
torów projektu przeszkolonych w zakresie komunikacji 
w duchu dialogu motywującego22. Do udziału były zapra-
szane panie, których dziecko nie wymagało żadnej pilnej 
lub specjalnej interwencji medycznej.  Wykluczone były 
pacjentki niepełnoletnie, niemogące udzielić wywiadu 
z powodu ograniczeń językowych, poznawczych lub złego 
samopoczucia oraz matki dzieci z chorobą genetyczną.  
Wszystkie uczestniczki potwierdziły pisemnie świadomą 
zgodę na udział w projekcie, w tym wywiad i dostarczenie 
próbki włosów do badania stężenia EtG. Kwestionariusz 
wywiadu zawierał m.in. test AUDIT-C23  dotyczący picia 
alkoholu w okresie trzech miesięcy przed ciążą, podobne 
trzy pytania dotyczące picia w czasie ciąży oraz pytania 
oparte na metodzie Timeline Follow-back5.
W naszym badaniu stężenie etyloglukuronidu (EtG) 
we włosach matki mierzono metodą chromatografii 
gazowej z  tandemową spektrometrią mas (GC-MS/
MS), zgodnie z protokołem takich badań24. Analizy 
były prowadzone w laboratorium Istituto Superiore 
di Sanità (ISS) w Rzymie (Włochy). Zgodnie z mię-
dzynarodowymi standardami przyjęto, że stężenie 
nieprzekraczające 5 pg na mg włosów oznacza absty-
nencję, wyniki między 5 a 30 pg/mg oznaczają picie 
okazjonalne/umiarkowane (średnio od 2 do 4 drin-
ków dziennie przez kilka dni w tygodniu) a stężenie 
równe lub większe niż 30 pg/mg − spożycie w dużych 
ilościach (przynajmniej 4 drinki dziennie przez kilka 
dni w tygodniu) w czasie ciąży25.

Charakterystyka próby

Wywiady i próbki włosów zebrano od 150 pacjentek spośród 
217 zaproszonych do udziału w badaniu. Kilka pacjentek 
(n=5) opuściło szpital przed pobraniem próbki włosów, 
a 62 osoby odmówiły udziału. Najczęstszymi powodami 
odmowy było złe samopoczucie po porodzie i względy 
estetyczne (cienkie lub rzadkie włosy).
W badaniu wzięły udział panie w wieku od 21 do 46 lat (śred-
nia wieku 32,7 lat). Większość (74%) miała wykształcenie 
wyższe i stałą pracę (93%), była zamężna (78%), mieszkała 
w Warszawie (71%) i oceniała swoją sytuację ekonomiczną 
jako dobrą lub bardzo dobrą (79%). Prawie połowa (48%) 
uczestniczek miała już dzieci. Większość (74%) planowała 
ciążę i zorientowała się, że jest w ciąży nie później niż 
w piątym tygodniu ciąży (75%). Ginekolodzy odnotowali 
powikłania w 43% ciąż − najczęściej niedokrwistość, cu-
krzycę ciążową, niewydolność szyjki macicy lub krwawienie. 
Przedwcześnie (przed 37. tygodniem ciąży) urodziło się 9% 
dzieci. Urodzeniowa masa ciała była zbyt mała w stosunku 
do wieku (poniżej 10 centyla) u 9%, a zbyt mały obwód 
głowy (poniżej 3 centyla) miało 3% noworodków. U jednej 
trzeciej (32%) dzieci wystąpiły  problemy zdrowotne, w tym 
poważne i/lub trwałe zaburzenia (np. spodziectwo, zespół 
zaburzeń oddechowych, problemy z sercem, słuchem lub 
nerkami) u 18%.

Wyniki

Standardowy wywiad medyczny nie wykazał żadnego 
przypadku spożywania alkoholu w czasie ciąży (ryc. 1). Co 
piąta (20%) uczestniczka w teście AUDIT-C dotyczącym 
picia alkoholu w ciągu 3 miesięcy przed ciążą uzyskała 
wynik 4 lub więcej punktów, co wskazuje na ryzykowne 
spożywanie alkoholu. Picie alkoholu w okresie między 
zapłodnieniem a dowiedzeniem się o ciąży potwierdziło 
32% kobiet, a świadome picie w czasie ciąży 3%. Analiza 
stężenia etyloglukuronidu we włosach matki wykazała, 
że 50% piło alkohol w czasie ciąży, w tym 10% − w znacz-
nych ilościach (stężenie EtG >30 pg/mg).
Porównania między grupami kobiet zróżnicowanymi 
pod względem stężenia EtG we włosach nie wykazały 
istotnych statystycznie różnic pod względem cech społecz-
no-demograficznych i przebiegu ciąży. Nie stwierdzono 
też statystycznie istotnego związku stężenia EtG z po-
dawanymi w wywiadzie informacjami na temat picia 
alkoholu w ciąży lub przed ciążą. 
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Ryc. 1. Rozpowszechnienie picia alkoholu wśród uczestniczek badania według danych samoopisowych i analizy EtG.
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Jedyna istotna statystycznie różnica między grupami 
dotyczyła masy urodzeniowej dzieci. Ryzyko niskiej masy 
urodzeniowej było sześciokrotnie większe w przypadku 
noworodków, których matki piły alkohol w czasie cią-
ży, niż wśród dzieci, których matki miały stężenie EtG 
poniżej 5 pg/mg, co wskazuje na abstynencję w czasie 
ciąży (iloraz szans = 6,008, p=0,023).  Należy podkreślić, 
że niska masa urodzeniowa może być najwcześniejszym 
obserwowalnym objawem FASD26.

Dyskusja i wnioski

Wyniki badania opartego na obiektywnie mierzalnym 
wskaźniku spożycia alkoholu (EtG we włosach matki) 
wskazują na znacznie wyższe niż można by oczekiwać 
na podstawie badań kwestionariuszowych rozpowszech-
nienie picia alkoholu w czasie ciąży. Ponieważ podobne 
były wyniki badań w innych krajach27, nie jest to wynik 
zaskakujący. Bardziej zaskakujący jest brak statystycznie 
istotnego związku między zgłaszanym piciem alkoholu 
po poczęciu, ale przed dowiedzeniem się o ciąży (zade-
klarowanym przez 32% uczestniczek) a stężeniem EtG 
w pierwszym trymestrze. Można przypuszczać, że picie 
alkoholu zgłaszały głównie kobiety, które piły alkohol 
w tak małych ilościach, że stężenie EtG pozostawało < 
5 pg/mg, podczas gdy kobiety, które piły więcej, miały 
tendencję do ukrywania tego faktu. Wskazywałoby to 
na świadomość negatywnych postaw społecznych wobec 
picia alkoholu w czasie ciąży i obawę, że ujawnienie picia 
alkoholu może prowadzić do nieprzyjemności, np. ze 
strony personelu medycznego.

Wyniki naszego badania sugerują, że w Polsce rze-
czywiste rozpowszechnienie picia alkoholu w czasie 
ciąży, wbrew przytoczonym we wstępie wynikom badań 
kwestionariuszowych, nie zmniejsza się na przestrzeni 
lat. Maleje natomiast gotowość jego ujawniania. Jest to 
prawdopodobnie efekt prowadzonej w Polsce edukacji 
publicznej, która podnosi poziom wiedzy28, co jednak nie 
przekłada się na zmianę zachowań29. Dlatego konieczne 
jest rozważenie innych sposobów zapobiegania PAE, aby 
kobiety nie tylko uzyskały informacje, ale także zmieniły 
swoje postawy i zachowania. Szczególnie obiecujące jest 
podejście oparte na wywiadzie motywującym, którego 
celem jest zmniejszenie spożycia alkoholu i zwiększenie 
skuteczności antykoncepcji30.
Kolejnym ważnym wnioskiem z przeprowadzonych badań 
jest to, że standardowy wywiad medyczny prowadzony 
w czasie ciąży zgodnie z obowiązującymi standardami 
opieki okołoporodowej15,16, nie daje większych szans na 
rozpoznanie prenatalnej ekspozycji na alkohol (w naszym 
badaniu żadna z pacjentek nie potwierdziła w nim picia 
alkoholu). W efekcie, lekarze ginekolodzy, położnicy, 
pielęgniarki i położne nie mają świadomości, jaka jest 
rzeczywista skala problemu. Istnieje pilna potrzeba 
usprawnienia systemu opieki perinatalnej tak, by pra-
cujący w nim specjaliści lepiej rozpoznawali ryzyko 
prenatalnej ekspozycji na alkohol i skutecznie działali, by 
je ograniczyć. Konieczna jest nie tylko zmiana procedur, 
rozwój wiedzy i umiejętności w zakresie profilaktyki 
FASD, ale również wzmocnienie motywacji lekarzy, 
pielęgniarek i położnych do podejmowania tematu picia 
alkoholu w rozmowach z kobietami w wieku rozrodczym. 
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Według deklaracji samych lekarzy 56% spośród nich roz-
mawia o spożywaniu alkoholu w ciąży z każdą pacjentką, 
22% jedynie w konkretnych przypadkach, a 11% porusza 
ten temat tylko wtedy, gdy zostaną zapytani o to przez 
pacjentkę. 10% ginekologów deklaruje, że w ogóle nie 
prowadzi takich rozmów. Częściej z pacjentkami na temat 
alkoholu rozmawiają lekarze kobiety (60% w porównaniu 
z 52% mężczyzn), lekarze z dłuższym stażem (>15 lat; 58% 
w stosunku do 54% i 48% w grupach o stażu 5–15 lat i <5 lat) 
i praktykujący w większych miastach (63% wskazań w tej 
grupie)31. Tymczasem zaledwie 35% kobiet odpowiadających 
na podobne pytania twierdzi, że lekarz/ginekolog w czasie 
wizyt nie poruszał tematu alkoholu,  a jeżeli już ten temat 
się pojawił, to tylko część lekarzy (59% z tych, którzy o tym 
rozmawiali z pacjentką) zalecało niespożywanie alkoholu 
w czasie ciąży13. Kolejne badania pokazują, że jedynie 18% 
kobiet uważa, że edukacja na temat spożywania alkoholu 
w ciąży jest na raczej wystarczającym poziomie. Zdaniem 
42% raczej nie jest  wystarczająca, a 38% ocenia ją zdecy-
dowanie negatywnie32. Jako źródła wiedzy na temat FASD 
kobiety najczęściej wskazują strony internetowe, media 
społecznościowe i własną intuicję. Informacje od lekarza 
czerpało 38-41% kobiet, a od położnej – 28-32%31, 33.
Pewnym wskaźnikiem niskiej motywacji polskich lekarzy 
i pielęgniarek do zajmowania się profilaktyką FASD są do-
świadczenia projektu FAR SEAS, w którym do współpracy 
nie udało się zaangażować ani jednego lekarza i tylko jedną 
pielęgniarkę i jedną położną34. Opisane w literaturze przed-
miotu przyczyny oporu środowiska medycznego wynikają 
głównie z obawy przed negatywną reakcją pacjentki na 
poruszanie tematu alkoholu przez lekarza w czasie wizyty 
ciążowej, a także niepewności lekarzy i pielęgniarek co do 
dalszego postępowania, jeśli się okaże, że pacjentka pije 
alkohol w czasie ciąży35. Dokładne rozpoznanie tych i in-
nych czynników utrudniających prowadzenie screeningów 
i krótkich interwencji przez specjalistów opieki perinatalnej 
w Polsce jest konieczne, by zaplanować skuteczną strategię 
ich upowszechniania. 
Doświadczenia brytyjskie wskazują, że rozwój umiejętno-
ści i wzmocnienie wsparcia ze strony kolegów i szerszego 
systemu położniczego może znacząco pomóc położnym 
w monitorowaniu picia alkoholu i edukacji na temat FASD 
podczas każdej wizyty przedporodowej36. Kluczowe jest 
przy tym nawiązanie dobrej komunikacji między lekarzem/
położną a pacjentką, w której ich wzajemna relacja oparta 
będzie na poszanowaniu, wsparciu i obustronnym zaufa-
niu37.  W Australii prowadzone na szeroką skalę szkolenia 

i ułatwienia systemowe w monitorowaniu picia alkoholu 
przez pacjentki w czasie ciąży zaowocowały powszechnym 
prowadzeniem tego typu wywiadu (przez ponad 90% 
położnych), w większości z wykorzystaniem wystandary-
zowanych narzędzi38. Te dane pokazują, jak dalece można 
usprawnić system i zachęcić lekarzy i pielęgniarki/położne 
do profilaktyki FASD.
Kolejną kwestią wymagającą rozważenia, jest obecny sposób 
komunikacji na temat ryzyka związanego z piciem alko-
holu w czasie ciąży. Dominujący przekaz, że „każda ilość 
alkoholu może zaszkodzić dziecku” lub zalecenie „zero 
alkoholu w czasie ciąży” − sprzyja stygmatyzacji kobiet 
spożywających alkohol w czasie ciąży i etykietowaniu ich 
jako „złe” lub „nieodpowiedzialne”39. Taka koncentracja 
na całkowitej abstynencji utrudnia kobietom zadawanie 
specjalistom konkretnych pytań na temat alkoholu w czasie 
ciąży. Może być też przez nie odbierana jako wyraz braku 
poszanowania dla ich autonomii i zdolności do samodziel-
nego podejmowania decyzji40. O ile więc sama idea niepicia 
alkoholu w czasie ciąży nie podlega dyskusji i powinna być 
zdecydowanie propagowana, to sposób jej formułowania 
powinien być może nieco zmodyfikowany. Warto podkre-
ślić ryzyko dla zdrowia dziecka, jakie niesie ze sobą picie 
alkoholu przez matkę w czasie ciąży i zachęcić kobiety, by 
tego ryzyka nie podejmowały. Jednak bez moralizowania 
i stygmatyzowania. 
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