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Używki w ciąży - alkohol 

Streszczenie 
Wprowadzenie. Spożywanie alkoholu kobiety w wieku rozrodczym jest problemem wielu krajów świata. Stwarza ono duże 

zagrożenie dla ich zdrowia prokreacyjnego, prawidłowego przebiegu ciąży, zdrowia noworodka i dziecka w późniejszym okresie jego życia.  

Cel pracy. Celem pracy było ukazanie skali problemu oraz skutków spożywania alkoholu przez kobiety w okresie ciąży. 

Skrócony opis stanu wiedzy. Z przeglądu piśmiennictwa wynika, iż skala problemu jest trudna do oszacowania. Negatywnych 
skutków jest zdecydowanie więcej niż pozytywnych. Dotychczas nie określono jeszcze bezpiecznej dawki alkoholu dla ciężarnych,  

a kobiet spożywających napoje alkoholowe w tym czasie jest wciąż za duża. Świadomość konsekwencji takich zachowań nie zawsze idzie w 

parze z całkowitą rezygnacją z picia alkoholu podczas ciąży.  
Podsumowanie. Istnieje potrzeba większego niż dotychczas angażowania się pracowników medycznych (lekarzy położników i 

położnych) w działalność nie tylko informacyjną, lecz także edukacyjną i wspierającą. 

 

Słowa kluczowe: alkohol, ciąża, płód, zdrowie. 

 

                                          Stimulants in pregnancy - alcohol  

Abstract 
Introduction. Alcohol consumption by women in the reproductive period is a current problem in many countries around the world. 

It poses a great threat to their reproductive health, the correct parturition, the health of the newborn and the child in the later part of its life. 

Aim. It was the aim of this work to present the scale of the problem as well as the results of women’s alcohol consumption during 

pregnancy. 
Brief description of the state of the art. The review of the bibliography indicates that the scale of the problem is hard to assess. 

Negative effects are much more prevalent than the positive ones. A safe unit dose for pregnant women has not yet been established and the 

number of women consuming alcohol during this period is still too high. The awareness of the consequences of such actions is not always 
accompanied by complete abstinence from alcohol consumption during pregnancy.  

Conclusion. This calls for a greater involvement than before on the part of the medical personnel (gynaecologists-obstetricians 

and midwifes) in the informative but also educational and supportive activities. 
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Wstęp 

 Alkohol jest substancją lotną, bezbarwną cieczą o charakterystycznym, ostrym 

zapachu i piekącym smaku.  Dla celów spożywczych otrzymuje się ją w wyniku fermentacji 

surowców, zawierających polisacharydy, do których należą: pszenica, kukurydza, gryka, 

rodzynki, jęczmień, żyto, śliwki, owies, buraki cukrowe, trzcina cukrowa, ziemniaki, 

winogrona oraz wiele innych roślin. Wykorzystywana jest w farmacji jako rozpuszczalnik  

do sporządzania niektórych leków, a także w przemyśle chemicznym, np. jako paliwo  

do spalania w silnikach mechanicznych, jako rozpuszczalnik do lakierów, perfum, pokostów 

[1-4].  

Alkohol jest najbardziej znaną używką na całym świecie, cieszącą się dużym 

spożyciem [5,6]. Należy do środków psychoaktywnych, odurzających. Jego wpływ  

na zdrowie człowieka jest od lat przedmiotem dociekań wielu badaczy. Dostrzeżono bowiem, 

iż spożywany w dużych ilościach ma negatywny wpływ na funkcjonowanie różnych 

narządów wewnętrznych [5,7]. Podobnie działa na przebieg ciąży, stan płodu i noworodka 

[8,9]. Pomimo tego jest on jedyną na naszym rynku, legalną używką o działaniu 

psychoaktywnym, którą może nabyć każdy dorosły człowiek [6,8,10]. 

W polityce państwa można dostrzec coś w rodzaju błędnego koła. Z jednej strony 

obserwuje się znaczny, niczym nie ograniczony rozwój i dystrybucję produktów 

alkoholowych, które dają duże wpływy do budżetu. Z drugiej strony, z tej samej kasy, 

wydawane są duże środki finansowe na przeciwdziałanie uzależnieniom oraz na leczenie, 

rehabilitację i resocjalizację osób pijących alkohol.  

Cel pracy 

Celem pracy było ukazanie skali problemu oraz skutków spożywania alkoholu  

przez kobiety w okresie ciąży.   

Materiał i metody 

Uniwersytecką bazę danych przeszukano przy użyciu haseł: alkohol, ciąża, płód, 

zdrowie. Przeszukanie ograniczono do prac w języku polskim i angielskim opublikowanych 

w latach 2005 – 2015. Poprzez wyszukanie elektroniczne wyłoniono wstępnie 53 prace,  

z czego ostatecznie wykorzystano 42, w tym trzy doniesienia ze strony internetowej.  

http://pl.wikipedia.org/wiki/Fermentacja_alkoholowa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Fermentacja_alkoholowa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Burak_cukrowy
http://pl.wikipedia.org/wiki/Trzcina_cukrowa
http://pl.wikipedia.org/wiki/Ziemniak
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1. Epidemiologia  

Według Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization - WHO) alkohol 

zajmuje trzecie miejsce (zaraz  po paleniu tytoniu i nadciśnieniu tętniczym) wśród zagrożeń 

zdrowia światowego. Ma bezpośredni związek z występowaniem ponad 60 chorób i wielu 

urazów [11,12]. Co roku jest też przyczyną zgonów 2,3 mln osób [12,13].  

Największa konsumpcja alkoholu jest w Europie.  W przeliczeniu na jednego, 

dorosłego mieszkańca wynosi ona 11 litrów czystego etanolu. Alkohol jest przyczyną 7,4% 

wszystkich chorób i przedwczesnych zgonów, co przedkłada się na straty ekonomiczne 

państwa, wynikające z utraty ludzi zdolnych do pracy. Tylko w 2004 roku zmarło w Unii 

Europejskiej, z powodu nadużywania alkoholu, około 120 tysięcy osób w wieku od 15 do 64 

lat, przy czym blisko cztery razy więcej mężczyzn niż kobiet. Alkohol jest też przyczyną 

wielu wypadków drogowych i problemów społecznych, tj. aktów przemocy, przestępczości, 

chuligaństwa, problemów rodzinnych, absencji w pracy czy wykluczenia społecznego [13]. 

Spożycie 100% alkoholu, w przeliczeniu na jednego mieszkańca Polski, wynosi około 

9 litrów. Osób uzależnionych od alkoholu jest około 800 tysięcy, a cierpiących z tego powodu 

członków rodziny około 3 miliony [13,14]. Najwięcej piją osoby w wieku 20-29 lat,  

czyli w czasie najkorzystniejszym do rozrodu [15]. Niepokojące jest spożywanie alkoholu 

przez młodych, a nawet bardzo młodych ludzi.  Przyznaje się do tego ponad 87% młodzieży 

w wieku 15-16 lat i ponad 95% w wieku 17-18 lat. Najczęściej piją piwo, chociaż rosną także 

wskaźniki konsumpcji napojów wysokoprocentowych [14]. W doniesieniu Moskalewicza 

ponad 60% chłopców i blisko 50% dziewcząt rozpoczęło picie piwa przed  13 rokiem życia,  

a niektórzy z nich (odpowiednio 33% i 20%) pili też silniejsze napoje alkoholowe [15].  

W materiale Rasińskiej i wsp. natomiast 34% chłopców i 18% dziewcząt, w wieku 11–15 lat, 

było co najmniej dwa razy w życiu w stanie upojenia alkoholowego [16].   

 

2. Zawartość alkoholu  

Wszystkie napoje alkoholowe zawierają ten sam alkohol etylowy, tylko w różnych 

stężeniach [7]. Jego spożycie podaje się w jednostkach, dawkach albo porcjach 

standardowych. W  krajach europejskich porcja standardowa oznacza 10g czystego alkoholu, 

która znajduje się w 25 ml wódki o mocy 40%, 100 ml  wina o mocy 12% i 250 ml piwa  

o mocy 5% [6,17-18]. Międzynarodowe porównanie napojów alkoholowych jest trudne,  

ze względu na różną zawartość w nich etanolu. Ponadto w różnych krajach są one nieco 

inaczej definiowane.   
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3. Spożywanie alkoholu w okresie ciąży 

Z przeglądu piśmiennictwa, dokonanego przez Szychtę i wsp. wynika, że odsetek 

kobiet, spożywających napoje alkoholowe w okresie ciąży, w poszczególnych krajach  

na świecie, różni się. Największy jest w Rosji (66,6%), Chile (60%) i we Francji (52%). Duży 

też w Danii (40%) i Norwegii (23%), a najmniejszy w Japonii (11%) i Stanach 

Zjednoczonych (10,1%). Jeszcze większe zróżnicowanie, między tymi krajami, dotyczy  

tzw. picia ryzykownego – odsetek waha się od 30% w Chile do 1,1% w Norwegii [10]. 

Doniesienia badaczy na temat częstości spożywania alkoholu i zaprzestania  

go po rozpoznaniu ciąży także są różne [19]. 

Polskie kobiety, pijące napoje alkoholowe podczas ciąży, niechętnie przyznają się  

do takich zachowań. Stąd dane, prezentowane w piśmiennictwie, są zróżnicowanie i mogą 

być niedoszacowanie. W badaniach Wierzejskiej i wsp., zrealizowanych w latach 2005-2007 

w Warszawie, do spożywania alkoholu w ciąży przyznało się 38,5% kobiet, w tym 36,7% 

oświadczyło, iż czyni to sporadycznie, a 1,8% regularnie. W ciągu tygodnia wypijały one 1-2 

piwa, 1-3 lampek wina lub 1-2 drinki. Znacznie niższy odsetek kobiet, spożywających napoje 

alkoholowe podczas ciąży, dostrzegli w swoich badaniach Wojnar i wsp. - w roku 2005 - 

16,5%;  2008 – 12%; 2009 - 14% [20]. Zbliżony odsetek natomiast (15%) wykazali Wojtyła  

i wsp. [21], a najniższy (5%) Żuralska i wsp. [6]. Interesujące wyniki badań, dotyczące tej 

kwestii, zawarto w Raporcie Głównego Inspektora Sanitarnego z 2012 roku. Ciężarnych 

pijących napoje alkoholowe było 10,1%, w tym z częstością raz w miesiącu lub rzadziej 

8,5%, dwa do czterech razy w miesiącu 1,3%, a częściej niż raz w tygodniu 0,3%. 

Dostrzeżono też, że w stosunku do lat ubiegłych zmienił się rodzaj spożywanych trunków. 

Najczęściej było to czerwone wino (44,9%), a w dalszej kolejności piwo (30,3%), 

niskoalkoholowe piwo (29,8%), białe wino (11,6%), mocne alkohole (5%), drinki (2,2%)  

i wina wzmocnione (0,7%) [18]. 

W obecnych czasach picie różnych trunków stało się modne, zwłaszcza wśród 

dziewcząt i młodych kobiet [22]. Jakkolwiek piją one znacznie mniej, w porównaniu  

do chłopców i młodych mężczyzn, to fakt ten urasta do skali problemu medycznego  

i społecznego. Alkohol bowiem stanowi duże zagrożenie dla ich płodności [9,15]. 

 

4. Skutki spożywania alkoholu przez kobiety  

Wiele osób nie zdaje sobie sprawy, jak szkodliwy może być wpływ alkoholu  

na zdrowie, jakkolwiek w literaturze przedmiotu są też wzmianki o jego pozytywnym 
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działaniu.  Niektórzy autorzy donoszą, np. o korzystnym wpływie czerwonego wina [5]. 

Zawiera ono naturalne flawonidy (resveratrol, kwercetynę), należące do grupy silnych 

antyoksydantów. Spożywane w niewielkich ilościach wykazuje działanie bakteriobójcze  

na Helicobacter pylori, a także ochronne w przypadku raka przełyku.  Negatywne skutki picia 

alkoholu są zdecydowanie większe i dzielą się na: zdrowotne, społeczne i ekonomiczne 

[13,18]. Do skutków zdrowotnych zalicza się różne zmiany chorobowe, które zwiększają  

 ryzyko występowania niektórych odmian nowotworów jamy ustnej i gardła, przełyku, 

wątroby, jelita grubego. Ponadto zaburzenia w psychicznym w funkcjonowaniu człowieka 

[5,12,18].  

Zdaniem Dudek kobiety doświadczają szybciej i więcej negatywnych skutków picia 

alkoholu niż mężczyźni. Dość szybko uszkadza on centralny i obwodowy układ nerwowy, 

zwiększając częstość występowania wielu chorób nerwowych i psychicznych [23]. Uszkadza 

wątrobę, trzustkę, błonę śluzową żołądka i naczynia krwionośne [18]. Spożywany przed 30 

rokiem życia zwiększa ryzyko zachorowania na raka piersi. W okresie przedpokwitaniowym 

zmniejsza wydzielanie hormonu wzrostu i lutropiny [23]. Zaburza rozwój i funkcjonowanie 

układu rozrodczego kobiety, powodując zaburzenia miesiączkowania, wcześniejszą 

menopauzę, niepłodność [24].  

Nadużywanie alkoholu z czasem doprowadza do niedożywienia organizmu, zespołu 

złego wchłaniania i odwodnienia [18]. Pojawiają się hepatotoksyczne efekty jego działania.  

U kobiet częściej niż u mężczyzn występuje alkoholowe zapalenie wątroby, wcześniej 

rozwija się jej marskość i większa jest śmiertelność [5]. Spożywanie alkoholu zwiększa  

też częstość zachowań ryzykownych, w tym seksualnych, co pociąga za sobą zagrożenia 

związane z zakażeniami przenoszonymi drogą płciową, przemocą seksualną i nieplanowaną 

ciążą [25]. 

 

5. Konsekwencje spożywania alkoholu w ciąży 

Spożywanie alkoholu w czasie ciąży zwiększa ryzyko pojawienia się zaburzeń  

w jej przebiegu i chorób u dziecka [18]. Każdy bowiem jego rodzaj przechodzi przez łożysko  

do krwiobiegu płodu. Już po upływie kilkudziesięciu minut (według różnych źródeł 30 - 60 

minut) od spożycia jego poziom we krwi dziecka jest identyczny, jak we krwi matki. Jest to  

o tyle niebezpieczne, że dziecko ma wówczas niedojrzałą enzymatycznie wątrobę, a zawarty  

w niej alkohol metabolizuje dwukrotnie dłużej [8,10,17,18,26-31]. Do innych następstw picia 

alkoholu przez kobietę podczas ciąży należą poronienia i poród przedwczesny [8,19]. Trzeba 
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jednak zauważyć, iż niektórzy autorzy kwestionują spożywanie alkoholu jako czynnik ryzyka 

porodu przedwczesnego [9].  

Do najpoważniejszych konsekwencji dla płodu należy Fetal Alcohol Syndrome (FAS)  

i jego mniej wyrazista odmiana Fetal Alkohol Efekt (FAE). Charakterystycznymi cechami 

tych zespołów są zmiany w rysach twarzy (krótkie szpary powiekowe, brak rynienki nosowo-

wargowej, cienka górna warga, zez) oraz krótka szyja i niedorozwój płytek paznokciowych,  

a także opóźnienie rozwoju psychofizycznego [18]. Do jeszcze innych następstw spożywania 

alkoholu w czasie ciąży należą związane z tym defekty urodzeniowe (Alkohol Related Birth 

Defects) i zaburzenia neurorozwojowe (Alkohol Related Neurodevelopmental Disorder) 

[8,10,18,32-33]. Ponadto wzrost ryzyka wystąpienia wnętrostwa u płodów płci męskiej 

[10,26,34] oraz wewnątrzmacicznego obumarcia płodu [10,26]. Zdaniem Moskalewicza  

u kobiet pijących alkohol podczas ciąży rośnie również prawdopodobieństwo urodzenia 

dziecka z masą ciała poniżej 2500g [15]. 

Zakres embriotoksycznego i teratogennego [5,9] działania alkoholu zależy od porcji, 

czyli dawki, częstości jego konsumpcji oraz ogólnego stanu zdrowia ciężarnej. W kwestii 

spożywania alkoholu zdania autorów są podzielone. Jedni dopuszczają rozważne ilości, tzw. 

picie umiarkowane [5,10,19]. Inni zalecają zachowanie całkowitej abstynencji, gdyż każda 

dawka, w jakiejkolwiek postaci spożywana w czasie ciąży, może być niebezpieczna 

[6,8,9,35]. Wielu badaczy preferuje przyjęcie postawy nie spożywania alkoholu pod żadną 

jego postacią zarówno przed, jak i w czasie trwania ciąży oraz karmienia piersią [6,8-

9,14,17,26,35-37].  

Konsekwencje spożywania alkoholu przez ciężarne zostały już dość dobrze poznane  

i udokumentowane. Jakkolwiek u dziecka nie zawsze rozpoznawane są tuż po porodzie,  

czy w pierwszych miesiącach jego życia. Niekiedy dopiero w trakcie edukacji szkolnej 

okazuje się, że ma ono kłopoty z zapamiętywaniem, komunikacją, pobudliwością 

psychoruchową czy funkcjonowaniem w grupie rówieśniczej [9,38-39].  

 

6. Świadomość kobiet odnośnie konsekwencji spożywania alkoholu w ciąży 

Pomimo wielu akcji informacyjnych w społeczeństwie polskim funkcjonuje nadal 

przekonanie, że okazjonalnie wypity drink, lampka szampana, wina czy małe piwo  

nie szkodzi nienarodzonemu dziecku. Jest to na tyle niepokojące, że nie określono dotychczas 

żadnej, bezpiecznej dawki alkoholu dla kobiet w ciąży. Dlatego korzystnie jest zrezygnować 

ze spożywania wszystkich napojów alkoholowych w tym czasie [6,8,9,17,26,40]. 
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Z badań przeprowadzonych w latach 2009-2010 wśród Europejek wynika, że wzrasta 

świadomość kobiet w aspekcie prokreacji, świadomego i odpowiedzialnego macierzyństwa. 

Jednak nie przekłada się to na całkowitą rezygnację ze spożywania alkoholu w czasie ciąży 

[26,41-42]. Według Szychty i wsp. większość ciężarnych jest świadoma zasadności takiego 

postępowania, deklaruje nawet znajomość ryzyka. Niemniej są wśród nich i takie, które 

zalecenia tego nie odnoszą do siebie  [10].  

Interesujące rezultaty na temat świadomości kobiet, odnośnie szkodliwego wpływu 

picia alkoholu, nawet niewielkiej ilości, na zdrowie dziecka, uzyskali Żuralska i wsp. [6]. 

Deklarowało ją 74% badanych. Warto podkreślić, iż blisko połowa respondentek negowała 

korzystny wpływ czerwonego wina na przebieg ciąży i stan płodu, a około 76% świadomie 

nie piła żadnego alkoholu w okresie ciąży. Jeszcze inne wyniki badań uzyskali Żukiewicz - 

Sobczak i Paprzycki [18]. Większość badanych przez tych autorów kobiet twierdziła, że picie 

jego dużych ilości stwarza zagrożenie zarówno dla zdrowia i życia płodu (98,6%), jak i dla 

matki (96,2%). Przeciwnego zdania były nieliczne - po 0,3% respondentek. Natomiast 

świadomość ryzyka, mającego związek ze spożywaniem niewielkich ilości alkoholu w czasie 

trwania ciąży, potwierdziło odpowiednio 62,1% i 45,8%. Zaprzeczyło temu analogicznie 

2,5% i 5% [18]. 

 

Podsumowanie 

Z analizy piśmiennictwa wynika, że alkohol spożywany jest przez wciąż za duży 

odsetek kobiet ciężarnych. Aby ukazać rzeczywistą skalę tego problemu w Polsce konieczne 

jest przeprowadzenie szeroko zakrojonych badań epidemiologicznych. Prezentowane w tym 

opracowaniu dane liczbowe znacznie różnią się między sobą, ponieważ badania były 

prowadzone przez różnych autorów, wśród wybranych grup kobiet i na ściśle określonym 

terenie. Stąd ich uogólnianie, czy wnioskowanie na tej podstawie może być niebezpieczne. 

Zarówno prowadzone programy profilaktyczne, jak i różnego rodzaju antyalkoholowe 

kampanie społeczne, wydają się być, w świetle przeglądu piśmiennictwa, mało skuteczne. 

Istnieje potrzeba większego (bardziej osobistego) angażowania się pracowników pionu 

położniczego (lekarza położnika, położnej) w indywidualną działalność informacyjną  

i edukacyjną z tego zakresu [10]. W odniesieniu do dorosłej kobiety i jej partnera dobrze  

jest omówić te kwestie już podczas porady przedkoncepcyjnej. W ciąży natomiast zespół 

opiekujący się kobietą powinien podczas pierwszego wywiadu zebrać informacje na temat 

przyjętego zwyczaju spożywania alkoholu. Pozwoli mu to dostatecznie wcześnie 

zidentyfikować kobiety, które miały problem z alkoholem przed ciążą i być może będą  
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go miały w czasie jej trwania. Dzięki temu pracownicy medyczni będą mogli objąć  

je szczególną opieką oraz świadczyć wsparcie. Warto przy tym pamiętać, że ciężarne, mające 

problem alkoholowy, należy traktować ze  zrozumieniem, nie krytykować i nie potępiać.  

Jest to o tyle ważne, gdyż w przeciwnym wypadku mogą zniechęcić się do korzystania 

z opieki położniczej.  

Dużym problemem, nie tylko w naszym kraju, jest wzrost częstości spożywania 

napojów alkoholowych przez coraz to młodsze dziewczęta [22]. Zapobieganie temu  

to zadanie przede wszystkim rodziców. Bardzo dużo bowiem zależy od wzorców, 

wywodzących się z domu rodzinnego. Pomocni im w tym są wychowawcy, nauczyciele, 

pracownicy medyczni i inni ludzie, którzy zawodowo (lub nie) zajmują się kształtowaniem 

pożądanych zachowań zdrowotnych dzieci i młodzieży.   
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