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SPEKTRUM PŁODOWYCH ZABURZEŃ 
ALKOHOLOWYCH – SPOJRZENIE  
Z RÓŻNYCH PERSPEKTYW
Magdalena Borkowska
Psycholog. Punkt Diagnostyczno-Konsultacyjny FASada  
Fundacji Rodzin Adopcyjnych w Warszawie

Spektrum płodowych zaburzeń alkoholowych (FASD) określane jest mianem „ukrytej 
niepełnosprawności” i dotyczy nie mniej niż 2% populacji polskich dzieci w wieku 7-9 lat. To 
zdecydowanie więcej niż spektrum autyzmu (1,5%) czy zespół Downa (0,1%).

Co wiemy?

FASD można w stu procentach zapobiec poprzez 
zachowanie abstynencji w czasie ciąży. Cząsteczki 
alkoholu etylowego przedostają się przez łożysko 
bezpośrednio do płodu i w ciągu 1-2 godzin stężenie 
alkoholu we krwi dziecka jest takie samo jak we krwi 
kobiety. A dodatkowo alkohol pozostaje w krwiobie-
gu dziecka i wodach płodowych dłużej niż we krwi 
przyszłej mamy. 
Nie ma takiego momentu w ciąży, który można by-
łoby określić jako bezpieczny dla spożycia napojów 
alkoholowych. W każdym z trymestrów może dojść 
do uszkodzeń wynikających z ekspozycji płodu na 
alkohol. Na ryzyko szkód związanych z prenatalną eks-
pozycją na alkohol (prenatal alcohol exposure − PAE) 

wpływa wiele zmiennych, wśród nich wymienić na-
leży: częstotliwość picia napojów alkoholowych przez 
kobietę w ciąży (np. codziennie, kilka razy w tygodniu 
czy w miesiącu), ilość spożywanego alkoholu przy 
jednej okazji (np. w ciągu dnia bądź zjawisko „binge 
drinking”, czyli wypicie 3-4 porcji standardowych 
alkoholu jedna po drugiej), moment ciąży (niezależnie 
od trymestru ciąży alkohol dociera do dziecka i przez 
cały jej okres uszkadza OUN – ośrodkowy układ 
nerwowy) oraz styl picia, a przede wszystkim jego 
zmiany w trakcie ciąży. Nie bez znaczenia pozostają 
także takie czynniki, jak między innymi stan orga-
nizmu przyszłej mamy (np. stan odżywienia, choroby 
przewlekłe), wpływ środowiska (choćby narażenie na 
stres) czy genetyka matki i dziecka. 

Przypisy
1	 Zgodnie z art. 1 kodeksu karnego, odpowiedzialności karnej pod-

lega ten tylko, kto popełnia czyn zabroniony pod groźbą kary 
przez ustawę obowiązującą w czasie jego popełnienia. Nie stanowi 
przestępstwa czyn zabroniony, którego społeczna szkodliwość 
jest znikoma. Ponadto nie popełnia przestępstwa sprawca czynu 
zabronionego, jeżeli nie można mu przypisać winy w czasie czynu.

2	 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, 
Dz.U. z 2023 r. poz. 1939.

3	 Szerzej na temat odpowiedzialności karnej z art. 62 ustawy w ar-
tykule K. Syroki-Marczewskiej, Narkotyki – odpowiedzialność 
karna, https://siu.praesterno.pl/artykul/703#fnote_1

4	 II KK 333/06, OSNwSK 2007, Nr 1, poz. 1070; wyr. SN z 14.11.2008 
r., V KK 137/08, Biul. PK 2009, Nr 1, poz. 45.

5	 P. Hofmański, KPK. Komentarz, t. 1, 2011, s. 1100-1104 i cyt. tam 
literatura.

6	 Ibidem.
7	 Zgodnie z treścią art. 93b kodeksu karnego sąd może orzec środek 

zabezpieczający, gdy jest to konieczne, aby zapobiec ponownemu 
popełnieniu przez sprawcę czynu zabronionego, a  inne środki 
prawne określone w tym kodeksie lub orzeczone na podstawie 
innych ustaw nie są wystarczające. Sąd uchyla środek zabezpie-
czający, gdy dalsze jego stosowanie nie jest już konieczne. Ponadto 
środek zabezpieczający i sposób jego wykonywania powinien być 
odpowiedni do stopnia społecznej szkodliwości czynu zabronio-
nego, który sprawca może popełnić, oraz prawdopodobieństwa 

jego popełnienia, a także uwzględniać potrzeby i postępy w te-
rapii lub terapii uzależnień. Sąd może zmienić orzeczony wobec 
sprawcy środek zabezpieczający lub sposób jego wykonywania, 
jeżeli poprzednio orzeczony środek stał się nieodpowiedni lub 
jego wykonywanie nie jest możliwe.

8	 Postanowienie Sądu Najwyższego − Izba Karna z dnia 10 stycznia 
2019 r., II KK 160/18, Legalis nr 1872506.

9	 Wyrok Sądu Najwyższego - Izba Karna z dnia 7 września 2017 r., 
IV KK 270/17, Legalis nr 1675396.

10	 Zob. między innymi K. Krajewski, Pojęcie i istota środków zabez-
pieczających [w:] System Prawa Karnego, t. 7. Środki zabezpie-
czające, red. L. Paprzycki,Warszawa 2012, s. 4 n.; S. Lelental [w:] 
H. Popławski, S. Lelental, Zarys prawa karnego wykonawczego, 
Gdańsk 1973, s. 149; S. Śliwiński, Prawo karne materialne. Część 
ogólna, Warszawa 1946, s. 431; M. Niewiadomska-Krawczyk, Ewo-
lucja środków zabezpieczających w polskim prawie karnym, Nowa 
Kodyfikacja Prawa Karnego. Tom L, AUWr no 3897 Wrocław 2018.

11	 M.R. Tużnik, Lecznicze środki zabezpieczające w kodeksie karnym 
skarbowym, Ius Novum 2/2022

12	 R. A. Stefański  (red.), Kodeks karny. Komentarz, wyd. 7, 2025, 
Komentarz do art. 93f k.k.

13	 Wyrok Sądu Najwyższego - Izba Karna z dnia 25 maja 2023 r., II 
KK 621/22, Legalis nr 2950427.

14	 Wyrok Sądu Najwyższego - Izba Karna z dnia 22 czerwca 2023 r., 
IV KK 127/23, Legalis nr 2952788.

15	 Ibidem.
16	 Dz.U. 2006 nr 239 poz. 1738.
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Jakiej wiedzy dostarcza nam 
epigenetyka?

Choć to kobieta zachodzi w ciążę, za stan ten odpowiadają 
dwie strony (kobieta i mężczyzna), a tak ważny kontekst, 
jak odpowiedzialność wspólnego bycia w ciąży przekłada 
się na dobrobyt zdrowotny dziecka. Coraz więcej badań 
w tym kontekście podsuwa nam epigenetyka. 
Epigenetyka jest nauką zajmującą się dziedzicznymi 
mechanizmami ekspresji genów, które nie są zależne od 
zmian w sekwencji DNA. Innymi słowy bada czynniki 
zewnętrzne, które mają wpływ na funkcjonowanie genów. 
Wśród czynników tych wymienia się między innymi 
narażenie na stres i dietę. I tu pojawia się ważny wątek 
znaczenia materiału genetycznego partnerów, przyszłych 
rodziców. Dieta mężczyzn również jest bardzo istotna; 
może zawierać mniejsze bądź większe ilości alkoholu, 
codzienne życie przysparzać stresu, a spożywane posiłki 
pozostawiać wiele do życzenia – dlatego warto świado-
mie podejść do tematu macierzyństwa i tacierzyństwa. 
Planowanie ciąży to okres co najmniej trzech miesięcy 
przygotowywania organizmu poprzez badania czy 
zdrową dietę pozbawioną alkoholu i innych używek. 

Jaka jest powszechność spożywania 
napojów alkoholowych w ciąży?

Instytut Matki i Dziecka w Warszawie wraz z mię-
dzynarodowymi partnerami przeprowadził w Polsce 
przekrojowe badanie, którego wyniki opublikowane 
zostały w 2024 roku. Celem powyższego badania była 
ocena częstości i zmian w spożyciu alkoholu przez ko-
biety w ciąży. W badaniu wykorzystano dane dotyczące 
stężenia glukuronidu etylu (EtG) we włosach matek oraz 
samoocenę kobiet jako miary oceny spożycia alkoholu 
w trzech trymestrach ciąży. W badaniu wzięły udział 
kobiety po porodzie (N=50) i ich dzieci. Dane z ankiety 
obejmowały samooceny zachowań zdrowotnych i cha-
rakterystykę społeczno-demograficzną; dokumentację 
medyczną – informacje o przebiegu ciąży i stanie zdrowia 
noworodka.
Analiza EtG wykazała, że:
•	 50,3% kobiet spożywało alkohol w dowolnym momen-

cie ciąży, w tym 10% spożywało go w nadmiernych 
ilościach, 

•	 większość uczestniczek utrzymywała ten sam poziom 
spożycia alkoholu przez całą ciążę,

•	 u 8,7% kobiet spożycie alkoholu zmniejszyło się,
•	 u 20,7% kobiet spożycie alkoholu zwiększyło się 

między I a II lub II a III trymestrem,
•	 spożywanie alkoholu w czasie ciąży nie było związane 

z cechami społeczno-demograficznymi, przebiegiem 
ciąży ani deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi,

•	 dzieci kobiet, które piły alkohol w czasie ciąży, były 
częściej małe w stosunku do wieku ciążowego niż 
dzieci abstynentek (iloraz szans [OR]=6,008), przy 
czym najwyższe ryzyko obserwowano w przypadku 
zwiększonego spożycia alkoholu (OR=12,348).

Co ważne, standardowy wywiad lekarski nie wykazał 
przypadków spożywania alkoholu w czasie ciąży. 
Powyższe badanie wskazało na adekwatność i skutecz-
ność wykorzystania biomarkera, jakim są matczyne 
włosy w wykrywaniu spożywania alkoholu w ciąży 
zarówno w poszczególnych trymestrach, jak i pełnych 
dziewięciu miesiącach ciąży. Ponadto alarmujące okazały 
się rozbieżności między informacjami pozyskanymi 
z rutynowych metod wywiadu z pacjentkami na temat 
spożywania przez nie alkoholu a wynikami otrzyma-
nymi na podstawie analizy biomarkera. Wskazuje to na 
pilną potrzebę zmian w wywiadzie, a raczej rozmowie 
z pacjentką w powyższym kontekście. Równie ważne 
pozostają działania mające na celu wdrożenie skutecz-
nych strategii profilaktycznych dotyczących spożycia 
alkoholu w ciąży w Polsce. Profilaktyka leży u podstaw 
ograniczania powszechności zjawiska spożywania alko-
holu w ciąży – nieustannie. 
Powołując się na przegląd badań dotyczących skutecz-
ności działań profilaktycznych w zakresie tematyki 
FASD, szczególną uwagę zwrócono na poniższe kwestie:
•	 im bardziej zindywidualizowane i dostosowane pro-

gramy interwencyjne, tym większa redukcja ryzyka 
alcohol-exposed pregnancy (AEP),

•	 nawet bardzo krótkie interwencje okazują się być 
skuteczne w zmniejszaniu ryzyka AEP (dialog moty-
wujący przynosił najlepsze rezultaty w zmniejszaniu 
ryzykownych zachowań),

•	 techniki dialogu motywującego wykazały obiecujące 
wyniki w grupach ryzyka (wzrost poczucia własnej 
skuteczności i sprawczości), ponieważ jest to oparty 
na współpracy styl prowadzenia rozmowy, który służy 
wzmocnieniu danej osoby oraz jej własnej, wewnętrz-
nej motywacji do zmiany, dialog koncentruje się na 
zasobach, a nie deficytach, jego nadrzędne metody 
pracy to partnerstwo, akceptacja, troska i przede 
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wszystkim motywowanie, a nie naprawianie (towa-
rzyszymy, a nie zmieniamy na siłę).

Zaktualizowane polskie zalecenia 
diagnostyczne FASD

W 2025 roku opublikowano zaktualizowane wytyczne 
dla polskich specjalistów z zakresu FASD, które biorą 
pod uwagę pięcioletnie doświadczenia w realizacji róż-
nych działań z obszaru FASD. W ramach postępowania 
diagnostycznego wyróżnione zostały poniższe etapy:
•	 Ocena przesiewowa (PAE; zaburzenia neurorozwojowe 

o nieznanej etiologii i/lub mały obwód głowy; ograni-
czenia wzrastania; charakterystyczne dla FAS cechy 
dysmorfii) zaangażowani na tym etapie specjaliści 
to: lekarze, pielęgniarki, położne w POZ, pracownicy 
oświaty, opiekunowie, rodzice, poradnie.

•	 Diagnostyka specjalistyczna (ma charakter interdy-
scyplinarny, obejmujący szczegółową ocenę lekarską, 
neuropsychologiczną, neurorozwojową, która może 
być uzupełniona innymi badaniami np. genetycznymi, 
neurologicznymi), cel to identyfikacja nieprawidło-
wości fizycznych, behawioralnych, adaptacyjnych.

•	 Trzon Zespołu Diagnostycznego: lekarz (ostateczne 
rozpoznanie i wnioski) i psycholog (ocena poznawcza 
i neuropsychologiczna).

•	 Ocena funkcjonalna (stanowi opis funkcjonowania 
pacjenta: zdolności poznawcze, emocjonalne, spo-
łeczne, ruchowe, jak i adaptacyjne) zaangażowani na 
tym etapie specjaliści to między innymi: logopedzi, 
pedagodzy, fizjoterapeuci.

•	 Diagnostyka różnicowa (za cel ma wykluczenie innych 
medycznych przyczyn cech i objawów, które mogą 
przypominać czy nakładać się na objawy FASD) np. 
zespoły genetyczne, niedożywienie, infekcje wrodzone. 
Diagnostyki różnicowej dokonują specjaliści specja-
listycznych ośrodków współpracujących z zespołem 
interdyscyplinarnym FASD.

•	 Ocena prenatalnej ekspozycji na alkohol – integralna 
część procesu diagnostycznego (w tym wywiad bez-
pośredni „CIOS”, analizy biomarkerów alkoholowych, 
wywiad pośredni, dokumentacja: medyczna, sądowa, 
przedstawicieli opieki społecznej).

Zaktualizowane zalecenia diagnostyczne FASD1 zawierają 
niezbędne informacje dla wszystkich zaangażowanych 
w proces diagnostyczny specjalistów i zgodnie z założe-
niem powinny być narzędziem powszechnie stosowanym 

przez zespoły diagnostyczne, tak aby diagnozy stawiane 
w każdej polskiej placówce były spójne, a pomoc ade-
kwatna do potrzeb. 
Jednym z załączników powyższego materiału jest wywiad 
z matką, który w obliczu przedstawionych w artkule 
wyników badania może być pomocnym narzędziem 
w rękach specjalistów.

Wsparcie środowiskowe dla dzieci 
i nastolatków z FASD

Zmiany strukturalne i funkcjonalne będące wynikiem 
PAE pozostają nieodwracalne, dlatego też tak istotne 
jest rozumienie ich podłoża, a nie stygmatyzacja i wik-
tymizacja osób z FASD. To dysfunkcje mózgu powodują 
przeszkody w codziennym funkcjonowaniu, a nie głu-
pota, złośliwość, upór czy cokolwiek innego. 
Prenatalna ekspozycja na alkohol wiąże się z zaburzeniami 
pierwotnymi, takimi jak: obniżone umiejętności intelek-
tualne, zaburzenia funkcji wykonawczych, zaburzone 
funkcje pamięci i uwagi, obniżone umiejętności uczenia 
się, zaburzenia nastroju i zdolności regulacji zachowania, 
zaburzenia motoryki małej i dużej, trudności językowe, 
zaburzenia komunikacji i interakcji społecznych. Brak 
wczesnej adekwatnej diagnozy, niezrozumienie podło-
ża występujących trudności w efekcie przekłada się na 
zaburzenia wtórne, wśród których na różnych etapach 
rozwoju i życia wymienić można między innymi: częste 
infekcje, pozabezpieczny styl przywiązania, trudności 
w nawiązywaniu relacji z dorosłymi i dziećmi, trudno-
ści w sygnalizowaniu potrzeb, zaburzenia zachowania 
i konflikt z prawem, zaburzenia psychiczne.
Dostosowanie środowiska zarówno domowego, szkol-
nego, jak i przestrzeni społecznej poprzez zastosowanie 
odpowiednich dla wieku rozwojowego akomodacji 
środowiskowych jest niepodważalnym wyjściem na-
przeciw trudnościom, z jakimi często borykają się dzieci, 
nastolatki i dorośli z FASD. 

Podsumowanie

U podstaw działań profilaktycznych, diagnostycznych, te-
rapeutycznych i pomocowych leży komunikacja. Odgrywa 
ona ogromną rolę w naszym codziennym życiu zawodo-
wym, społecznym i osobistym. Poprzez komunikowanie 
się rozumiane jako dzielenie wiedzą, doświadczeniem, 
dobrymi praktykami mamy szansę na budowanie lepszej 
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SYTUACJA DOTYCZĄCA NARKOTYKÓW 
W EUROPIE
Joanna Szmidt, artur Malczewski
Krajowe Centrum Przeciwdziałania uzależnieniom

Europejska Agencja ds. Narkotyków z  Lizbony (EUDA) opublikowała w  tym roku Europejski 
Raport Narkotykowy (EDR). Przedstawia on sytuację dotyczącą substancji psychoaktywnych 
w  Europie, wskazując na główne trendy, zagrożenia i  rekomendacje. Raport został 
zaprezentowany 26 czerwca br. przez Klaudię Palczak z  EUDA na spotkaniu ekspertów 
wojewódzkich i  pełnomocników zorganizowanym przez Justynę Rozbicką-Stanisławską, 
ekspertkę z województwa pomorskiego, i Krajowe Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom. 

W 2025 roku rynek narkotykowy w Europie nadal 
wykazuje dużą odporność na czynniki zewnętrzne, 
takie jak kryzysy gospodarcze, konflikty geopolityczne 
czy zmiany prawne. Dostępność substancji psychoak-
tywnych – zarówno tych tradycyjnych, jak i nowych 
– pozostaje na bardzo wysokim poziomie. Obserwu-
jemy dalszą profesjonalizację i globalizację rynku, 
a także rosnące wykorzystanie internetu, technologii 
i kanałów społecznościowych do sprzedaży i dystrybucji 
narkotyków. Uwagę ekspertów zwraca rosnąca liczba 
przypadków nielegalnego wprowadzania na rynek 
substancji syntetycznych, takich jak nitazeny – opioidy 
o mocy przekraczającej fentanyl – czy nowe półsynte-
tyczne kannabinoidy, które bardzo często pojawiają się 
na rynku bez odpowiedniego oznaczenia lub z nieprze-
widywalnymi efektami zdrowotnymi.

Wysoka dostępność różnych 
substancji 

W zakresie poszczególnych substancji raport wskazuje 
na utrzymującą się dominację konopi indyjskich, które 
nadal pozostają najczęściej używanym narkotykiem 
w Europie. Wzrasta jednak różnorodność ich form – 
od klasycznych suszy (marihuana) po oleje, ekstrakty 
i produkty spożywcze z wysokim stężeniem THC. Taka 
różnorodność zwiększa nie tylko atrakcyjność produk-
tu, ale i ryzyko zdrowotne, zwłaszcza wśród młodych 
użytkowników. Z kolei kokaina, jako druga najczęściej 
stosowana substancja w UE, notuje rekordowe poziomy 
dostępności. W 2023 roku skonfiskowano łącznie 419 
ton tej substancji, głównie w portach Belgii, Hiszpanii 
i Holandii. Jednocześnie rośnie liczba zgonów związanych 

i adekwatniejszej przestrzeni życia osób z FASD i ich 
bliskich. To właśnie jest nieustanna potrzeba w obszarze 
spektrum płodowych zaburzeń alkoholowych.
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Przypisy
1	 Zalecenia diagnostyczne FASD 2025 znajdują się na stronie www.

ciazabezalkoholu.pl, pod poniższym linkiem: https://ciazabezal-
koholu.pl/wp-content/uploads/2025/09/nowe-kryteria-diagno-
styczne.pdf
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