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Streszczenie

W ostatnich latach w polskiej literaturze naukowej pojawila si¢ nowa jednostka
chorobowa, ktéra w nomenklaturze Migdzynarodowej Organizacji Zdrowia oznaczona
jest symbolem Q.86.0 — jest to Plodowy Zesp6t Alkoholowy. Choroba jest efektem
spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy. Wydaje sig, ze w zwiazku ze znaczna
skala wystgpowania choroby, powinno si¢ podejmowa¢ szeroko rozumiang dziatalno$é¢
profilaktyczna, polegajaca migdzy innymi na dostarczaniu niezbgdnej wiedzy mtodzie-
zy szkot ponadgimnazjalnych. Jest to szczegdlnie wazne w tym okresie dorastania, kie-
dy wchodzi ona w doroste zycie, czgsto spozywajac alkohol oraz podejmujac pierwsze
kroki zwiazane z zyciem plciowym. Zastosowana w badaniach skala pozwala okresli¢
podstawy i wiedzg¢ mlodziezy w tym zakresie. W opracowaniu prezentujemy wyniki
badan przeprowadzonych w 2008 i1 2016 roku na grupach mlodziezy maturalnej z krze-
szowickiego Liceum Ogolnoksztatcacego.

Stowa kluczowe: alkohol, ptodowy zespoét alkoholowy, mlodziez, postawa, wiedza
o FASD, zagrozenia.
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Abstract

In recent years, a new entity called Fetal Alcohol Syndrome which is marked
Q.86.0 in the nomenclature of the International Health Organization appeared in Polish
literature. The disease is a result of alcohol consumption by pregnant women. It seems
that due to the large scale of the disease, preventive actions should be taken, for exam-
ple by providing the necessary knowledge to secondary school students. This is espe-
cially important in the period of adolescence when they enter adulthood, often drinking
alcohol and taking the first steps related to their sex life. The scale used in research al-
lows us to specify the understanding and knowledge of youth in this regard. In this arti-
cle we present the results of studies conducted in the years 2008 and 2016 among youth
groups from senior years of High School in Krzeszowice.

Keywords: alcohol, fetal alcohol syndrome, youth, attitude, knowledge about FASD,
threats.

Podstawowe informacje o FASD

,Blisko tysiac dzieci rocznie rodzi si¢ w Polsce z alkoholowym zespotem pto-
dowym (ang. FAS, ang. Fetal Alcohol Syndrome), bo ich mamy w czasie ciazy
pily alkohol. Do siggania po kieliszek przyznaje si¢ co 10 kobieta. Wiele pan
jest zdania, ze niewielka ilo$¢ alkoholu wypita w trakcie ciazy nie jest szko-
dliwa dla ptodu. Ba, niektore kobiety sa przekonane, ze nawet picie duzych
ilosci alkoholu nie niesie ze soba zadnego ryzyka. Zdarza sig, ze sam lekarz

9l

namawia na male piwko czy kieliszek wina™".

Cytat przywolany na poczatku naszego artykulu to fragment jednego z tek-
stow, jakie coraz czg$ciej pojawiaja si¢ na stronach internetowych w Polsce.
Mozna stwierdzi¢, ze to pozytywny przejaw informowania spoteczenstwa
o niebezpieczenstwach zwiazanych ze spozywaniem alkoholu przez kobiety
w ciazy. Niestety tych informacji jest ciagle za mato, a fakt publikowania ich
tylko w Internecie, juz sam w sobie ogranicza mozliwos¢ dostgpu do nich dla
szerokiego kregu odbiorcow. Zaktadamy, ze odbiorca do ktorego te informacje
docieraja jest mlodziez, z uwagi na czestotliwos¢ korzystania z tego wiasnie
srodka masowego przekazu. Stad takze pomyst na przeprowadzenie badan w tej
wiasnie grupie.

Plodowy Zespot Alkoholowy” jest nieuleczalna choroba o symbolu Q.86.0,
ktérej mozna unikna¢ zachowujac abstynencj¢ w czasie trwania ciazy. ,,Plodowy

"' M. Stanczuk, Ciezarne na rauszu, por. zrodto: http://kobieta.onet.pl/zdrowie/zycie-i-zdrowie/cie
zarne-na-rauszu/5275d [dostep: 18.03.2016].

2 Zob.: M. Klecka, FAScynujgce dzieci, Wydawnictwo $w. Stanistawa BM Archidiecezji Krakow-
skiej, Krakow 2007; D. Hryniewicz, Dziecko, ktore nigdy nie dorosnie. Co to jest FAS, Wydaw-
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Zespot Alkoholowy oznacza zespot wad wrodzonych, zarowno somatycznych
jak i neurologicznych, wywotanych na skutek ekspozycji ptodu na alkohol™.
Mozna wyrdznic trzy kategorie charakteryzujace petnoobjawowy FAS:

1. Dysmorfia twarzy, czyli specyficzne anomalie w budowie twarzy, ktora
charakteryzuja migdzy innymi: krotkie szpary powiekowe, opadajace po-
wieki, szeroko rozstawione oczy, krotki zadarty nos, wygtadzona rynienka
nosowa, waska gorna warga, brak czerwieni wargowej.

2. Spowolniony rozwoj fizyczny przed i po urodzeniu, przejawiajacy sig¢ opoz-
nieniem wzrostu, niska waga urodzeniowa, mala glowa, niskim wzrostem
1 waga w stosunku do wieku.

3. Objawy wynikajace z uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, np.:
zaburzenia matej i duzej motoryki; zaburzenia sensoryczne w odbieraniu
bodzcoéw; zaburzenia uwagi; trudnosci z uczeniem si¢; trudnosci w zrozu-
mieniu poje¢ abstrakcyjnych; trudnosci komunikacyjne i jgzykowe. Pelo-
objawowy FAS stanowi zaledwie 10% wszystkich zaburzen rozwojowych
zwiazanych z ekspozycja plodu na dzialanie etanolu, noszacych nazwe
Spektrum Poalkoholowych Uszkodzen Ptodu (FASD)*.

W ujeciu klinicznym wykorzystuje si¢ nomenklature zaproponowana przez
narodowa Akademi¢ Nauk USA, zwiazana z prenatalna ekspozycja na alkohol.
Jej podstawowa jednostka jest pelnoobjawowy Plodowy Zespo6t Alkoholowy.
Dodatkowo wyrédznia si¢ Plodowy Zespot Alkoholowy bez potwierdzonej we-
wnatrzmacicznej ekspozycji na alkohol, Niepelny Plodowy Zespo6t Alkoholowy,
Zwiazane z Alkoholem Wady Wrodzone, Zwiazane z Alkoholem Zaburzenia
Rozwoju Uktadu Nerwowego. Kazda z tych jednostek posiada odrgbne kryteria
kliniczne, pozwalajace na zakwalifikowanie pacjenta do konkretnej grupy
i ustalenie dla niego najwtasciwszej formy terapii’.

»Fundamentem trudnosci rozwojowych dzieci z FASD sa uszkodzenia w za-
kresie OUN, to one naleza do tzw. zaburzen pierwotnych [...], ktére wynikaja
z uszkodzenia moézgu, do ktorego moze dojs¢ w czasie calego okresu rozwoju
ptodu, a bezposrednia przyczyna jest prenatalna ekspozycja na alkohol. Ro-
dzaj 1 wielko$¢ uszkodzen zaleza od dawki wypijanego przez cigzarng alko-

nictwo Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2008; T. Jadczak-Szumito, Neuropsychologiczny
profil dziecka z FASD, Wydawnictwo Parpamedia, Warszawa 2008; K. Liszcz, Rozpoznaje Al-
koholowy Zespol Ptodowy — FAS. Materialy informacyjne dla lekarzy, Wydawnictwo Fundacja
,»Daj Szansg”, Torun 2008; M. Banach (red.), Alkoholowy Zespot Plodu. Teoria, diagnoza,
praktyka, Wydawnictwo WAM, Krakéw 2011; M. Banach, J. Matejek, W trosce o zdrowie
dziecka i Twoje. Plodowy Zespol Alkoholowy (FAS) — kompendium wiedzy, Wydawnictwo
HScriptum”, Krakow 2016.

3 J. Klimezak, Fetal Alcohol Syndrom — czyli skutki oddzialywania alkoholu na ptéd, [w:] M. Ba-
nach (red.), Alkoholowy Zespot Plodu..., dz. cyt., s. 151.

4 Tamze, s. 152.

5 M. Banach, J. Matejek, W trosce o zdrowie dziecka..., dz. cyt., s. 62—63.
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holu, czgstotliwosci picia, okresu cigzy, predyspozycji osobniczych, wieku

. . 996
i zdrowia matki™”.

Zaburzenia wtérne zwiazane s3 z funkcjonowaniem psychicznym i zacho-
waniem dziecka. Pojawiaja sig, jesli opiekunowie nie rozumieja przyczyn nie-
prawidlowego funkcjonowania dziecka, nie rozumieja mechanizmoéw, jakie po-
woduja jego zachowaniem. Wynika to z braku podstawowej wiedzy o zaburze-
niach wywotanych przez FASD u ich dziecka.

Wydaje si¢ zatem konieczne monitorowanie wiedzy réznych grup o zjawi-
skach zwiazanych z prenatalng ekspozycja na alkohol. Nasze badania sg taka
wlasnie proba podjecia tego tematu. Przeprowadzone badania miaty za cel okre-
$lenie stanu postaw mlodziezy dotyczacej FASD, w oparciu o komponent wie-
dzy o badanym przedmiocie.

Metoda i grupa badawcza

Metoda wykorzystana w badaniach to sondaz diagnostyczny, w ramach kto-
rego przeprowadzono badania kwestionariuszem Skali Postaw wobec Plodowe-
go Zespotu Alkoholowego, wzorowanym na Skali Postaw wobec Osob Niepel-
nosprawnych Andrzeja Sgkowskiego. Jedna z roéznic pomigdzy tymi dwoma
skalami jest fakt, ze nasza skala koncentruje si¢ bardziej na komponencie po-
znawczym, natomiast w mniejszym stopniu ujmuje komponent behawioralny
oraz emocjonalny.

Przeprowadzone badania maja charakter porownawczy. Badania przepro-
wadzono dwukrotnie, w o$mioletnim odstgpie czasowym. Pierwsze badanie
przeprowadzono w 2008 roku, drugie natomiast w 2016 roku. Zaré6wno w jed-
nym jak i w drugim, badaniami obj¢to mtodziez ponadgimnazjalng klas trzecich
z Liceum Ogdlnoksztatlcacego im. Tadeusza Kosciuszki w Krzeszowicach.
W badaniu z roku 2008 uczestniczyto tacznie 46 ucznidow, do analizy zakwalifi-
kowano wypetnionych 45 kwestionariuszy (jednego z uwagi na braki formalne
nie zakwalifikowano do analizy). W roku 2016 w badaniu wzi¢lo udziat tacznie
60 ucznidw i tyle kwestionariuszy zakwalifikowano do badan.

Grupa badawcza to w zdecydowanej wickszosci dziewczegta (odpowiednio
32 dziewczeta, czyli 71,11% w 2008 roku oraz w 45 dziewczat, czyli 75%
w 2016 roku). Wszyscy badani to uczniowie klas maturalnych. Zatozono, ze
wiedza maturzystoéw dotyczaca badanego zjawiska bedzie stosunkowo najwyz-
sza z uwagi na zaawansowany wiek edukacyjny oraz potencjalne zainteresowa-
nie kwestiami zwiazanymi z wchodzeniem w dorostos¢, planowaniem przyszto-

® Tamze, s. 119.



Uczniowie szkot ponadgimnazjalnych... 177

$ci, planowaniem rodziny, relacjami z przysztymi i aktualnymi partnerami oraz
wiedza dotyczaca biologizmu kobiety.

Wiyniki i interpretacja badan

Skala postaw wobec FAS, wzorowana na Skali Postaw Wobec Osob Nie-
pelosprawnych Se¢kowskiego, sklada si¢ z 30 twierdzen o dwubiegunowym
charakterze. Polowa z nich to stwierdzenia pozytywne, natomiast druga nega-
tywne. Odwotuja si¢ one do réznorodnych probleméw i przejawoéw zaburzen
pojawiajacych si¢ u o0sob chorych na Ptodowy Zespdt Alkoholowy. ,,Wynik
0go6lny oblicza sig¢ [...] wedlug nastepujacej procedury:

— w twierdzeniach pozytywnych zmienia si¢ znak,

— dodaje si¢ wszystkie punkty uwzgledniajac zmiang znakow,

— zmienia si¢ znak w uzyskanej sumie, a nastgpnie dodaje si¢ do niej 90
punktow. Dzigki temu nie ma wynikéw mniejszych od zera i wigkszych od
180 pkt. Im wyzszy jest wynik, tym bardziej pozytywna postawa”’.

Ustalono trzy przedziaty wynikow, tj. pozytywny (wynik punktowy w przedziale

121-180), obojetny (punkty z przedziatlu 61-120) oraz negatywny (0—60 punk-

tow) w odniesieniu do wynikdéw ogdlnych.

Sredni wynik uzyskany w pierwszym badaniu z roku 2008 to 121,15 punk-
tow. W odniesieniu do $rodka skali, ktéry wynosi 126 pkt oraz granicach zmien-
nosci od 90 do 152 jest to wynik przecigtny z tendencja do wynikéw niskich na
poziomie pozytywnym. Na podstawie otrzymanych w tym badaniu wynikow
mozna stwierdzi¢, ze respondenci przejawiaja postawe pozytywna, co wskazuje
na niewielka wlasciwa wiedze¢ na temat Plodowego Zespotu Alkoholowego.

Na podstawie kolejnych badan przeprowadzonych w 2016 roku mozna
stwierdzi¢, ze postawa mlodziezy ponadgimnazjalnej wobec zjawiska Ptodowe-
go Zespotu Alkoholowego takze jest pozytywna. Sredni wynik uzyskany w tym
badaniu to 129,06 punktow. Mediana w tych badaniach wyniosta 127 punktow,
przy granicy zmienno$ci od 91 do 155 punktéw. I chociaz relatywnie wyniki sa
W tej grupie wyzsze, to takze wskazuja na niski poziom postaw pozytywnych.
Mozna zatem twierdzi¢, ze mlodziez rozumie znaczenie probleméw zwigzanych
ze skutkami prenatalnej ekspozycji na alkohol dla funkcjonowania oséb obar-
czonych ta choroba. Ma ona zatem §wiadomos$¢ zagrozen, jakie niesie za soba
spozywanie alkoholu przez kobiety w ciazy, a w dalszej perspektywie takze
skutki, jakie dos$wiadczajq dzieci z r6znych srodowisk.

7 J. Kirenko, M. Korczynski, Niepetnosprawni wobec niepelnosprawnosci, ,,Annales Universitatis
Mariae Curie-Sktodowska Lublin — Polonia” 2000, t. LV, Suppl. VII, 18, SECTIO D, s. 81.
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Analizie poddano takze szczegotowe wyniki uzyskane w twierdzeniach do-
tyczacych postaw wobec zjawiska FASD. W poszczegolnych twierdzeniach,
sktadajacych sig na catos¢ skali, wyniki przedstawiaja si¢ nastgpujaco.

Twierdzenie pierwsze: W czasie ciqzy kobieta powinna przestrzegacé absty-
nencji uzyskato srednig ocen 2,40, przy medianie rownej 3 1 granicy zmienno$ci
od 3 do [-3] co jest wynikiem wysokim pozytywnym. W rozktadzie wynikoéw
dominuja wysokie oceny na poziomie 2 i 3 punktéw. Pozwala to na stwierdze-
nie, iz znaczaca wigkszos¢ respondentow ma $wiadomos$¢ zagrozen plynacych
ze spozywania alkoholu w ciazy. Nie mozna tylko stwierdzi¢ czy dotyczy to
kwestii zdrowia kobiety czy takze zdrowia jej dziecka. W badaniach przeprowa-
dzonych w 2016 roku uzyskano nastgpujace wyniki: sredni wynik to 2,88 pkt.,
mediana wyniosta tak jak poprzednio 3 punkty, a granice zmienno$ci znalazty sig
w przedziale od 3 do [-2] punktoéw, co jest pozytywnym wzrostem w stosunku bo
badan z 2008 roku. Mozna zatem stwierdzi¢, ze wigcej mlodych ludzi ma $wia-
domos¢ koniecznosci przestrzegania abstynencji przez kobiety w okresie ciazy.

Twierdzenie drugie: Wraz z krwioobiegiem matki alkohol przedostaje sie do
plodu i uszkadza go, uzyskalo odpowiednio 2,60 pkt. To bardzo wysoki wynik
$wiadczacy, ze mlodziez potrafi zrozumie¢ zwiazek pomiedzy spozywaniem
alkoholu przez matk¢ a kondycja rozwijajacego si¢ ptodu. Mediana dla tego
twierdzenia wyniosta 3, a przebieg zmiennos$ci roztozyt si¢ w przedziale od 1 do
3 pkt. W poréwnaniu do badan z 2008 roku nastgpil nieznaczny spadek wyniku
sredniego do poziomu 2,48 przy medianie réwnej 3 i takiej samej granicy
zmiennosci. Taki wynik nieco zaskakuje, poniewaz wynik pierwszego twierdze-
nia byt wyzszy.

Trzecie twierdzenie: Alkoholowy zespot ptodowy to choroba, z ktorej mozna
w kazdej chwili sie wyleczy¢, Sredni wynik [-1,2] pkt, mediana [-1], przebieg
zmiennos$ci od [-3] do 3. Uzyskany wynik to wynik z przedzialu pozytywnego,
stosunkowo niski, to jednak wskazujacy na fakt, ze mlodziez w wigkszosci
przypadkow jest §wiadoma trudno$ci czy wrgez niemozno$ci zwalczenia jej
niepozadanych skutkéw. Znaczny rozrzut wynikéw moze §wiadczy¢ takze
o braku wystarczajacej wiedzy na temat FAS. W badaniach z 2016 roku $redni
wynik wynosi [—1,05] 1 jest to wynik z zakresu przedziatu niskiego pozytywne-
go, co moze $wiadczy¢ o mniejszej wiedzy na temat specyfiki oraz przebiegu
choroby w poréwnaniu z badaniami z 2008 roku. Mediana wynosi [—1], podob-
nie jak we wczesniejszych badaniach, a granica zmienno$ci nieco ograniczona
od 3 do [-2] pkt.

Twierdzenie czwarte: dziecko z alkoholowym zespotem plodowym ma pro-
blemy z funkcjonowaniem spolecznym, $rednia 1,57, mediana 2, zmienno$¢ od
3 do [-2]. Znaczne zréznicowanie odpowiedzi na to pytanie, sugeruje stosunko-
Wwo niewysoki i czgsto niewystarczajacy poziom wiedzy na temat opiniowanego
twierdzenia. Aczkolwiek uzyskany wynik jest pozytywny, to jednak stosunkowo
niski. Podobnie w badaniach z 2016 roku, gdzie $rednia wyniosta odpowiednio
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1,44 pkt., mediana 2, granica zmiennos$ci od 3 do [-2]. Na podstawie uzyska-
nych wynikow mozna stwierdzi¢, ze $wiadomos$¢ ograniczen osob chorujacych
na FASD jest nieco nizsza.

Twierdzenie piate: W Polsce dziala wiele instytucji zajmujqcych sie diagno-
zowaniem i terapiq alkoholowego zespotu ptodowego, Srednia [-1,06], mediana
[-1], przebieg od 3 do [-3]. Mlodziez nie posiada adekwatnej wiedzy na temat
instytucji zajmujacych si¢ problematyka Plodowego Zespotu Alkoholowego.
Swiadczy o tym zroznicowany przebieg odpowiedzi oraz niska mediana. Wynik
z 2016 roku wskazuje wzrost wiedzy respondentow w tym zakresie. Srednia
wyniosta odpowiednio [-0,56], mediana na poziomie 1 punktu wskazuje, ze
aktualna wiedza na temat instytucji zajmujacych si¢ diagnozowaniem jest mata.
Wigkszos¢ badanych za takowe uznaje poradnie psychologiczno-pedagogiczne,
a te niestety nie zawsze maja kompetentna do prowadzenia diagnozy FASD
kadrg. Mniejszy jest tez przebieg zmiennosci i miesci si¢ on w przedziale od
2 do [-2] punktow.

Twierdzenie szoste: Zaburzenia wtorne pojawiajqce sie w zZyciu dziecka
z alkoholowym zespotem ptodowym to m.in.: problemy z pamieciq, nadpobudli-
wos¢, $rednia 1,44, mediana 2, przebieg zmiennosci do [-3]. Ten aspekt wiedzy
na temat FASD w $wietle badan wypada korzystnie, aczkolwiek wynik pozy-
tywny pozostaje na stosunkowo niskim poziomie. Wydaje sig, ze dwa najcze-
$ciej wymieniane aspekty zaburzen funkcjonowania chorego dziecka powinny
by¢ znane w szerszym kregu respondentéw. W badaniach z 2016 roku $rednia
wyniosta 1,63 punktu, mediana: 2, a przebieg zmiennosci od 3 do [-1]. Wyniki
sa zbiezne z wcze$niejszymi, zasadnicza zmiana dotyczy tylko przebiegu
zmiennos$ci, co moze $wiadczy¢ o wigkszej pewnosci i wiedzy respondentow
odnosnie do przejawow FASD.

Twierdzenie siodme: Terapia dzieci z alkoholowym zespotem plodowym jest
stosunkowo tatwa i skuteczna, $rednia [—1,60], mediana [-2], przebieg od [-3]
do 3. Przebieg zmiennosci od [-3] do 3 punktéw sugeruje, ze brak wyraznego
zrozumienia co do faktu wystgpowania ogromnych trudnosci, na jakie narazone
sq dzieci poddawane terapii oraz probleméw rodzicow i oséb organizujacych
leczenie, ktorzy nie sa w stanie dobra¢ w odpowiedni sposob wiasciwych od-
dzialywan w stosunku do nich. Z drugiej strony nie wszyscy maja dostgp do
stosowanych i zarazem odpowiednich form terapii oraz oddziatywan specjal-
nych, niezbednych dla dziecka cierpiacego na FASD. Wyniki sg znacznie zbli-
zone do wczesniejszych, $rednia wyniosta [-1,70] 1 jest to wynik wyzszy od
poprzedniego, mediana na tym samym poziomie [-2], nieco mniejszy przebieg
zmiennosci od 2 do [-3].

Twierdzenie 6sme: Kazda kobieta pijaca w czasie ciqzy alkohol musi liczy¢
sie z konsekwencja, jakq moze by¢ wystapienie alkoholowego zespotu ptodowego
u jej dziecka, $rednia 2,17, mediana 3, przebieg od 3 do [-2]. Wysoki wynik
pozytywny $wiadczy o wystarczajacej wiedzy mlodziezy, dotyczacy powyzsze-
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go twierdzenia. Co prawda z rozktadu przebiegu odpowiedzi wytania si¢ obraz
niezdecydowania znacznej grupy respondentdw, to wynik na poziomie powyzej
dwoch punktow jest realnym odzwierciedlaniem wiedzy miodziezy w tym za-
kresie. Wyniki uzyskane w 2016 roku wykazuja znaczna progresje $wiadomosci
zagrozen zwiazanych z konsekwencjami spozywania alkoholu przez kobiete
W ciazy. Srednia to az 2,76, mediana 3, a przebieg zmiennosci od 3 do 1 punk-
tow na poziomie pozytywnym. Mozna zatem wnioskowac, ze respondenci wy-
kazali si¢ o wiele wyzsza wiedzg w tym aspekcie.

Twierdzenie dziewiate: lloraz inteligencji dzieci z alkoholowym zespotem
plodowym miesci sie znacznie ponizej normy, $rednia 0,91, mediana 1, zmien-
nos$¢ od 3 do [-3]. Wynik pozytywny dla powyzszego twierdzenia nie jest za-
skoczeniem, bowiem znaczna czgs¢ respondentow odbiera osobg z FASD jako
osobg z niepetnosprawnos$cia umystowa, podczas gdy w rzeczywistosci tak nie
jest. A zatem niski wynik pozytywny w tym aspekcie wskazuje na brak wiedzy
co do specyfiki Plodowego Zespotu Alkoholowego. Potwierdza to duze zrdzni-
cowanie odpowiedzi wsrdd respondentow. Wyniki uzyskane w konteks$cie tego
twierdzenia sa na poréwnywalnym poziomie z uzyskanymi w 2008 roku. Sred-
nia wyniosta odpowiednio 0,89 punktéw, mediana i przebieg zmienno$ci pozo-
staje na tym samym poziomie: odpowiednio 1 oraz od 3 do [-3] punktow.

Twierdzenie dziesiate: Dzieci z alkoholowym zespotem plodowym w szkole
zawsze sq objete indywidualnym tokiem nauczania, $redni wynik [-0,86], mediana
[1], przebieg od 3 do [-3]. W przypadku tego twierdzenia pojawia si¢ niski wynik
pozytywny. Moze to swiadczy¢ o fakcie, ze spora grupa respondentéw nie ma wia-
Sciwej wiedzy co do stosowania indywidualnego nauczania. Dodatkowo fakt znacz-
nego rozrzutu w przebiegu §wiadczy o tym, ze wiedza zwigzana z tym twierdzeniem
jest w duzym stopniu rozproszona. W zakresie tego twierdzenia zauwazy¢ mozna
nieznaczny progres wiedzy, o czym $wiadczy uzyskany $redni wynik punktowy, tj.
[-0,94]. Mediana i przebieg pozostaje na tym samym poziomie.

Twierdzenie jedenaste: Nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, jaka moze by¢
wypita przez kobiete w ciqzy, $rednia 0,57, mediana 1, od 3 do [-3]. Bardzo niski
wynik pozytywny informuje o braku podstawowej wiedzy i mechanizmach po-
wstawania Ptodowego Zespotu Alkoholowego. Przyjmuje si¢ bowiem, ze nawet
najmniejsza dawka alkoholu wypita przez kobiete w ciazy moze wywotaé nie-
pozadane zjawiska u rozwijajacego si¢ ptodu. Ten brak uporzadkowanej wiedzy
potwierdza takze przebieg udzielanych przez respondentéw odpowiedzi. W ba-
daniach z 2016 roku wida¢ wyrazna progresje wiedzy odnosnie do tresci twier-
dzenia o bezpiecznej dawce alkoholu. Sredni wynik punktowy to w tym przy-
padku 2,31, co jest bardzo znaczacym przyrostem pozytywnym, swiadczacym
o wigkszej odpowiedzialnosci i wiedzy respondentéw. Swiadczy o tym takze
mediana, ktora w tych badaniach wyniosta 3 punkty, w poréwnaniu do wcze-
$niejszego, zaledwie 1 punktu. Nie zmienit si¢ tylko zakres zmiennosci, od 3 do
[-3] punktow.
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Twierdzenie dwunaste: Dziecko z alkoholowym zespotem ptodowym moze
bez specjalnych trudnosci funkcjonowac w spoteczenstwie, $rednia [-0,55], me-
diana [—1], przebieg od 3 do [-3]. Niski wynik negatywny pojawiajacy si¢ w tym
twierdzeniu sugeruje niewielka, ale jednak §wiadomos$¢ mtodziezy o wystepuja-
cych problemach w spotecznym funkcjonowaniu dziecka z FASD. Sredni wynik
na poziomie [-0,42] punktu, minimalna pozytywna progresja w stosunku do
wyniku uzyskanego w pierwszym badaniu. Mediana wyniosta 0, a przebieg,
podobnie jak we wczesniejszych badaniach, od 3 do [-3] punktow.

Twierdzenie trzynaste: Alkoholowy zespot ptodowy mozna zdiagnozowaé
w kazdej poradni psychologiczno-pedagogicznej, sredni wynik [-0,13], mediana
1, przebieg od 3 do [-3]. Bardzo niski wynik pozytywny oddaje poziom wiedzy
respondentow w tym zakresie. Maja oni §wiadomo$¢ braku wyspecjalizowanych
jednostek diagnostycznych zajmujacych si¢ problematyka FASD. Takze w tym
twierdzeniu zanotowano lekki przyrost pozytywnych odpowiedzi. Srednia, jaka
uzyskano to [-0,19] punktu, mediana 0, a przebieg tak jak poprzednio 3 do [-3].

Twierdzenie czternaste: Osoby naznaczone przez alkoholowy zespot ptodo-
wy cierpiq przez cate Zycie, $rednia 0,93, mediana 1, przebieg od 3 do [-3]. Po-
zytywny wynik wskazuje na fakt, iz mtodziez wie o r6znorodnych problemach
w funkcjonowaniu osob chorych na Plodowy Zespot Alkoholowy — chorobg, na
ktora cierpi sig cale zycie. W tym twierdzeniu wyniki sa dla odmiany nizsze od
otrzymanych w badaniu z 2008 roku. Srednia warto$¢ punktowa dla tego twier-
dzenia dla danych z 2016 roku wyniosta 0,72. Mediana 1, przebieg od 3 do [-3].
Mozna zalozy¢, ze respondenci nie znajac mechanizmoéow 1 przebiegu choroby sa
przekonani, iz mozna si¢ z niej wyleczy¢.

Twierdzenie pigtnaste: Lampka wina pomaga w lepszym trawieniu i przy-
swajaniu substancji odzywczych, dlatego jest wskazana u kobiet w ciqzy, $rednia
[-0,13], mediana 1, przebieg od 3 do [-3]. Uzyskany wynik jest pozytywny, ale
jednocze$nie stosunkowo niski. Sam fakt, ze mlodziez dopuszcza mozliwosé
spozywania alkoholu przez kobiet¢ w czasie ciazy jest w wysokim stopniu nie-
pokojacy — a na taki fakt wskazuja uzyskane wyniki. W badaniach przeprowa-
dzonych w 2016 roku wyniki wykazuja progresje pozytywna. Sredni wynik
punktowy dla twierdzenia jest na poziomie [-1,00] punktu, mediana [-2], prze-
bieg pozostaje taki sam. Swiadczy to o aktualnie wigkszym rozumieniu zagrozen
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu w trakcie ciazy.

Twierdzenie szesnaste: Dzieci z alkoholowym zespotem ptodowym z regutly
mieszczq sig w normie intelektualnej, $redni wynik [-0,35], mediana [-1], prze-
bieg od 3 do [-3]. Wynik, jaki uzyskano w odniesieniu do tego twierdzenia jest
sporym zaskoczeniem. Jak sig¢ jednak okazuje znaczny odsetek respondentow
taczy FASD z niepelnosprawnoscia intelektualna, co w zdecydowanej wigkszo-
sci przypadkow nie jest prawda. W powtdrzonych badaniach z 2016 roku $redni
wynik wynidst [-1,13], mediana 0, a zmienno$¢ od 2 do [-3] punktow. Wynik
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nizszy niz w badaniu z 2008 roku. Wnioskujemy, ze respondenci w dalszym
ciagu traktuja dziecko z FASD jako niepelnosprawne intelektualnie.

Twierdzenie siedemnaste: Dzieci z alkoholowym zespotem ptodowym nie
wymagajq specjalnego traktowania, $rednia [-0,60], mediana [—1], przebieg od
3 do [-3]. Wydaje sig, ze badana mtodziez ma swiadomo$¢ koniecznos$ci pode;j-
mowania w stosunku do dziecka z FAS stosownych oddziatywan. Sredni wynik
[-0,55], oraz mediana i przebieg zmiennosci uzyskany w badaniach z 2016 roku
jest praktycznie taki sam jak we wcze$niejszych. Wydawac¢ si¢ moglo, ze wynik
ten powinien by¢ wyzszy, ale jego w sumie niski poziom potwierdza fakt stabej
znajomosci specyfiki choroby.

Twierdzenie osiemnaste: Dziecko przychodzqce pijane na swiat, to na pew-
no dziecko z alkoholowym zespotem ptodowym, $rednia 0,26, mediana 1, prze-
bieg od 3 do [-3]. Spora grupa respondentéw utozsamia Ptodowy Zespot Alko-
holowy z upiciem si¢ przez matke przed porodem. Podczas gdy urodzone
w takich okolicznos$ciach dziecko nie jest dzieckiem, ktdére moze cierpie¢ z po-
wodu FAS. Niestety takze aktualnie wiele osob taczy fakt urodzenia sig ,,pijane-
go dziecka” z wystgpowanie FASD o czym $wiadcza wyniki zblizone do po-
przednich. Srednia 0,19 niewiele odbiega na plus od poprzedniego wyniku,
a mediana na poziomie 0 punktow i przebieg od 3 do [-3] sa wynikiem w duzym
stopniu zblizonym.

Twierdzenie dziewigtnaste: Alkohol jest szczegolnie niebezpieczny dla roz-
wijajqcego sie w okresie zycia ptodowego ukladu nerwowego, $rednia 2,11, me-
diana 2, przebieg od [-3] do 3. Stosunkowo wysoki pozytywny wynik sugeruje
wiedz¢ mtodziezy o problemach dziecka, wynikajacych z prenatalnej ekspozycji
ptodu na alkohol. A takze dodatkowo o fakcie, ze w znacznym stopniu uszkadza
on uktad nerwowy rozwijajacego si¢ ptodu. Uzyskana srednia 2,18 jest niewiele
wyzsza od tej z wczesniejszych badan. Wyzsza mediana, tj. 3 punkty i przebieg,
bez skrajnego dolnego wyniku od 3 do [-2], moze sugerowac nieco wigksza
swiadomos$¢ zagrozen ptodu poddanego prenatalnej ekspozycji na alkohol.

Twierdzenie dwudzieste: Wyzsze uczelnie (medyczne i pedagogiczne) po-
winny w wiekszym stopniu zajmowac sie problematykq alkoholowego zespotu
plodowego — $rednia 1,57, mediana 2, przebieg od 3 do [-3]. Ten wynik wska-
zuje na zainteresowanie samych badanych ta problematyka. Z drugiej strony
pokazuje konieczno$¢ dodatkowych szkolen, jakie winny podejmowacé wyspe-
cjalizowane uczelnie: medyczne w kierunku diagnozowania choroby, oraz peda-
gogiczne w kierunku pracy terapeutycznej z dzieckiem z FASD. W biezacych
badaniach otrzymany wynik, moze wskazywac¢ na nieco wigksze zainteresowa-
nie respondentoéw faktem konieczno$ci wprowadzania podczas zajeé na uczelni
tematyki dotyczacej FASD. Srednia to odpowiednio 1,73, mediana 2 oraz prze-
bieg od 3 do [-2].

Twierdzenie dwudzieste pierwsze: Wypijana przez kobiete w ciqzy niewiel-
ka ilos¢ alkoholu nie zaszkodzi rozwijajqcemu sie ptodowi, $rednia [-0,48], me-
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diana [-1], przebieg od 3 do [-3]. Wynik odnoszacy si¢ do tego twierdzenia
potwierdza fakt, ze mtodziez posiada wiedzg na temat szkodliwego wplywu
alkoholu na rozwijajacy sie w czasie ciazy ptod. Zatowaé nalezy, iz odsetek ten
jest stosunkowo maty. Niski wynik pozytywny w tym aspekcie potwierdza fakt
lekcewazenia sobie przez respondentdw zagrozenia, jakie niesie spozywanie
alkoholu przez kobiety w ciazy. Srednia wynoszaca [-1,62] wskazuje na wysoka
zmiang na plus w tym zakresie. Respondenci maja o wiele wigksza $wiadomos¢
teratogennego wptywu alkoholu na nienarodzone dziecko. Swiadczy o tym takze
wysoka mediana [-3], uzyskana w biezacym badaniu.

Twierdzenie dwudzieste drugie: Dzieci z alkoholowym zespotem ptodowym
rodzq tylko kobiety naduzywajqce alkoholu, $rednia 0,15, mediana 1, przebieg
od 3 do [-3]. Fakt, ze znaczna czg$¢ respondentéw pozytywnie ustosunkowuje
si¢ do tego twierdzenia wskazuje na funkcjonowanie w tej grupie pewnych ste-
reotypoéw zwiazanych ze spozywaniem alkoholu. Z jednej strony mlodziez de-
klaruje w zasadniczy sposdb konieczno$¢ przestrzegania abstynencji w czasie
ciazy, z drugiej jednak nie ma $wiadomosci, ze fakt ten moze przydarzy¢ si¢
praktycznie w kazdym srodowisku, niezaleznie od jego statusu i wystepowania
uzaleznienia kobiety od alkoholu. W badaniach z 2016 roku twierdzenie to ma
potwierdzenie w liczniejszej grupie respondentéw. Sredni wynik wynosi bo-
wiem 0,29 punktu. Mediana 0,5 i przebieg zmiennos$ci od 3 do [-3] jest na po-
dobnym niskim poziomie. Czgste przekazy telewizyjne, informujace o coraz
liczniejszych przypadkach narodzin ,pijanych dzieci” matek alkoholiczek,
utwierdzaja taki wtasnie poglad badanych w tej kwestii. Mlodziezy wydaje sig,
ze dziecko chore na FAS moze urodzi¢ tylko matka alkoholiczka, a kobiety
W ciazy, pijace incydentalnie nie naraza dziecka na niebezpieczenstwo.

Twierdzenie dwudzieste trzecie: W mediach powinno by¢ zdecydowanie
wiecej audycji poruszajqcych problematyke alkoholowego zespotu plodowego,
srednia 1,68, mediana 2, przebieg od 3 do [-3]. Wynik pozytywny sugeruje, ze
mtodziez jest zainteresowana pozyskiwaniem wiadomos$ci na temat zagrozen
zwigzanych z Plodowym Zespotem Alkoholowym, mechanizméw jego powsta-
wania i probleméw, jakie moga dotyczy¢ 0sob cierpiacych na te przypadtosé. Sred-
nia na takim samym poziomie 1,69, taki sam wynik mediany i przebiegu zmiennosci
wskazuje, ze zainteresowanie 0sob badanych tresciami dotyczacymi alkoholowego
zespohu plodowego nie stabnie, chociaz pozostaje na §rednim poziomie.

Twierdzenie dwudzieste czwarte: Alkoholowy zespot ptodowy wywotany jest
dziataniem alkoholu na rozwijajqcy sie ptod, $rednia 2,33, mediana 2, przebieg
od 1 do 3. Wysoki wynik pozytywny jest konsekwencja wynikajaca z wiedzy na
temat FASD oraz jego przyczyny deklarowanej przez respondentow. Wysoka
mediana oraz maty przebieg odpowiedzi wskazuja na uporzadkowang i posiada-
na wiedz¢ w tym zakresie. W badaniu z 2016 roku wynik ksztaltuje si¢ na po-
rownywalnym poziomie, tzn. mediana i przebieg sa takie same, nieco nizsza jest
$rednia wynoszaca odpowiednio 2,03 punktu.
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Twierdzenie dwudzieste piate: Powinno si¢ zaleca¢ picie alkoholu kobietom
w ciqzy, jezeli to pomoze im lepiej znies¢ ten trudny dla nich okres, $rednia
[-1,91], mediana [-3], przebieg od 3 do [-3]. Pozytywny wynik w tej skali jest
kolejnym sygnalem, ze mlodziez zdaje sobie sprawe¢ z zagrozen, jakie niesie
spozywanie alkoholu w ciazy. Aczkolwiek przebieg odpowiedzi ukazuje znacz-
ny ich rozrzut, to mozna przyjaé, ze te skrajnie negatywne odpowiedzi w tym
zakresie sg raczej kwestig przypadku niz racjonalnego myslenia. Wyzsza $wia-
domos¢ dotyczaca szkodliwosci alkoholu potwierdzita si¢ w zakresie tego twier-
dzenia. Znaczacy wzrost $redniej w porownaniu z badaniami z 2008 roku jest
tego najlepszym dowodem [-2,69]. Pozostate wskazniki sa takie same.

Twierdzenie dwudzieste szoste: Dzieci z alkoholowym zespotem ptodowym
wymagajq wielozakresowej i fachowej opieki, Srednia 1,57, mediana 2, przebieg
od 3 do [-3]. Z faktu koniecznosci profesjonalnej opieki nad dzieckiem z FAS
zdaje sobie sprawg znaczna czg$¢ respondentow. Wynik na poziomie 1,5 punktu
jest jednak na $rednim poziomie. Wydaje sig, ze wiedza mlodziezy w tym zakre-
sie powinna by¢ wyzsza. Réznorodno$¢ niepozadanych nastepstw spozywania
alkoholu przez kobiete w ciazy i co z tym zwiazane — konieczno$¢ podejmowania
réznorodnych zabiegéw opiekunczych i terapeutycznych, nie jest jednak znana
milodziezy. Wydaje si¢, ze wiedza na temat opieki nad dzieckiem z FASD jest
nizsza niz w poprzednich badaniach. Srednia 1,19 jest nizsza niz we wczesniej
prowadzonych badaniach, mediana i przebieg zmiennosci sa porownywalne.

Twierdzenie dwudzieste siodme: Kobieta w ciqzy moze spozywac alkohol —
zwlaszcza piwo i wino w matych ilosciach, bo te nie szkodzq rozwijajqcemu sie
ptodowi, $rednia [-0,82], mediana [—1], przebieg od 3 do [-3]. Niski wynik po-
zytywny wskazuje na stosunkowo mata wiedz¢ o szkodliwosci jakiegokolwiek
alkoholu na rozwijajacy si¢ ploéd. W znacznej czg$ci spoteczenstwa panuje prze-
konanie o nieszkodliwo$ci napojow o niskiej zawartosci alkoholu, a czgsto
wrgcz o ich dobroczynnym wptywie na kobietg w cigzy. Wynik $redniej warto-
$ci twierdzenia w badaniach z 2016 r. na poziomie [-2,44] oraz mediana [-3]
$wiadcza o najwyzszej progresji w wymiarze catej skali. Jest to wynik pozytyw-
ny wysoki, dajacy podstawe do stwierdzenia, ze respondenci potwierdzaja po raz
kolejny duza wiedzg w zakresie szkodliwos$ci spozywanego alkoholu na rozwi-
jajacy si¢ ptod.

Twierdzenie dwudzieste dsme: W Polsce jest za mato instytucji zajmujqcych
sie diagnozowaniem i terapiq alkoholowego zespotu ptodowego, $rednia 1,40,
mediana 2, przebieg od [-3] do 3. Wynik pozytywny wskazuje na wlasciwe
rozeznanie mtodziezy co do faktu podanego w twierdzeniu. Z drugiej jednak
strony znaczny rozrzut wynikow odpowiedzi sugeruje, ze sa one czysto przy-
padkowe, podawane na wyczucie, nie zawsze adekwatne do poziomu wiedzy na
ten temat. Pozytywne zdanie na ten temat pojawia si¢ takze w biezacych bada-
niach. Wyniki sa porownywalne z poprzednimi. Wzrdst minimalnie wynik $red-
ni 1,43 oraz przebieg zmiennosci od 3 do 1, ale obnizyla si¢ nieco mediana 1,5.
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Wiedza na temat instytucji diagnozowania i terapii FASD jest w dalszym ciagu
wsrod respondentow za niska.

Twierdzenie dwudzieste dziewiate: W Polsce istnieje spoteczne przyzwole-
nie na picie alkoholu przez kobiety w ciqzy, srednia 0,15, mediana 1, przebieg od
3 do [-3]. Wynik na tym poziomie jest sporym zaskoczeniem, bowiem wynika
Z niego, ze znaczna czg$¢ respondentdow zgadza sig z postawionym twierdze-
niem. Czg¢sto mtodziez w ten sposob probuje usprawiedliwiaé fakt spozywania
alkoholu, wskazujac na spoteczne przyzwolenie dla takiego dziatania. W przy-
padku kobiet w ciazy takie przyzwolenie spowodowac¢ moze, ze beda one siggac
po alkohol, ale takze na fakt, ze w ten sposob beda negatywnie oddzialtywa¢ na
rozwijajacy si¢ ptod. W badaniach w 2016 roku uzyskany wynik $redni [-1,67]
oraz mediana [-3] w tym twierdzeniu daje pozytywny obraz zmian w §wiado-
mosci badanych. Zmienia si¢ obraz naszego spoteczenstwa i jego stosunek do
0s0b spozywajacych alkohol. Co najwazniejsze — to fakt braku przyzwolenia na
spozywanie alkoholu przez kobiety w ciazy.

Twierdzenie trzydzieste: Alkoholowy zespot ptodowy to choroba wynikajqca
ze spozywania alkoholu przez kobiete w ciqzy, $rednia 1,88, mediana 2, przebieg
od 3 do [-3]. Wynik pozytywny na tym poziomie zaskakuje negatywnie. Wyda-
wac sig¢ moze, ze w samym stwierdzeniu zawarte jest juz wskazanie do jego
interpretacji. A tak naprawde znaczna grupa mtodziezy nie jest tego oczywistego
faktu $wiadoma. Dodatkowo przebieg odpowiedzi od [-3] do 3 potwierdza ten
negatywny aspekt. W biezacych badaniach wyniki wyraznie pozytywnie wzro-
sty. Srednia warto$¢ punktowa dla twierdzenia wyniosta 2,13, co jest istotnym
przyrostem w stosunku do wyniku z 2008 roku.

Podsumowanie

Podsumowujac zebrany materiat badawczy warto raz jeszcze podkreslic, ze
z jego analizy wynika pozytywny obraz postawy mtodziezy w odniesieniu do
Plodowego Zespotu Alkoholowego w obu przeprowadzonych badaniach. Obraz
charakteryzujacy sie¢ przewaga pozytywnych odpowiedzi uzyskiwanych w po-
szczegdlnych twierdzeniach, sktadajacych si¢ na zastosowana skalg, wskazuje,
ze milodziez posiada wystarczajaca wiedz¢ o zagrozeniach ptynacych z faktu
spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy. A co najwazniejsze, zakres tej po-
zytywnej wiedzy jest porownywalny u dziewczat i chtopcoéw. Pojawiaja si¢ spo-
radyczne odpowiedzi, mogace wzbudzaé¢ kontrowersje i niepokdj. Najczesciej
jednak wynika to z funkcjonujacych w naszym spoteczenstwie stereotypow my-
$lenia o problematyce alkoholowej oraz stosunku mtodziezy do opisywanych
zjawisk.

Wydaje sig, ze wiedza jaka prezentuja na ten temat jest wystarczajaca, aby
podejmowac stosowne zyciowe wybory i decyzje. W pierwszej kolejnosci te,
ktore beda dotyczyty ich osobiscie oraz ewentualnie ich przysztych dzieci.
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Tabela 1. RézZnice Srednich wartoSci dla poszczegdlnych twierdzen z lat 2008 i 2016

Wartos$¢ srednia

Wartos¢ Srednia

Roéznica pomie¢dzy
wartosciami Sred-

Twierdzenie (badanie 2008 r.) | (badanie z 2016 r.) “ii“;ioll’g‘}jv'; :tﬁggs
bezwzgledna]*
1 2,40 2,88 0,48
2 2,60 2,48 0,12
3 [-1,2] [-1,05] 0,15
4 1,57 1,44 0,13
5 [-1,06] [-0,56] 0,50
6 1,44 1,63 0,19
7 [-1,60] [-1,70] 0,10
8 2,17 2,76 0,59
9 0,91 0,89 0,02
10 [-0,86] [-0,94] 0,08
11 0,57 2,31 1,74
12 [-0,55] [-0,42] 0,13
13 [-0,13] [-0,19] 0,06
14 0,93 0,72 0,21
15 [-0,13] [-1,00] 0,87
16 [-0,35] [-1,13] 0,78
17 [-0,60] [-0,55] 0,05
18 0,26 0,19 0,07
19 2,11 2,18 0,07
20 1,57 1,73 0,16
21 [-0,48] [-1,62] 1,14
22 0,15 0,29 0,14
23 1,68 1,69 0,01
24 2,33 2,03 0,30
25 [-1,91] [-2,69] 0,78
26 1,57 1,19 0,38
27 [-0,82] [-2,44] 1,62
28 1,40 1,43 0,03
29 0,15 [-1,67] 1,82
30 1,88 2,13 0,25

Zrodto: Opracowanie wilasne (* z uwagi na fakt, Zze czg$¢ twierdzen ma odwrocong warto$ciowosé,

do obliczania réznicy przyjeto ich warto$¢ bezwzgledna).
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Table 1. Differences between average values for the individual statements of the

years 2008 and 2016
Difference between
Statement Average value (re- Average value (re- average values
search in 2008) search in 2016) in 2008 and 2016
[absolute value]*

1 2.40 2.88 0.48
2 2.60 2.48 0.12
3 [-1.2] [-1.05] 0.15
4 1.57 1.44 0.13
5 [-1.06] [-0.56] 0.50
6 1.44 1.63 0.19
7 [-1.60] [-1.70] 0.10
8 2.17 2.76 0.59
9 0.91 0.89 0.02
10 [-0.86] [-0.94] 0.08
11 0.57 2.31 1.74
12 [-0.55] [-0.42] 0.13
13 [-0.13] [-0.19] 0.06
14 0.93 0.72 0.21
15 [-0.13] [-1.00] 0.87
16 [-0.35] [-1.13] 0.78
17 [-0.60] [-0.55] 0.05
18 0.26 0.19 0.07
19 2.11 2.18 0.07
20 1.57 1.73 0.16
21 [-0.48] [-1.62] 1.14
22 0.15 0.29 0.14
23 1.68 1.69 0.01
24 2.33 2.03 0.30
25 [-1.91] [-2.69] 0.78
26 1.57 1.19 0.38
27 [-0.82] [-2.44] 1.62
28 1.40 1.43 0.03
29 0.15 [-1.67] 1.82
30 1.88 2.13 0.25

Source: Own creation (* due to the fact, that half ad statements have their valences witched, we
used their absolute values in order to count differences).
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Co prawda poziom og6lny postawy wobec FASD jest pozytywny, to jednak
zwazywszy fakt, ze uzyskane wyniki mieszcza si¢ w dolnym przedziale wyni-
kéw pozytywnych moze budzi¢ niepokoj. Wiedza, jaka posiadaja badani, z jed-
nej strony wydaje si¢ wystarczajaca, z drugiej natomiast stosunkowo niski wynik
$wiadczy¢ moze o niepetnym zrozumieniu znaczenia konieczno$ci powstrzyma-
nia si¢ od spozywania alkoholu przez kobiety w czasie ciazy, a takze niepelne;j
znajomosci konsekwencji takiego dziatania.

W badaniach z 2016 roku dalo si¢ zauwazy¢ wyrazny wzrost wiedzy doty-
czacej zagrozen zwiagzanych ze spozywaniem alkoholu przez kobiety w ciazy.
Wzrost wynikdéw $rednich nastapit w 18 z 30 twierdzen. Zdecydowana wigk-
sz0$¢ z nich dotyczy réznych aspektow spozywania alkoholu. Spadki najczesciej
nastgpowaty w zakresie wiedzy dotyczacej konkretnych dziatan odnoszacych si¢
do dziecka z FASD 1 specyfiki samego zaburzenia. Zmiana, jaka zauwazamy
dotyczy takze wielko$ci roznicy we wzrostach lub spadkach poszczegolnych
srednich wartosci dla kazdego z twierdzen.

Ot6z najwyzsze zmiany na korzy$¢ badanej w 2016 roku mlodziezy moze-
my zauwazy¢ w nastgpujacych twierdzeniach:

1) W Polsce istnieje spoteczne przyzwolenie na picie alkoholu przez kobiety
w ciqzy (badanie 2008 roku z 0,15 punktu do [-1,67] punktu w 2016 roku,
roéznica 1,82 punktu, co w badaniach poréwnawczych z 2008 i 2016 roku
jest najwyzszym wynikiem — twierdzenie 29.

2) Kobieta w ciqzy moze spozywac alkohol — zwlaszcza piwo i wino w malych
ilosciach, bo te nie szkodzq rozwijajacemu sie ptodowi (odpowiednio z [-0,82]
do [-2,44], r6znica 1,62 punktu) — twierdzenie 27.

3) Nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, jaka moze by¢ wypita przez kobiete
w ciqzy (odpowiednio z 0,57 do 2,31), czyli réznica wynosi 1,74 punktu —
twierdzenie 11.

Réznice $rednich siggaja tu ponad 1,5 punktu. Wymienione powyzej twier-
dzenia, w szczeg6lnosci dwudzieste siodme i1 jedenaste wzajemnie si¢ uzupel-
niaja. Mozna takze zauwazy¢ wyrazna zmiang w konteks$cie spotecznym (twier-
dzenie 29), gdzie respondenci zauwazaja zmiang w zakresie zwyczajow doty-
czacych spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy.

Mozna zatem wysuna¢ wniosek, ze mlodziez w wystarczajacym stopniu za-
znajomiona jest ze szkodliwym dziataniem alkoholu na organizm cztowieka oraz
teratogennym dziataniem alkoholu na pt6d, natomiast stosunkowo niewiele wie
na temat mechanizmoéw funkcjonowania osoby chorej na FAS lub inne zaburze-
nia poalkoholowe. Zatem wydaje si¢ wazne oraz zasadne wlaczenie i podjecie
tematyki dotyczacej Alkoholowego Zespolu Ptodu na zajgciach z zakresu profi-
laktyki oraz edukacji zdrowotnej, realizowanych na poziomie szkoty gimnazjal-
nej, a na pewno wrecz konieczne w szkotach ponadgimnazjalnych, a takze na
spoteczno-medycznych kierunkach studiéw.
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