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Streszczenie

W ciaggu 40 lat od pierwszych informacji i wynikow o Fetal Alcohol Syndrom
(FAS) zwigkszyta si¢ znajomos$¢ grona specjalistow w tej dziedzinie. Poczatkowo
goragcym dyskusjom w $rodowiskach zwolennikow jak i przeciwnikow nie byto
konca. Ostatecznie postawiono jednoznaczng diagnozg - alkohol jest czynnikiem
teratogennym na ptod a rodzaj i glebokos¢ uszkodzen, ktore powoduje, zalezne sa
od okresu jego podawania, trwania i dawki. Alkohol wypity przez przyszla matke
moze spowodowa¢ uszkodzenie mozgu dziecka prenatalnego znane, jako alko-
holowy zespot ptodowy zwany FAS. Nazwa ta odnosi si¢ do antyzdrowotnych
konsekwencji picia alkoholu w cigzy. Glownym celem pracy byto poznanie opinii
studentow na temat Plodowego Zespotu Alkoholowego (FAS) ze szczegdlnym
uwzglednieniem wiedzy 1 zachowan profilaktycznych badanych.

Analiza wynikow badan pozwolita oceni¢ stan wiedzy studentéw na temat Ptodo-
wego Zespolu Alkoholowego, a takze znajomos$¢ profilaktyki zachowan dotycza-
cej tego problemu. Opinia badanych studentéw na temat FAS byta zr6znicowana.
Zdecydowana wiekszos¢ (90,3%) okreslita zespot FAS poprawnie, a profilaktyke
zachowafi polegajaca na wstrzemigzliwosci podczas cigzy wskazato 87,1% ogétu.
Wedlug ponad potowy badanych (54,3%) kobiety w ciazy posiadaja minimalng
wiedze na temat FAS.

Na podstawie uzyskanych wynikow zauwazono, ze opinia badanych temat
FAS jest zréznicowana. Pocieszajace jest to, ze 90,3% badanych wie, iz ze-
spot FAS zwigzany jest z efektem negatywnego dzialania alkoholu na roz-
woj dziecka prenatalnego. Jednak niepokoi fakt, ze wsrdd studentow Insty-
tutu Zdrowia sg tacy, ktorzy nie posiadaja wiedzy na temat konsekwencji
zdrowotnych zwigzanych z FAS a w szczegélnosci zagrozeh wynikajacych
ze spozywania alkoholu przez kobiety cigzarne. Niebezpieczne jest rowniez nie-
docenianie problemu FAS przez osoby bezposrednio odpowiedzialne za zycie
i zdrowie dziecka, oraz szeroko idgce przy tym stereotypy.
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Wstep

Zarowno wyniki badan jak 1 codzienne obserwacje ukazuja, iz mezczyzni
pija alkohol znacznie czesciej 1 w wigkszych ilosciach niz kobiety. Jednak to nie
oznacza, ze kobiety nie spozywaja alkoholu. Jak wynika z danych WHO, co
trzecia kobieta w wieku prokreacyjnym pije alkohol regularnie (PARPA 2005).

Wedtug zastepcy dyrektora, Polskiej Agencji Rozwigzywania Problemow Al-
koholowych, E. fukowskiej ,,zjawisko siggania przez kobiety spodziewajace si¢
dziecka po alkohol wcale nie dotyczy tylko kobiet uzaleznionych od alkoholu, (kt6-
rych jest jedynie 1%). Badania wykazuja, ze po alkohol si¢gajg 1 tym samym nara-
zajg zdrowie swoich dzieci czgsto te kobiety, ktore dbajg o rozwoj prenatalny 1 robig
wiele dobrego, aby cigza przebiegata prawidtowo. Czynig to zgodnie z poziomem
posiadanej wiedzy o zdrowiu prenatalnym. Moze by¢ tak, iz nie wiedza, ze kazda
ilos¢ alkoholu w cigzy moze zaszkodzi¢. Nawet w literaturze dotyczacej skutkow
spozywania alkoholu przez kobiety ci¢zarne opinie sg podzielone. Niewiedza spo-
leczenstwa a takze rézne opinie wsrod lekarzy nie przynosza pomysinych efektow
w $wiadomosci przysztych mam. Niektorzy uwazaja, ze nie zaszkodzi wypicie
lampki wina, gdy kobieta jest w cigzy, a nawet moze to oddziatywac w sposob ko-
rzystny na ksztattujacy si¢ uktad krazenia poczetego dziecka. Wsrdd samych kobiet
rowniez krazy przeswiadczenie o tym, ze grozny jest stan upojenia alkoholowego,
w ktorym kobieta traci orientacje otaczajacego ja Swiata, a wypicie piwa, paru drin-
kéw nie oznacza zadnych antyzdrowotnych skutkow. Czy jednak tak wiasnie jest?
Czy istnieje bezpieczna dawka alkoholu dla kobiety cigzarnej? A moze takiej dawki
nie ma? Czy w ogole substancja chemiczna, jaka jest alkohol, jest wroga dla dziecka
prenatalnego? Czy ma jakikolwiek wptyw na jego uszkodzenia? (Klecka 2007).

Na te pytania szukano odpowiedzi juz od dawna. Zaburzenia u potomstwa
matek spozywajacych alkohol w okresie cigzy zostaty opisane 1 nazwane po raz
pierwszy w USA przez Jonesa 1 Smitha w 1973 roku. Od tego wlasnie czasu
zaczeto prowadzi¢ intensywniejsze badania naukowe, Wy01qgan0 whnioski 1 ana-
lizowano przypadki zaburzen stuzacych do rozpoznania i zapobiegania tego
zaburzenia prenatalnego. Publikacje tych naukowcow daty poczatek goracym
dyskusjom w srodowiskach zwolennikow jak 1 przeciwnikow. Ostatecznie przy-
czynity si¢ do jednoznacznej diagnozy, ze alkohol jest czynnikiem teratogen-
nym a rodzaj 1 glebokos¢ uszkodzen, ktore powoduje zalezne sg od okresu jego
podawania, trwania 1 dawki (Klecka 2007).

W przeciggu 40 lat od pierwszych informacji 1 wynikéw o Fetal Alcohol
Syndrom (FAS) zwigkszyta si¢ znajomo$¢ grona specjalistow w tej dziedzinie.
Wspotczesnie diagnozuje sie ten zespot na podstawie czterech kryteriow. Pierw-
szym jest udokumentowane spozycie alkoholu przez matke, zahamowanie wzro-
stu w okresie przed lub poporodowym dziecka, nieprawidtowy rozwo; Osrodko-
wego Uktadu Nerwowego (OUN) potaczony z zaburzeniami funkcji fizycznych,
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intelektualnych 1 spotecznych, pojawienie si¢ charakterystycznych cech na twa-
rzy dziecka, oraz deformacje budowy konczyn 1 wady narzadow wewngtrznych
(Lis 2011).

Powyzsze kryteria oceny FAS pozwalajg dostrzec nam powage problemu
1 pozwalajg zauwazy¢ niepodwazalny wplyw alkoholu na rozwdj dziecka prena-
talnego. Kazda matka chce mie¢ zdrowe dziecko, ale tak naprawde czesto nie wie,
co mu szkodzi, kiedy jest jeszcze w jej tonie. Wiele osob uwaza, ze sg to srodki
odurzajace, typu kokaina, amfetamina. Wiecej osob jest przekonanych, ze nikoty-
na jest czynnikiem negatywnie oddziatywujacym na ptod. Ale czy kto§ pomyslat
o alkoholu? Ktory jest jak si¢ okazuje najbardziej toksyczny 1 jesli kobieta chce
mie¢ zdrowe dziecko nie powinna pi¢ w cigzy. Popularyzacja wiedzy o szkodli-
wym wptywie alkoholu na rozwdj dziecka prenatalnego wsrod mtodziezy to pod-
stawowe zadanie edukacji i promocji zdrowia (Liszcz 2011, Slésarska 2001).

Alkohol wypity przez przyszia matke moze spowodowac uszkodzenie mozgu
dziecka prenatalnego znane, jako alkoholowy zespot ptodowy zwany FAS. Na-
zwa ta odnosi si¢ do antyzdrowotnych konsekwencji picia alkoholu w cigzy. Gdy
kobieta w cigzy pije alkohol, jej dziecko pije razem z nig. Z krwi matki alkohol
przedostaje si¢ do krwi dziecka, ktore nie moze si¢ go pozby¢. Enzymy watrobowe
matki pozwalajg oczysci€ jej organizm z pozaalkoholowych toksyn. Ptod nie ma
jednak jeszcze wyksztatconej watroby, natomiast jego mozg, a zwlaszcza osrodko-
wy uktad nerwowy, moze zosta¢ trwale uszkodzony przez alkohol wypity przez
matke. Zdaniem S. Rowley, pracujacego w Szpitalu Pediatrii Neonatalnej w Nowe;j
Zelandii, w kolejnych stadiach cigzy rozwijajg si¢ okreslone organy dziecka prena-
talnego. Alkohol moze wiec uszkodzi¢ mozg, uktad nerwowy, zaktoci¢ rozwdj pto-
dowy, w zaleznoéci od tego, w ktorym momencie matka pije alkohol. Mézg dzieci
narazonych na dziatanie alkoholu w Zyciu ptodowym, ma trudnosci z percepcjg in-
formacji, wiqzaniem ich, utrwalaniem, zapamiqtywaniem oraz z Wykorzystaniem
1nformaq1 juz pos1adanych Dziecko ma trudnosci z mowieniem 1 nauka, czesto
z nikim si¢ nie przyjazni z powodu zahamowanego rozwoju. Nie zawsze dziecko
dotknigte zespotem FAS kazdy moze z tatwoscig odrozni¢ od rowiesnikow. Dzie-
cl $3 opodznione w rozwoju emocjonalnym, czgsto nie przywigzuja si¢ do swoich
opiekunow czy osob im bliskich. Zdarza si¢ rowniez 1 tak, ze dziecko wyglada
na catkiem zdrowe. Wigkszos¢ dzieci 1 dorostych z FAS pozornie nie rdzni si¢ od
innych. Nie widzimy, ze ich mozg jest uszkodzony, ale mimo to majg oni trudnosci
w uczeniu si¢. Poniewaz nie dojrzewajg razem z réwiesnikami, tracg przyjaciot.
Zostaja sami. Nie potrafig liczy¢, nie wiedza, ile majg dostac reszty w sklepie, ale
wygladaja catkiem normalnie, a spoleczenstwo uwaza, ze bedg whasnie tak sig
zachowywa¢ (Liszcz 2011; P1Wk0 2008; Slosarska 2001)

Kiedy kobieta w cigzy pije, moze uszk0d21c mozg swojego dziecka. Zdrowy
mozg jest dobrze rozwinigty 1 wigkszy. Mozg dziecka, ktore pito razem z matka
alkohol, jest o wiele mniejszy 1 stabiej wyksztatcony. Rozwija si¢ on przez calg
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cigze, nie tylko przez pierwsze 3 miesigce, kiedy sie ksztattuje. Pozniej alko-
hol tez moze mu zaszkodzi¢ w znacznym stopniu. Oprocz tego wyksztatcaja
si¢ widoczne dysmorfie twarzy, ktore podczas porodu moze zauwazy¢ potozna
odbierajaca pordd. Dzieci z FAS majg krotkie szpary migdzy powiekami, wy-
gtadzong rynienk¢ nosowa, to znaczy wglebienie migdzy gorng wargg a nasada
nosa 1 waska gorng wargg. Razem z takim dzieckiem cierpi cala rodzina. Czgsto
matka widzac do jakich konsekwencji doprowadzito wypicie przez nig alkoho-
lu w tym okresie, Zyje z ciezkim brzemieniem, widzgc nieporadno$¢ wiasnego
dziecka, ktorego rozwoj czesto zostaje zahamowany na etapie 6-latka, powodu-
jac w przysztosci catkowite wycofanie takiej osoby ze spoteczenstwa (Klecka
2007; Dasgupta 2011).

Psycholog S. Clarren porownata rozw6j emocjonalny 1 spoteczny dzieci
chorych na FAS do poziomu rozwoju dzieci o potowe mtodszych i stwierdzita, ze
16-latek zachowuje sie jak dziecko 8-letnie, co dla otaczajacego spoteczenstwa
stanowi dysonans. Stwierdzita tez, ze dzieci z FAS nie da si¢ do konca wyleczy¢
— jest on ,,bagazem” na cate zycie.

Glownym celem pracy bylo poznanie opinii studentow na temat Plodowego
Zespotu Alkoholowego (FAS) ze szczegdlnym uwzglednieniem wiedzy (opisu, hi-
storil, rozpoznawania, prekursoréw) i profilaktycznego zachowania badanych. Re-
alizacj¢ celu gtownego umozIliwig odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:
1. Jaki poziom wiedzy na temat FAS posiadajg badani (okreslenie zespotu

FAS, jego rozpoznanie, znajomos¢ historii, oraz prekursoréw nauk o FAS

oraz zrodet, z ktorych pochodzi ich wiedza o FAS)?

2. Jakie zachowania profilaktyczne zagrozen FAS znane jest ankietowanym?

Material i metody

Badania ankietowe przeprowadzono wsrod 116 studentow Panstwowej
Szkoty Wyzszej w Biatej Podlaskiej, 26 studiujacych z I roku Zdrowia Publicz-
nego, 37 osob z I1 roku Zdrowia Publicznego, 18 z I roku II Zdrowia Publicznego
121 os6b I roku Pielegniarstwa oraz 14 osob z III roku Pielegniarstwa (tab. 1).

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego w ramach, kto-
rego zastosowano kwestionariusz ankiety zawierajacy siedem pytan na temat
zespotu FAS (tab. 3) oraz jedno pytanie dotyczace zrodta wiedzy studentow
(ryc. 1). Wsrdd pytan merytorycznych jest szes¢ pytan pototwartych 1 dwa
otwarte. Pozostate pytania dotyczyty danych charakteryzujacych studentow
(tab. 2).
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Tab. 1. Zestawienie badanych ze wzgledu na kierunek studiow

Kierunek N Wspotczynnik (%)
Zdrowie Publiczne I rok 26 22,4
Zdrowie Publiczne II rok 37 31,9
Zdrowie Publiczne I rok II° 18 15,5
Pielegniarstwo I rok 21 18,1
Pielegniarstwo III rok 14 12,1
Suma 116 100
Tab. 2. Charakterystyka badanych studentow
Cecha N Wspotczynnik (%)
Ple¢
Mezczyzna 8 6,9
Kobieta 108 93,1
Miejsce zamieszkania
Wie$ 44 37,9
Miasto 72 321
Stan cywilny
Panna/kawaler 108 93,1
Megzatka/zonaty 8 6,9
Posiadane potomstwo
Tak 14 12,1
Nie 102 87,9
Suma 116 100
Wryniki

Uzyskane wyniki badan przedstawiono w tabelach 1 na rycinach po doko-
naniu obliczen matematycznych, umozliwiajacych uzyskanie usrednionych war-
tosci procentowych, bedacych wynikami badan. Dane zamieszczono (tab. 3.)
1 opatrzono autorskim komentarzem opisowym.
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Tab. 3. Wiedza badanych studentéw na temat FAS

Zespot FAS

Efektem dziata-
nia negatywnych
emocji na rozwoj

Efektem dziata-
nia nikotyny na
zdrowie ptodu

Efektem dziatania
alkoholu
na rozwoj dziecka

Inna odpowiedz

zwiazany jest z: |dziecka prenatalnego
1,4% 5,2% 90,3% 3,1%
Uwazam, o _ o
iz kobiety w cia- |y duzym zakresie W minimalnym | Nie posiadajg
zy posiadaja zakresie wiedzy o FAS
wiedze na temat
FAS
7,6% 54,3% 38,1%
Kto rozpoznaje |Rodzic Lekarz pierw- | Ginckolog-po- 1y - odpowiedz
. szego kontaktu |toznik
zespot FAS
dziecka?
o e 0,0% 26,8% 70,6% 2,6%
Od kiedy wiedza | Od czasow Sre- Od lat 70-tych | Od poczatku trze- | Nie wiem/nie
na temat FAS dniowiecznych XX wieku ciego tysigclecia | pamigtam
jest znana?
7,5% 71,2% 0,0% 15,3%
Kto po raz Amerykanscy | Francuscy L
pierwszy uzyt Polscy naukowcy naukowcy naukowcy Inna odpowiedz
W nauce terminu
FAS 0,8% 86,3% 3,4% 9,5%
Prawidtowa odpo- | Nieprawidlowa o
Rozwifi nazwe | wiedz P odpowiedz | Brak odpowiedzi
skrotu FAS
65,5% 19,8% 14,7%
Co nalezy Nie zapali¢ Nie wypié Nie przezy¢
zrobic, w cigzy nawet jed- |w cigzy nawet | w cigzy trauma- |Inna odpowiedz
aby uchroni¢ nego papierosa kropli alkoholu | tycznej sytuacji
dziecko przed
FAS? 5,1% 87,1% 3,4% 4,4%
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Ryec. 1. Zrodta pochodzenia wiedzy dotyczacej tematyki FAS

Wedtug uzyskanych wynikéw badan az 90,3% badanych wie, 1z zespot FAS
zwigzany jest z efektem negatywnego dziatania alkoholu na rozw¢j dziecka prenatal-
nego. Nieliczni (5,2%) uznali FAS, jako efekt dziatania nikotyny na rozwo; dziecka,
a wedtug 1,4% ogohu, FAS to efekt dziatania emocji negatywnych na dziatanie pto-
du. Wedlug ponad potowy badanych (54,3%) kobiety w cigzy posiadajg minimalng
wiedze na temat FAS. O tym, ze te] wiedzy nie posiadajg byto przekonanych 38,1%
studentow. Tylko nieliczni (7,6%) uwazaja, ze kobiety w cigzy posiadajg wiedzg na
temat FAS w duzym zakresie. Wigkszos¢ badanych (70,6%) rowniez prawidtowo
stwierdzila, ze rozpoznajacym zespot FAS jest lekarz ginekolog-potoznik, a 26,8%
badanych wskazato lekarza pierwszego kontaktu. Wiedza ankietowanych studentow
rowniez okazata si¢ r6zna, jesli chodzi o znajomos¢ rozpowszechnienia wiedzy na
temat FAS. Wigkszos¢, az 77,2%, wskazata poprawnie lata 70-te XX wieku. Row-
niez pojawialy si¢ odpowiedzi, ze problem ten rozpoznawany byt juz w §redniowie-
czu 7,5%, a spora 1lo$¢ osob (15,3%) nie wie lub nie pamigta od kiedy ta wiedza jest
znana. Duzej trudnosci nie sprawito natomiast badanym wskazanie narodowosci ba-
daczy, ktorzy po raz pierwszy uzyli w nauce terminu FAS. Az 86,3% uznalo amery-
kanskich naukowcow za prekursoréw tego zespotu. Nieliczni wymienili naukowcow
francuskich (3,4%) 1 polskich (0,8%). Duzy jednak problem sprawito badanym roz-
winigcie nazwy FAS. Prawidtowa odpowiedzig wykazato si¢ 65,5% respondentow,
reszta udzielata niepoprawnej odpowiedzi (19,8%) lub nie udzielata jej weale (14,7%).

Na pytanie dotyczace profilaktyki zachowawczej, czyli czego nie nalezy ro-
bi¢ aby uchroni¢ dziecko przed FAS, 87,1% badanych wskazato poprawme zenie
nalezy pi¢ w ciazy nawet kropli alkoholu Pojawiaty s1(; rowniez odpowiedzi, ze
nie nalezy zapali¢ ani jednego papierosa (5,1%), przezy¢ w ciazy traumatyczneJ

sytuacji (3,4%) natomiast 4,1% badanych podawato inne odpowiedzi np. nie pi¢
1 nie pali¢ w trakcie cigzy. W pytaniu dotyczqcym zrodet pochodzenia wiedzy
o zespole FAS respondenci podawali rézne odpowiedzi (ryc. 1). Najwigcej osob
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wskazywalo zajecia prowadzone na uczelni (32,3%) oraz informacje z Internetu
(25,4%), 1 ksigzek (17,2%). Wiedza nielicznych osob na temat FAS pochodzi od
lekarza (2,2%) 1 ze szkoty rodzenia (0,8%).

Podsumowanie

Poalkoholowe uszkodzenie mozgu wedtug statystyk demograficznych wystepuje
zaskakujaco czgsto, znacznie czgsciej niz zespot Downa, czy rozszczep kregostupa
mimo tego, 1z o tych chorobach 1 zaburzeniach mowi si¢ znacznie czgscie). Jak wyka-
zuj3 dane zamieszczone przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych (PARPA) nawet troje dzieci na kazde 1000 urodzen moze by¢ dotknigtych
plodowym zespotem alkoholowym (FAS). W Polsce rodzi si¢ rocznie 300 000 dzieci
z tego az 900 to dzieci z FAS (Kaczmarska 2011). To wigcej niz liczba rodzacych sig
dzieci z zespotem Downa (1 na 700 urodzen). Dziesig¢ razy wigcej dzieci ma roz-
maite zaburzenia rozwojowe spowodowane alkoholem klasyfikowane jako FAE (Fetal
Alcohol Effects). Jak podaje dalej PARPA kobiety pijace najwiecej alkoholu to osoby
w wieku od 18 do 29 lat, pozostajace w stanie wolnym, mieszkanki miast, uczace si¢
1 studiujace oraz bezrobotne. Co dziesigta kobieta w tym wieku wypija rocznie ponad
7,5 litra czystego alkoholu, co stwarza ryzyko powaznych szkod Zdrowotnych psycho-
loglcznych 1 spo%ecznych Kobiety coraz bardziej sa $wiadome, ze picie alkoholu pod-
czas c1qzy moze spowodowac poronienia 1 nieodwracalne schorzenla Niestety coraz
wiece] kobiet z wyzszym wyksztalceniem sigga po alkohol (PARPA 2005).

Najnowsze wyniki badan przeprowadzone na zlecenie PARPA w 2008 roku,
wykazaty, ze co trzecia kobieta (33%) w wieku prokreacyjnym (18-40 lat) pita
alkohol w czasie cigzy, mimo tego, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych (80%)
byta zdania iz nawet niewielka 1lo$¢ tej teratogennej substancji moze w sposob
negatywnej sposob oddziatywac¢ na zdrowie dziecka. Badania zostaty przepro-
wadzone na grupie 1038 0sob w przeciagu 2 miesigcy. Z raportu wynika dalej,
1z kobiety, ktore w trakcie cigzy nie spozywaly alkoholu, w wiekszosci (93%)
uznawaty, ze picie alkoholu w czasie cigzy Jest szkodhwe dla dziecka, podczas
gdy w grupie kobiet, ktorym zdarzato si¢ spozywac alkohol, gdy byly W Ci3zy,
poglad ten podzielala niewiele ponad potowa (53%) (PARPA 2008).

Wyniki badan przeprowadzonych w USA, Kanadzie, Afryce Pid. 1 Rosji
ukazaly, ze jedno na 100 dzieci rodzi si¢ z takimi wadami jak: deficyt uwagi,
uszkodzenie serca, nadreaktywnos¢, uszkodzenie uktadu nerwowego 1 inne. Co
roku w USA rodzi si¢ 5000 dzieci z FAS, dodatkowo liczba dzieci z niepetno-
objawowym FAS jest dziesi¢¢ razy wicksza (PARPA 2008).
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Whioski

Opinia badanych studentéw na temat FAS jest zroznicowana. Zdecydowana
wigkszos¢ okreslita zespot FAS poprawnie, a profilaktyke zachowan polegaja-
ca na wstrzemi¢zliwo$ci podczas cigzy wskazato 87% ogdtu. Konkludujac po-
wyzsze wyniki nasuwa si¢ dodatkowy wniosek. Poniewaz respondentami byli
studenci Zdrowia Publicznego 1 Pielggniarstwa niepokoi fakt, ze s3 wsrdd nich
tacy, ktorzy nie posiadajg wiedzy na temat kOIlSCkWCIlCJl zdrowotnych zw1qza-
nych z FAS a w szczeg6lnosci zwiazanych z nim zagrozen. Autorzy uwazajg, ze
studiujacy na tych kierunkach powinni te wiedze popularyzowaé wsrdd liceali-
stow, studentow jak i u innych osob, lecz w pierwszym stopniu problematyka ta
powinna zosta¢ przez nich poglebiona 1 poszerzona.

Przedstawione badania ukazujg niski poziom $wiadomosci dotyczacej szko-
dliwosci spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy. Szczegolnie niebezpieczne
jest niedocenianie tego problemu przez osoby bezposrednio odpowiedzialne za
zycie 1 zdrowie dziecka, a stereotyp, ze ,wszystko jest dla ludzi, alkohol tez”
wcigz ,,wygrywa” ze Swiatowym dorobkiem naukowym ukazujagcym dewastuja-
cy wptyw alkoholu na rozwijajacy sie ptdd.
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