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»Med vsemi substancami (vključno s 
kokainom, heroinom in marihuano) 
povzroča alkohol daleč najbolj resne 
nevrovedenjske učinke na plod«. 

 
 U.S. Congress, 1996 

 

 

Alkohol in nosečnost – kaj bi vsak od nas (zlasti bodoče matere) moral vedeti 
 

 

Nobena količina alkohola ni varna med 

nosečnostjo.  

   Alkohol zmanjšuje plodnost, povečuje 

tveganje za spontani splav in povzroča 

poškodbe možganov ter prirojene okvare1. 

Prenatalna izpostavljenost alkoholu lahko 

povzroči kognitivno škodo, težave z učenjem 

in duševno prizadetost, kot tudi vedenjske 

motnje, npr. hiperaktivnost in avtizem. 

Pogosto vpliva na slabšo motorično 

koordinacijo. Težave s presojanjem in 

razumevanjem socialnih razmer prispevajo k 

dolgoročnim učinkom, kot so nezaposlenost, 

psihiatrične bolezni in kriminal2. 

   Celo zmerno pitje ali ena sama pijača lahko 

povzroči trajno škodo3-5. Izrazitost pojava 

FASD je odvisna od številnih dejavnikov, kot 

so stopnja izpostavljenosti, razvojna stopnja 

zarodka6 in prehranjevalne navade matere7. 

 

FASD:  Spekter fetalnih alkoholnih motenj 

FASD je krovni izraz, ki 

zajema vrsto prirojenih 

okvar in poškodb 

možganov zaradi 

predporodne 

(prenatalne) 

izpostavljenosti alkoholu. Izraz FASD se ne 

uporablja kot klinična diagnoza, temveč 

zajema diagnoze, kot so fetalni alkoholni 

sindrom (FAS) in s tem povezane motnje. FAS 

je diagnosticiran takrat, ko pri otroku 

opazimo zapoznelo rast, specifičen vzorec 

manjših obraznih nepravilnosti in nevrološke 

okvare.  Pri otrocih, ki ne kažejo vseh znakov 

FAS, lahko diagnosticirajo delni FAS (fetalni 

alkoholni efekti) in z alkoholom povezane 

razvojno nevrološke oziroma prirojene 

okvare. Vse osebe s FASD imajo doživljenjske 

kognitivne, socialne in vedenjske motnje.  

 

 

 

 

Razširjenost FASD 

Razširjenost FASD ni raziskana na vseh 

območjih po svetu. Za diagnozo so potrebna 

posebna strokovna znanja in izkušnje, tako so 

številni primeri spregledani oziroma napačno 

diagnosticirani8. V ZDA je razširjenost FASD 

ocenjena na 1 %9, v Italiji med 2 in 4 % 10, v 

južni Afriki11 in Rusiji12 pa je ta odstotek višji.  

 

Prenatalna izpostavljenost alkoholu je vzrok 

za socialno neenakost 

Pri otrocih s FASD obstaja večja verjetnost, da 

bodo odraščali v rejništvu, mladi s FASD 

predstavljajo tudi visok delež populacije v 

zaporih13. Pri populaciji, ki je bila 

izpostavljena alkoholu v maternici, je bila 

zaznana nižja dosežena izobrazba, večja pa 

sta bila delež ločitev oziroma končanih 

partnerskih zvez ter brezposelnost5. 

Prenatalno izpostavljenost alkoholu  tako 

označujemo tudi kot »past revščine«14. 

 

 

Preventiva 

Zdravilo za FASD ne obstaja, toda lahko ga 

preprečimo. Pojavnost FASD lahko 

zmanjšamo z medijskimi kampanjami za širšo 

javnost, podporo nosečnicam in jasnimi 

nasveti še preden se pari odločijo za 

spočetje15. 

 

 

Kampanja poteka v sklopu programa 

»Preventivna platforma«, ki ga      

sofinancira Ministrstvo za zdravje. 
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