Tarptautiné alkoholio vartojimo salygoty vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimy
prevencijos chartija

Pirmoji tarptautiné alkoholio vartojimo salygoty vaisiaus alkoholinio spektro
sutrikimy konferencija 2013 m. rugséjo 23-25 d. jvyko Edmontone, Kanadoje. Sios
konferencijos metu buvo parengta tarptautiné alkoholio vartojimo salygoty vaisiaus
alkoholinio spektro sutrikimy prevencijos chartija, kuria patvirtino daugiau nei 700
asmeny (valstybiy auksto rango pareiginai, mokslininkai, sveikatos politikai, paslaugy
teikéjai, 3eimos) i3 35 pasaulio 3aliy. Si chartija — tai kvietimas skubiai veikti i3vien,
siekiant iSvengti alkoholio vartojimo salygoty vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimy.

Tokie sutrikimai yra rimta sveikatos ir socialiné problema, susijusi su edukaciniais ir
teisiniais aspektais, daranti jtaka asmenims, Seimoms ir visuomenei. Sutrikimus sukelia
alkoholio vartojimas néStumo metu - néra saugaus alkoholio kiekio auganciam
embrionui ir vaisiui, kuriam gali i3sivystyti dideli smegeny paZeidimai ir fizinés
patologijos dél alkoholio poveikio. Nors ankstyvosios intervencijos ir prieZidra gali
pagerinti tokiy individy bukle, tadiau su alkoholio vartojimo salygotais vaisiaus
alkoholinio spektro sutrikimais susije kognityviniai, elgesio ir fiziniai pakenkimai gali
turéti 7alojan¢iy pasekmiy individui, jo $eimai ir (ar) globé&jams.® Alkoholio vartojimo
salygoti vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimai yra diagnozé visam gyvenimui.

Sios problemos prieZastys ir pasekmés yra Zinomos jau daugiau nei 40 mety, taciau,
deja, 3is sutrikimas ir toliau nepaliaujamai skaudina milijonus Zmoniy visame pasaulyje -
1 i 100 gimusiy kadikiy turi §j sutrikima.? Salyse, kuriose alkoholio vartojimas néstumo
metu yra daZnas, $io sutrikimo paplitimas gali bati Zenkliai didesnis.

Alkoholio vartojimo salygoto vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimai yra iSvengiami.
Tadiau viena pagrindiniy klia¢iy yra Ziniy apie tokiy sutrikimy i3sivystyma ir rizika,
susijusig su nésciy motery alkoholio vartojimu, stoka. Jvairis nuomone grjsti patarimai,
prieStaringi tyrimai apie manomai saugy motinystéje vartojama alkoholio kiekj kelia
painiava ir prisideda prie neteisingo suvokimo apie alkoholio vartojimo salygoto vaisiaus
alkoholinio spektro sutrikimy rizikg. Tyrimai rodo, kad netgi mazas alkoholio kiekis gali
pereiti placenta ir trukdyti normaliam embriono ir vaisiaus vystymuisi. Zalingas arba
daZnas alkoholio vartojimas didina rizika pagimdyti vaika turintj minétus sutrikimus.”

Zmonés, turintys alkoholio vartojimo salygoty vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimy,
gyvenime nuolat susiduria su papildomais i35Ukiais (kurie yra Sio sutrikimo pasekmé),
tokiais kaip Seimos santykiy gridtys, mokymosi sunkumai, nedarbas, piktnaudZiavimas

alkoholiu ir narkotikais.” Paaugliai ir suaugusieji, turintys Vaisiaus alkoholinio spektro
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sutrikimy turi didele rizika patekti j teisétvarkos sistema arba kaip aukos arba kaip
nusikaltéliai.® Didelé dalis asmeny tampa recidyvistais ir tampa savo paties aukomis.’
Sios problemos finansiné nasta Seimoms, bendruomenéms ir valdZios institucijoms yra
didZiulé. Kompleksinis problemos sprendimas daZnai reikalauja papildomy sveikatos,
socialiniy, mokymo, teisiniy paslaugy. Su tuo susije finansiniai kastai yra sunkiai
pakeliami daugeliui 3aliy, o problemos ignoravimas ir prevencijos vengimas dar labiau
padidina jtampa riboty socialiniy i$tekliy naudojimui.®

Nors nésciyjy vartojamas alkoholis yra tiesioginé ir pagrindiné vaisiaus alkoholinio
spektro sutrikimy prieZastis, tafiau egzistuoja ir daugiau 3ig problema salygojandiy
veiksniy.” Kaip svarbios priezastys i$skiriamos: alkoholio vartojimas iki néstumo,
neZinojimas apie alkoholio vartojimo Zalg néStumo metu, priklausomybé nuo alkoholio,
negydomi psichikos sveikatos sutrikimai ir socialinis spaudimas vartoti alkohol;.
Sudétingi biologiniai ir socialiniai sveikatos veiksniai, jskaitant genetika, skurda, prasta
mitybg, prastus socialinés paramos tinklus, taip pat turi jtakos alkoholio vartojimo
elgesiui ir vaisiui padarytos Zalos mastui. Svabu paminéti, jog alkoholio vartojimo
néstumo metu rizika didéja esant nepageidaujamiems gyvenimo jvykiams, traumoms,
stresui, socialinei izoliacijai ir smurtui dél lyties. Veiksmingos prevencijos strategijos turi
bati sukurtos ir pritaikytos kiekvienos bendruomenés socialiniame, ekonominiame ir
kultdriniame kontekste nepaisant to, kad daznai nésciyjy alkoholio vartojimo priezastys
skiriasi.

Vienas didZiausiy trikdziy, neleidZian¢iy vykdyti efektyvios prevencijos, — tai
nuomoné, jog vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimai yra tik moters problema. Vyrai taip
pat yra atsakingi. Alkoholio vartojimui néStumo metu daro jtaka platus Seimos, kultdrinis
ir socialinis kontekstas. DazZnai pasitaiko, kad partneriai, nerodantys paramos néstumo
metu, piktnaudZiaujantys alkoholiu ir smurtaujantys, reikalauja, kad néscioji gerty kartu.
Socialinés normos, skatinancios néscigsias gerti, taip pat stipriai prisideda vaisiaus
alkoholinio spektro sutrikimy skaiciaus. Sveikatos priezidros ir socialiniy paslaugy
sektoriaus atstovai neteikia informacijos apie alkoholio vartojimo rizikg néStumo metu,
nepadeda né3¢ioms moterims susilaikyti nuo alkoholio. Alkoholiniy gérimy reklama,
nukreipta j reprodukcinio periodo (16-28 metai) moteris ir nejspéjanti apie alkoholio
vartojimo né3tumo metu Zaly, turi labai didele jtaka 3ios problemos formavimuisi.
Visuomenés vaidmuo taip pat yra labai svarbus - ji nesugeba padéti né3ciosioms
susidoroti su baime, nerimu, smurtu, prasta mityba ir prasta sveikata, jau nekalbant apie
alkoholio vartojima. Visy 3iy rizikos veiksniy, lemianciy sveikatg, sumaZinimas islieka
didelis visuomenés i33ukis.

6 Popova S, Lange S, Bekmuradov D, Mihic A, Rehm J. Fetal alcohol spectrum disorder prevalence estimates in
correctional systems: a systematic literature review. Can J Public Health 2011; 102: 336-40.

7 Institute for Health Economics. Consensus Statement on Legal Issues of FASD. Edmonton: Institute for Health
Economics, 2013.

® Thanh NX, Jonsson E, Dennett L, Jacobs P. Costs of FASD. In: Riley EP, Clarren S, Weinberg J, Jonsson E, eds. Fetal
alcohol spectrum disorder: management and policy perspectives. Toronto and Weinham: Wiley-Blackwell, 2011: 45—
70.

° Network Action Team on Prevention from a Women’s Health Determinants Perspective. Consensus Statement - 10
Fundamental Components of FASD Prevention from a Women’s Health Determinants Perspective. Vancouver: Canada
FASD Research Network, 2009. http://www.canfasd.ca/wp-content/uploads/2013/02/consensusstatement.pdf
(accessed Jan 28, 2013).



Si chartija skatina vyriausybes imtis veiksmy, siekiant didinti informuotuma apie
vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimus ir alkoholio vartojimo rizikg né3tumo metu.
Vyriausybés turi skelbti nuoseklig, jrodymais pagrjsta ir aiskig Zinute apie Sios problemos
prevencija: iSvengti vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimy galima tik susilaikant nuo
alkoholio vartojimo néstumo metu. Si informacija turi bati pladiai prieinama kiekvienoje
Salyje, pritaikyta pagal vietos aplinkybes ir lengvai pasiekiama né3¢ioms moterims. Be to,
politika, susijusi su socialiniais sveikata lemianciais veiksniais turéty badti aiskiai
nukreipta j vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimus ir jy prevencija. Turi bati uZtikrinta,
kad kontraceptinés priemonés buty patikimos ir lengvai prieinamos. Vaisiaus alkoholinio
spektro sutrikimy prevencijai turéty bati suteiktas didesnis vaidmuo alkoholio politikoje.
Svarbu suprasti, jog S3is reiSkinys negali bati priskiriamas tik moters asmeninei
atsakomybei — problemos prevencija yra bendra pareiga. Pagrindiniai veiksmai, kuriy
turéty buati imtasi — tai informacijos apie alkoholio vartojimo rizika néStumo metu
sklaida, lengvai prieinami ir patikimi kontraceptikai, pagalba priklausomybe sergancioms
nésciosioms.

Nors kai kuriose 3alyse apie vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimus visuomenéje
Zinoma nemazai, pasaulio mastu Zinomumas apie 3ig problemga itin menkas. Tik jvertinus
visuomenés Zinias galima priimti tinkamus sprendimus dél tikslinés ar bendrosios
prevencijos. Dauguma 3aliy neturi duomeny apie motery alkoholio vartojimo jprocius
né3tumo metu ir vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimus. Kai kuriose 3alyse turimi tik kai
kuriy geografiniy regiony ar gyventojy grupiy duomenys. Vaisiaus alkoholinio spektro
sutrikimy daznumo ir paplitimo tyrimai turi buti koordinuojami tiek 3aliy viduje, tiek tarp
Saliy, kad baty tinkamai koordinuojama prevencija ir vertinami jos metodai. Pilnai
sutrikimy spektro diagnozei atlikti reikalinga ekspertizé, kurios daugumoje 3aliy néra,
todél tarptautinis bendradarbiavimas 3iy sutrikimy diagnostikoje turi buati skatinamas
siekiant iSvystyti diagnostinius gebéjimus ir susieti Sias Zinias su pirminés ir antrinés
prevencijos organizavimu.

Bdtina atlikti daugiau vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimy tyrimy. PavyzdZiui,
genetiniai ir epigenetiniai mechanizmai, galintys palengvinti sutrikimy vystimasi ar nuo
jy apsaugoti, néra iki galo istirti. Pamatiniai tyrimai padéty vystyti rizikos grupiy
identifikavimo metodus ir tiksline prevencija. Taikomiesiems tyrimams ir vertinimui
reikalingi patikimi bandomyjy prevencijos, skirtos mazinti vaisiaus alkoholinio spektro
sutrikimy paplitimg ir daznumg, programy duomenys. Prevencijos programose butina
numatyti iSteklius efektyvumo vertinimui atlikti. Papildomi pamatiniai ir taikomieji
tyrimai gali padidinti Zinias apie sutirkimy paplitima ir isties veiksmingas bei rentabilias
prevencijos strategijas.

Keletas praktiniy ir jrodymais grjsty prevencijos metody gali buti jgyvendinami
daugelyje 3aliy, regioniy ar bendruomeniy. PavyzdZiui, bendra informacija apie
sutrikimus gali bati pateikiama ir mergaitéms, ir berniukams pateikiant jrodymais grjsta
informatyvia medZiagg mokyklose. Reprodukcinio amZiaus motery ir mergaiciy alkoholio
vartojimo jprociy vertinimas yra batinas siekiant laiku apciuopti alkoholio vartojimo
rizika néstumo metu. Alkoholio vartojimo jprodiy vertinimas gali buti atliekamas
pirminéje sveikatos prieZitros grandyje naudojant jau turimus resursus ir Zinomus



metodus. Jrodymais grista informacija apie alkoholj vartojanciy nésciyjy gydyma yra
publikuota'® ir prieinama internete.

Siai dienai reikalinga turéti informatyvios medZiagos apie vaisiaus alkoholinio
spektro sutrikimus jvairiomis kalbomis ir pritaikytos vietos kultGrai ir sistemai. Tokia
medZiaga turi bati placiai pasiekiama, ypa¢ mokyklose, motinos ir vaiko centruose,
pirminés sveikatos prieziuros jstaigose. Nacionalinés ir tarptautinés finansavimo
agenturos ir organizacijos galéty palaikyti vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimy
prevencijos veiksmus, organizuojamus bendradarbiaujant uZsienio 3alims.

Kai daugiau kaip milijonas kadikiy kasmet gimsta su pastoviu smegeny suZalojimu
nuo Zinomos ir iSvengiamos prieZasties, musy atsakas turi bati neatidéliotinas, ryZtingas,
nuoseklus ir veiksmingas. Siekiant padrasinti motery abstinencija nuo alkoholio néstumo
metu ir uzkirsti kelig vaisiaus alkoholinio spektro sutrikimy atsiradimui, skubiai batina
placiai jgyvendinti politikos priemones ir veikti skirtinguose visuomenés sluoksniuose.
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