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Alkohol v Sloveniji predstavlja velik javnozdravstveni problem, posledice
gkodljivega pitja alkohola pa se kaZejo na ravni posameznika, njegove dru-
zine, oZje in &irSe okolice ter na ravni druzbe. Podatki slovenskih popu-
lacijskih raziskav kaZejo, da med mladimi nara$c¢a opijanje ter da se raz-
like med spoloma zmanjsujejo. U¢inkovita alkoholna politika zdruzuje vr-
sto dokazano utinkovitih ukrepov (npr. preprecevanje voznje pod vplivom
alkohola, omejevanje dostopnosti alkohola ter trznega komuniciranja alko-
hola, prepoznava tveganih pivcev in zdravljenje odvisnosti). Med ué¢inkovi-
timi ukrepi so tudi promocijski in preventivni programi, predvsem tisti, ki
na primeren naéin informirajo, sledijo normativnemu pristopu, krepijo va-
rovalne dejavnike in vklju¢ujejo stare, odrasle, $olsko okolje ter skupnost
za kriti¢nejsi odnos do alkohola. Tvegano in $kodljivo pitje alkohola sta s
strani strokovnjakov (tudi psihologov) pogosto spregledana, ve¢ina sloven-
skih preventivnih in promocijskih programov pa ni primerno ovrednote-
nih. Psihologi, zaposleni v zdravstvu, $olstvu, socialnem varstvu in v dru-
gih delovnih okoljih, se pri svojem delu sre¢ujemo z razli¢no problematiko
pitja alkohola. Pomembno je, da svojo vlogo prepoznamo, saj smo pri pro-
mociji zdravega Zivljenjskega sloga ter preventivi tveganega in skodljivega
pitja alkohola nepogresljivi, pri éemer pa potrebujemo veliko razli¢nih znanj
in kompetenc.

Izhodisca

Problematika tveganega in skodljivega pitja alkohola v Sloveniji

Alkohol v Sloveniji predstavlja velik javnozdravstveni in druzbeni problem
(Cebasek-Travnik, 2004; Kolsek, 2006; Hovnik Kerdmanc idr., 2015; Lovre-

¢i¢ in Lovredi¢, 2018), posledice njegove $kodljive rabe pa prizadenejo:

- posameznika (npr. slabse pocutje, poslabsanje zdravja, tezave v od-
nosih in na delovnem mestu, prometne in druge nezgode);
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- njegovo druZino (npr. slabsi odnosi ali nasilje, tezave v duSevnem
zdravju pri otrocih in drugih bliZnjih);

— &irdo okolico (tezave na delovnem mestu, konfliktnost v odnosih, ne-
razumevanje, kriminal) in

- druzbo (slabse zdravje prebivalstva, prezgodnje smrti, izguba pri-
hodka zaradi zmanj$ane u¢inkovitosti, stroski obravnave in zdravlje-
nja, stroski dela policije) (Anderson in Baumberg, 2006).

Zdravstveni in nekateri drugi stroski (npr. prometne nezgode, nasilje v
druzini, kriminalna dejanja — kraje, vandalizem), ki so povezani s pitjem
alkohola, so bili v Sloveniji v povpreéju ocenjeni na 228 milijonov EUR le-
tno (Sedlak in idr., 2015; Roskar idr., 2019; Rehm idr., 2012). V umrljivosti
zaradi vzrokov, ki jih v celoti lahko pripisemo alkoholu, pa se uvr§¢amo nad
evropsko povpre¢je (Lovredi¢ in Lovredi¢, 2017).

Za Slovenijo podatki (Hovnik Ker§manc idr., 2015; Jeri¢ek Klangéek idr.,
2019; Lovredi¢ in Lovredic, 2018; Rogkar idr., 2019) kazejo, da:

- pribliZno 10 % prebivalcev, starih 25-64 let, pije ¢ez meje manj tvega-
nega pitja alkohola,

- 43 % prebivalcev, starih 25-64 let, vsaj enkrat na leto pije visoko tve-
gano,

- vsak drugi 17-letnik je bil v Zivljenju Ze vsaj dvakrat opit,

- v zadnjih letih opaZamo naras¢anje deleza mladih Zensk, ki tvegano
pijejo,

- zaradi 8kodljivih u¢inkov alkohola na zdravje in prometnih nezgod,
ki jih povzrocijo alkoholizirani vozniki, vsako leto v povpre¢ju umre
927 oseb.

Na podro¢ju problematike alkohola medjiji in tudi razli¢ni strokovnjaki,
ki se ukvarjajo z zdravjem prebivalcev, uporabljajo razli¢no terminologijo,
véasih tudi neprimerno, v smislu, da uporabljajo izraze, ki jih ne moremo
natan¢no opredeliti. Zato v nadaljevanju razlagamo klju¢ne strokovne
pojme, ki se v Sloveniji uporabljajo v zvezi s pitjem alkohola in jih pri-
poroca tudi mednarodna strokovna javnost (povzeto po Cebagek-Travnik,
1999; Anderson in Baumberg, 2006; Kolsek, 2004; Svetovna zdravstvena
organizacija, 2005):

Meje manj tveganega pitja alkohola (pitje alkoholnih pijac znotraj mej manj
tveganega pitja alkohola, zmerni pivci)

V Sloveniji veljajo naslednje meje manj tveganega pitja:
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- za zdrave odrasle moske ne vel kot 14 enot alkohola na teden (0z. ne
vec kot dve enoti na dan) in ne ve¢ kot pet enot ob eni priloznosti;

- za zdrave odrasle Zenske in osebe, starej$e od 65 let, pa ne ve¢ kot
sedem enot na teden (oz. ne ve kot enoto na dan) in ne vec kot tri
enote ob eni priloZznosti.

Ce pijemo tako kot opredeljujejo zgornje meje, je tveganje za negativne
posledice pitja alkohola verjetno nizko; ¢e pijemo vec alkohola, kot oprede-
ljujejo te meje, pa se tveganje za negativne posledice poveluje. Navedene
meje niso priporoéila za pitje, so nam pa v pomo¢ pri oceni nacina pitja.

Ob tem velja priporotilo, naj alkohola ne pijemo vsak dan. Velja tudi,
naj koli¢ine alkohola porazdelimo skozi teden in jih ne popijemo v enem
dnevu. Osebe, ki ne presegajo meja manj tveganega pitja alkohola, so
zmerni pivci.

Za posamezne skupine prebivalstva velja, naj alkohola ne pijejo, saj pri
njih vsakréno pitje alkohola velja za tvegano (npr. Zenske, ki naértujejo no-
sefnost, nosece Zenske, Zenske, ki dojijo, poklicni vozniki, otroci in mlado-
stniki, delavci na vi$ini, bolniki s kroni¢nimi boleznimi ipd.) (World Health
Organization, 2014).

Enota (tudi merica) alkohola

Koli¢ine popitega alkohola najpogosteje izrazimo v enotah alkohola oz.
gramih popitega ¢istega alkohola na dolo¢eno ¢asovno enoto (najpogosteje
v zadnjih 30 dneh ali v zadnjih 12 mesecih), pri ¢emer je enota alkohola v
razli¢nih drZzavah razli¢no opredeljena (Bloomfield idr., 2003; Internatio-
nal Center for Alcohol Policies, 2015). Slovenska enota vsebuje priblizno
10 gramov alkohola, kolikor ga je 1 dcl vina, 2,5 dcl piva, 0,3 dcl Zgane pi-
jace.

Cezmerno pitje alkohola/cezmerni pivci (pitje alkoholnih pijac éez meje manj
tveganega pitja alkohola)

Kadar oseba presega meje manj tveganega pitja alkohola, govorimo o ¢ez-
mernem pitju alkohola.

Opijanje (angl. binge drinking) oz. visoko tvegano opijanje ob eni priloznosti

Opijanje (pitje ve¢jih koli¢in alkohola ob eni priloznosti) je v razli¢ni li-
teraturi in raziskavah zelo razli¢no opredeljeno. V nekaterih raziskavah je
opredeljeno z grami popitega ¢istega alkohola na dan in se v razli¢nih drza-
vah giblje med 50 in 9o grami popitega ¢istega alkohola v zadnjih tridesetih
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dneh, v nekaterih raziskavah pa je opredeljeno s tevilom popitih alkohol-
nih pija¢ in se giblje med 3 in 8 ali ve¢ alkoholnih pija¢ ob eni priloznosti
(Bloomfield idr., 2006; Grittner idr., 2012).

Skodljivo pitje alkohola

Jevzorec pitjaalkohola, kjer so prisotne negativne posledice pitja alkohola.
Gre za redno pitje alkoholnih pija¢, ki presegajo meje manj tveganega pitja.
Posledice pitja alkohola so lahko telesne, psihologke in/ali socialne.

Sindrom odvisnosti od alkohola

Je skupina vedenjskih, kognitivnih in fiziologkih fenomenov, ki se razvijejo
po ponavljajocem se skodljivem pitju alkohola. Diagnozo postavimo, ¢e so
bile v preteklem letu prisotne vsaj tri od naslednjih znaéilnosti:

- tezave pri obvladovanju pitja v smislu zacetka in prenehanja pitja;

- oslabljena sposobnost nadziranja koli¢ine popitega alkohola;

- mocna Zelja po pitju alkohola;

- vztrajanje pri pitju alkohola kljub $kodljivim posledicam;

- zanemarjanje drugih dejavnosti zaradi pitja alkohola;

- stanje odtegnitve;

- spremenjena toleranca, ko je za doseganje enakega ali pricakovanega
ucinka potrebna vedno ve¢ja koli¢ina alkohola oz. je ob enaki koli¢ini
ucinek alkohola bistveno manjsi.

Problematika pitja alkohola med mladimi

Pitje alkohola predstavlja velik problem tudi med mladostniki, ki Zivijo v
okolju, ki ima do alkohola zelo permisiven odnos in kjer je alkohol lahko
dostopen. Mladostniki so za razvoj skodljivega pitja alkohola ranljivejsi za-
radi razvojnih sprememb, predvsem dozorevanja mozganov, ki se dogaja v
¢asu mladostnistva (Bava in Tapert, 2010; Lovreti¢, 2014). Ravno zaradi te
velje ranljivosti velja zdravstveno priporo¢ilo, naj mladi alkohola ne pijejo.

Podatki za Slovenijo kaZejo, da ve¢ina mladostnikov do svojega 17. leta
Ze popije vsaj kozarec alkoholne pijace. O pitju alkohola kadarkoli v Zivlje-
nju poroca vsak sedmi 11-letnik (14,9 %), med 17-letniki pa ve¢ina (86,0 %).
Delez mladostnikov, ki poroc¢ajo o tedenskem pitju, se giblje od 2,5 % med
11-letniki do priblizno Cetrtine med 17-letniki (25,9 %). Odstotek tistih, ki
so bili opiti ze vsaj dvakrat v Zivljenju, pa se giblje od 1,2 % med 11-letniki
do ve¢ kot polovice med 17-letniki (52,1 %). Spodbudno je, da se je delez
mladostnikov (11-, 13- in 15-letnikov), ki pijejo alkoholne pijace vsaj enkrat
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tedensko, v obdobju 2002-2018 znizal, v istem obdobju se je znizal tudi de-
lez tistih, ki so bili v Zivljenju Ze vsaj dvakrat opiti (Jeri¢ek Klanscek idr.,
2019).

Dejavnike tveganja za pitje alkohola med mladimi lahko razdelimo v ve¢
skupin (Tomori idr., 1998; Green in Rachel, 2001; Clark idr., 2002; Dono-
van, 2004; Sande, 2004; Nash idr., 2005; Young-Wolff idr., 2011; Mares idr.,
2011). Med individualne dejavnike §tejemo impulzivnost, motnje razpo-
lozenja, veéjo potrebo po drazljajih, ve¢jo osebnostno ranljivost, nagnje-
nost k uzivanju psihoaktivnih snovi, pozitivna pri¢akovanja v povezavi z
alkoholom, stali$ce, da je alkohol povezovalecljudi v socialnih interakcijah,
predhodno vklju¢enost v delinkventna vedenja; med druzinskimi dejavniki
so permisiven odnos star$ev do pitja alkohola, nejasna pravila v druzini,
permisivna ali pretirano toga in stroga vzgoja, slabsi nadzor starSev nad
otroki, odsotnost komunikacije ali negativna komunikacija, nekonsisten-
tni ali oddaljeni starsi, mladostnikova zaznava, da starsi dovoljujejo nje-
govo pitje alkohola, uporaba alkohola in drugih psihoaktivnih snovi pri so-
rojencih; med $olske dejavnike $tejemo odpor do 3ole, niZjo motivacijo do
ucdenja in Solskega dela, dejstvo, da Solski uspeh mladostniku ni vrednota,
odnos uditeljev in drugega Solskega osebja do alkohola; med vrstniske zgo-
dnjo uporabo razli¢nih psihoaktivnih snovi pri vrstnikih, uporabo psiho-
aktivnih snovi v vrstniski skupini, pritisk vrstnikov, odnos vrstnikov do
alkohola, prepri¢anje, da vecina vrstnikov redno pije alkohol; med skupno-
stne pa permisivne druzbene norme do pitja alkohola, odsotnost ustrezne
zakonodaje ali neustrezno implementacijo, nejasnost prehoda v odraslost,
slabo pripadnost soseski in lokalni skupnosti, visoko dostopnost alkohola.

Med varovalnimi dejavniki pa so obéutek kompetentnosti, asertivnosti,
sposobnost u¢inkovitega reSevanja problemov, dobre socialne spretnosti
in oporno socialno omrezje, kakovosten odnos oz. ustrezna komunikacija
mladostnika s starsi ter jasna stali$¢a starSev do nepitja alkohola njiho-
vih otrok, obéutek varnosti in pripadnosti druZini ter $olski skupnosti in
skupno nadrtovanje prostega ¢asa (Cleveland idr., 2008; Brooks idr., 2012;
Hocevar idr., 2019; Sale idr., 2005).

Pomembno je tudi, da otroka opremimo z ve§¢inami odlo¢anja in rese-
vanja problemov, da se bo znal kasneje v Zivljenju soocati s teZavami in
bo usmerjen k iskanju resitev. Krepiti moramo otrokovo samozavest tako,
da prepoznamo njegove dobre lastnosti in podrodja, kjer je uspesen, ter ga
pri tem spodbujamo. Otroka moramo nautiti, da se sam pohvali in si tako
gradi samozavest. Socialne spretnosti in oporno socialno omrezje pa kre-
pimo s tem, ko otroku omogo¢imo medvrstni$ko druzenje. Tako mu po-
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magamo graditi raznoliko in trdno socialno omrezje, ki mu bo kasneje v
zivljenju vir opore in pomodi.

Ucinkoviti ukrepi za zmanjsevanje tveganega in skodljivega pitja
alkohola

Strokovnjaki imamo na voljo vrsto u¢inkovitih ukrepov za zmanjsevanje
tvegane in $kodljive rabe alkohola. Razli¢ni avtorji (Anderson in Baum-
berg, 2006; Deutsche Hauptstelle fuer Suchtfragen, 2008; Babor idr., 2010;
Anderson idr., 2009, 2005; Petri¢, 2014; World Health Organization, 2013,
2014) ugotavljajo, da so med naju¢inkovitej$imi naslednji ukrepi:

— preprelevanje voznje pod vplivom alkohola;

- omejevanje dostopnosti alkohola (npr. uvedba licenc za prodajo alko-
hola);

- omejitev prodaje po urah in dnevih;

- dolocena spodnja starostna meja za nakup alkohola in pitje alkohol-
nih pija¢;

- zmanj3anje cenovne dostopnosti alkohola (npr. zvi§anje minimalnih
davénih stopenj, dolo¢itev minimalne cene alkohola, prepoved akcij-
skih in promocijskih cen, dodatna obdavc¢itev za me$ane gazirane al-
koholne pijace);

- omejevanje trznega komuniciranja alkoholnih pija¢;

- povelevanje odgovornosti streznega osebja;

- zgodnje prepoznavanje in obravnavanje tveganih pivcev;

- zdravljenje dusevnih in vedenjskih motenj ter drugih bolezni in stanj
zaradi pitja alkohola.

Programi ozave$¢anja in informiranja neposredno ne vplivajo na zmanj-
Sevanje tveganega in $kodljivega pitja alkohola, so pa kljub temu nepogre-
gljiv ¢len alkoholne politike, saj vplivajo na odnos druzbe do alkohola.

Kljuéni elementi ucinkovitih preventivnih in promocijskih
programov za mlade
Pomemben gradnik u¢inkovite alkoholne politike so tudi preventivni in
promocijski programi. Osnovne znacilnosti promocije in preventive so pri-
kazane v preglednici 1, v preglednici 2 pa povzemamo vrste preventive in
primere za podroc¢je preprecevanja tveganega in $kodljivega pitja alkohola.
Preventivni programi krepijo zdrav Zivljenjski slog in preprecujejo ter
zmanjsujejo pitje alkohola, pri ¢emer je pomembno, da so programi ovre-
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Preglednica 1 Osnovne znacilnosti promocije in preventive

Preventiva

Promocija

+ Preprecéevanje bolezni

+ Dejavniki tveganja

+ Bolezni, negativni vidiki dusevnega

zdravja

+ Ukrepi v zdravstvu

« Krepitev zdravja, povecevanje kakovosti

zivljenja

« Varovalni dejavniki

« Dusevno zdravije, pozitivni vidiki

+ Determinante zdravja, neenakosti, pro-

mocijski programi

Opombe Povzeto po World Health Organization (2004) in Jeri¢ek Klanséek in Gabrijel¢i¢
Blenkus (2010).

Preglednica 2 Vrste preventive

Vrsta Znacilnosti Primeri

Primarna Univerzalna Intervencije, ki ciljajo na celotno ~ Omejevanje dostopno-
populacijo oziroma na populacijske sti in trznega kumuni-
skupine, ki niso prepoznane kot ciranja alkoholnih pi-
skupine z ve¢jim tveganjem. jac.

Selektivna  Intervencije, ki ciljajo na skupine s Programi za brez-
poviSanim tveganjem za razvoj bo- domce in otroke oseb
lezni. S SOA.

Indicirana  Usmerjena na posameznike, ki Kratko svetovanje.
imajo znake dusevne bolezni ali so
nosilci biologkih markerjev, ki jih
delajo ranljive za razvoj dugevne
bolezni, vendar v trenutku inter-
vencije ne izpolnjujejo diagnosti¢-
nih kriterijev za dusevno bolezen.

Sekundarna Zgodnja prepoznava in obravnava  Kratko svetovanje.
prepoznanih primerov (s tem se
znizuje prevalenca v populaciji).

Terciarna Intervencije, ki zmanj$ujejo ne- Zdravljene in rehabi-

zmoznosti, pospesujejo rehabili-
tacijo (preventiva ponovitve bole-
zni).

litacija, klubi zdravlje-
nih alkoholikov, anoni-
mni alkoholiki.

Opombe Povzeto po World Health Organization (1998, 2004), Kutash idr. (2006) in Nei-
ghbors idr. (2006).

dnoteni (ne le s procesno evalvacijo, temve¢ tudi z evalvacijo u¢inkov) in
skrbno izbrani, saj lahko s slabimi programi pitje celo spodbujamo. Izsledki
preglednih $tudij (Peters in Paulussen, 1994; Cuijpers, 2002; 2003; Kumpfer
in Alvarado, 2003; Nation idr., 2003; Weissberg idr., 2003; Skiba idr., 2004;
Stead in Angus, 2004; Botvin in Griffin, 2007; Lemstra idr., 2010; Foxcroft
in Tsertsvadze, 2011a; Foxcroft in Tsertsvadze, 2011b; McAlaney idr., 2011;
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Brooks idr., 2012; Jackson idr., 2012) kaZejo, da so pri zmanj$evanju tvega-
nega in skodljivega pitja alkohola med mladimi u¢inkoviti predvsem pro-
grami, ki vsebujejo spodnje elemente:

1. mlade seznanjajo o $kodljivih u¢inkih na nacin, ki je mladim razu-
mljiv, pri ¢emer podajajo tudi kratkoro¢ne negativne ucinke in ne
samo dolgoro¢nih;

2. temeljijo na interaktivnem podajanju znanja;

3. temeljijo na teorijah socialnega vplivanja in normativnega ucenja;

4. vKkljutujejo celotno $olo in skupnost pri oblikovanju kriti¢nega od-
nosa do alkohola;

5. vklju¢ujejo programe za starse in druge odrasle,

6. krepijo varovalne dejavnike;

7. so ¢asovno nacdrtovani in dovolj obsezni;

8. jih izvajajo uspodobljeni izvajalci.

Kompetence za delovanje na podrocju zmanjsevanja tvegane
in skodljive rabe alkohola

Psihologi, zaposleni v zdravstvu, $olstvu, socialnem varstvu in v drugih
delovnih okoljih, se pri svojem delu sre¢ujejo z razli¢no problematiko pi-
tja alkohola. Bolj$e poznavanje problematike vodi v boljse preventivno de-
lovanje, zgodnejso prepoznavo tveganih in skodljivih pivcev ter primerno
obravnavo. Psihologi so pri promociji zdravega Zivljenjskega sloga ter pre-
ventivi tveganega in $kodljivega pitja alkohola nepogresljivi, pri tem pa po-
trebujejo veliko razli¢nih kompetenc, saj gre za kompleksne pojave, ki se
ne dotikajo le posameznika, temve¢ tudi njegove druZine ter oZje in Sirse
okolice. V preglednici 3 smo izbrali le nekaj kompetenc, za katere upamo,
dabodo v pomo¢ pri krepitvi znanja in razmisleku o tem, kaj lahko kot stro-
kovnjaki prispevamo. Poskusite uriti kompetence na naslednjih podro¢jih
preko primerov nalog,.

Poznavanje klju¢nih podatkov in trendov glede pitja alkohola
Poskusite se vziveti v spodnjo situacijo in s pomo¢jo vprasanj reflektirajte
svoje dozivljanje glede tega, koliko poznate trende tveganega in $kodljivega
pitja alkohola (pri nas).

Kot strokovnjaka psihologa so vas povabili v pogovorno oddajo o mladih,
kjer se boste s sogovorniki dotaknili tudi problema pitja alkohola. Spodnja
vprasanja so vam lahko v pomo¢ pri razmisleku in pripravi na oddajo. Pre-
mislite, iz katerih virov bi ¢rpali odgovore na naslednja vprasanja:
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Preglednica 3 Znanja in kompetence psihologov na podro¢ju zmanjsevanja tvegane in
gkodljive rabe alkohola

Znanje Kompetence

+ Klju¢ni podatki in + Poznavanje klju¢nih podatkov in trendov
trendi o problematiki ~ + Analiza stanja na podro¢ju problematike alkohola v okolju,
alkohola v Sloveniji kjer je psiholog zaposlen

+ Terminologija, ki se « Strokovnost oz. uporaba primerne terminologije na pod-
uporablja na podro¢ju ro¢ju problematike alkohola
problematike alkohola  « Poznavanje u¢inkovitih ukrepov za zmanj$evanje tvegane

Ué¢inkoviti ukrepi za in $kodljive rabe alkohola

zmanjsevanje tvegane Osnovne informacije o na¢inih odkrivanja tveganega pitja
in skodljive rabe alko- alkohola

hola Poznavanje promocijskih in preventivnih programov za
Osnovne znacilnosti zmanj$evanje tveganega in $kodljivega pitja alkohola; upo-
promocije in preventive  $tevanje raziskovalnih ugotovitev o tem, kateri programi

Viri pomodi ter pre- so w¢inkoviti

ventivni in promocij- Poznavanje virov pomodi, ki so v Sloveniji na voljo v pri-
ski programi, ki se izva-  meru tezav z alkoholom

jajo v Sloveniji z name-

Povezovanje z (drugimi) akterji, ki delujejo na podro¢ju
nom zmanjdevanja tve-  problematike alkohola

ganega in $kodljivega
pitja alkohola alkohola in spodbujanju kriti¢nejSega odnosa do alkohola

Razumevanje vloge psihologa pri resevanju problematike

- Kako pogosta sta pitje alkohola in opijanje med mladimi?

- Kaksni so trendi pitja alkohola med mladimi?

- Kam se Slovenija uvrica glede pitja alkohola med mladimi glede na
evropsko povprecje?

— Zakaj velja priporo¢ilo, naj mladi alkohola ne pijejo?

- Kaj vse vpliva na to, da mladi tako zgodaj poskusijo alkohol?

- Kaksen je vpliv/zgled odraslih in druZbe, v kateri mladi Zivijo?

- Kaksen vpliv imata alkoholna industrija in trzenje alkoholnih pija¢
na pitje mladih?

- Kateri ukrepi so u¢inkoviti za zmanjsevanje rabe alkohola?

- Kaksne so znacilnosti u¢inkovitih preventivnih in promocijskih pro-
gramov?

- Kaj moramo pri mladih spodbujati (varovalni dejavniki)?

- Kaj lahko pri zmanj$evanju problematike alkohola naredijo $ola,
star$i, bliznji, druzba?

— Ali smo kot druzba pripravljeni sprejeti kriti¢nej$i odnos do alko-
hola?

- Kaksna je v Sloveniji zakonodaja glede pitja alkohola med mladimi?

- Kam se lahko mladi obrnejo po pomo¢ v primeru tezav z alkoholom?
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Analiza stanja, terminologija in poznavanje promocijskih

ter preventivnih programov za zmanjsevanje tveganega

in skodljivega pitja alkohola ter nacini odkrivanja

Analiza stanja na podrocju problematike alkohola v okolju,

kjer je psiholog zaposlen

Da bi znali oceniti, ali je pitje alkohola v okolju, kjer delate (npr. med zapo-
slenimi v zdravstvenem domu, med gradbenimi delavci na delovnem me-
stu, med dijaki vase $ole, med $tudenti na vasi fakulteti, med uporabniki
vasih storitev), problem, skusajte odgovoriti na naslednja vprasanja:

- Ali menite, da sta tvegana in $kodljiva raba alkohola v okolju, kjer
delate, problem?

— Ali obstaja raziskava, ki bi va§e mnenje potrdila ali zavrnila?

— Ali obstajajo raziskave iz podobnih okolij?

- Bi lahko vi kot psiholog opravili analizo stanja, da bi ugotovili, kako
velik je problem? Kako bi zasnovali izvedbo analize?

Strokovnost oz. uporaba primerne terminologije na podrodju
problematike alkohola

Razmislite o tem, kaksne strokovne izraze uporabljate, kadar se pri svo-
jem delu dotikate problematike alkohola. Izraze si zapisite in jih skusajte
natanéno opredeliti. Na koncu jih primerjajte z izrazi, ki smo jih navedli na
zacletku poglavja.

Osnovne informacije o nacinih odkrivanja tveganega in skodljivega
pitja alkohola

Priporodljivo je, da psiholog pozna osnovne nacine odkrivanja tveganega
in Skodljivega pitja alkohola in da ve, kam se lahko obrne po ve¢ informacij
v zvezi z njihovo uporabo. V pomo¢ nastevamo nekaj presejalnih pripo-
mockov, ki se pogosto uporabljajo v Sloveniji: AUDIT-10, AUDIT C, CAGE,
FAST.

Za ve¢ informacij glej Anderson idr. (2005), Babor idr. (2010) in Kolsek
(2004).

Poznavanje promocijskih in preventivnih programov za zmanjsevanje
tveganega in Skodljivega pitja alkohola

Na spletni strani MOsA — Mobilizacija skupnosti za odgovornejsi odnos
do alkohola (www.infomosa.si) je dostopna baza preventivnih in promo-
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cijskih programov ter projektov, ki se v Sloveniji trenutno izvajajo ali so se
izvajali v preteklosti.*

Za podrobnej$o analizo lahko izvedete naslednjo aktivnost: iz baze iz-
berite dva programa oz. projekta (lahko tudi ve¢) in ju (jih) med seboj pri-
merjate z naslednjih vidikov:

- Kaksen je glavni cilj programa/projekta?

- Ali program/projekt naslavlja primerno ciljno skupino?

- Ali je program/projekt dovolj prepoznaven?

- Ali menite, da je program/projekt uc¢inkovit pri doseganju zastavlje-
nih ciljev?

- Ali gre za promocijski ali preventivni program/projekt?

— Ali je program/projekt primerno evalviran? Je uporabljena procesna
evalvacija ali tudi evalvacija u¢inkov? Kako bi vi na¢rtovali evalvacijo
programa/projekta?

- Kako bi vi izboljsali program/projekt, da bi bil u¢inkovitejsi?

Viri pomoci, vloga psihologa in pogovor z mladimi
Poznavanje virov pomodi, ki so v Sloveniji na voljo v primeru tezav z alkoholom

Razmislite o tem, kateri viri pomo¢i so v Sloveniji na voljo v primeru tezav z
alkoholom. Razmislite tudi o tem, kateri viri pomo¢i so posebej primerni za
mlade. Razmislite in zapiSite vire pomodi, ki so na voljo v vagem lokalnem
okolju.

Za pomo¢ lahko obiscete spletno stran MOSA — Mobilizacija skupnosti
za odgovornejsi odnos do alkohola (www.infomosa.si), kjer so zapisani ne-
kateri viri pomoéi.

Razumevanje vloge psihologa pri resevanju problematike alkohola
in spodbujanju kriticnejsega odnosa do alkohola ter povezovanje
z (drugimi) akterji, ki delujejo na podro&ju problematike alkohola

Razmislite o tem, kaksna je vloga psihologa pri re§evanju problematike al-
kohola v vasem okolju. Ali bi se moral psiholog vkljuevati v skupine stro-
kovnjakov, ki se v lokalnem okolju ukvarjajo s to problematiko (npr. lo-
kalne akcijske skupine, klubi in drustva zdravljenih alkoholikov)? Razmi-
slite tudi o tem, kdo so akterji, ki v vagem okolju delujejo na tem podroéju,
in s kom bi se lahko povezovali.

*http://www.infomosa.si/baze_podatkov/preventivni_programi/seznam.html
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Razmislite o tem, ali je del vloge psihologa tudi opredeljevanje in javno
zastopanje stalis¢ do vprasanj, povezanih s problematiko pitja alkohola:

- pitje alkohola na javnih povrs§inah;

- pitje alkohola na $portnih in drugih prireditvah, predvsem tistih za
mlade;

- pitje alkohola med mladimi;

- dovoljena koli¢ina alkohola v krvi za voznike;

- odnos druzbe do pitja alkohola v ¢asu noseénosti;

— prvi stik z alkoholom v domacem okolju ...

Pogovor z mladimi
V tej vaji navajamo primere pisem najstnikov, ki so bili objavljeni na sple-
tnem forumu tosemjaz.net. Za objavo pisem smo pridobili soglasje ustvar-
jalcev programa. Na tem mestu bi Zeleli poudariti, da je pogovor z mladimi
vselej kompleksen, odvisen od sogovornikov in situacije, tudi dejstva, da
gre za spletni forum, kjer komunikacija poteka drugace kot pri pogovoru v
zivo. Namen te vaje zato ne more biti dajanje navodil o tem, kako pripraviti
odgovore na zastavljena vpraganja: namen vaje je premisliti o tem, kako bi
kot strokovnjaki odgovorili, kak$en jezik bi uporabili, kaj bi poudarili, kako
bi najstnika spodbudili, da sam razmislja o problemu in pride do zdravih
reditev. Pod vsakim primerom smo zato pripravili zgolj nekaj vprasanj, ki
vam lahko pomagajo razmisljati in osvetliti vidike, na katere bi morda pri
odgovarjanju pozabili. Lahko pa so vam ta vprasanja tudi v pomo¢ in jih
zastavite najstnikom ter tako spodbujate, da sami razmisljajo o problemu.
Za vpogled v ve¢ dilem in vpraganj mladih lahko obis¢ete spletni forum
tosemjaz.net.

Zivjo. Nekaj zanima: nimam izkusenj s pitjem alkohola in me zanima, pa¢
Ce npr. gres zveler vn pa se mal napijes in gres pol domou, pa spat, pa se pol
zjutri zbudis (po prb. 6,7 urah), a si trezen? In kaj to pomeni, da pac npr.
rabis od 10-13 ur da v krvi nimas veé ni¢ alkohola? Kaj to pomen da si tolk
cajta pijan, al sam da pa¢ mas Se vedno alko u krvi? Se to: ce se napijes in
gres spat do jutra (kot sem Ze omenla, nekje od 6-8 ur), a se vedno zbudis
trezen? A je slu¢ajn mozno, da se zbudis pijan? Okej, mogoce se tole zdi zlo
zlo smesn, ampak me pa¢ zanima. Kako bi blo npr. zame? Kolk alkohola
lahk npr. jaz spijem, ko grem vn?

Nekaj vpraganj v razmislek:
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Kako bi se lahko s prijatelji e drugace zabavali?
Ali je mozno, da bi $el s prijatelji ven in alkohola ne bi pil?

Ce pijem, mi je tko fajn, pozabim Cist na vse. Se na Solo in fotra ne mislim.
Kaj je v tem sploh narobe? Sej itak vsi pijejo. Mama né ne rece, fotr pa mi
kdaj celo kaj ponudi.

Nekaj vprasanj v razmislek:

Kako bi se lahko $e drugace sprostil in pozabil na $olo?

Je alkohol edini, ki ti lahko pri tem pomaga? Kaj $e rad po¢nes?
Katere so tiste aktivnosti, pri katerih ¢uti§ zadovoljstvo?

Kako se pocutis, Ce ti starsi ponudijo alkohol?

Prijatelji me napeljujejo na slabe stvari (alkohol, droge, »$pricanje po-
uka« ...) Ne upam si reci, ne, ker se bojim, da se mi bodo posmehovali,
kako si nicesar ne upam, ali da me bodo izlocili iz skupine.

Nekaj vprasanj v razmislek:

Kdo so pravi prijatelji?

Bi se ti posmehoval nekomu, ki bi rekel, da pouka ne bo $prical ali da
ne bo pil alkohola?

Kaksen bi se tebi zdel nekdo, ki bi kljub pritiskom rekel ne?

Razmislite tudi o tem, katerim vprasanjem bi se bilo bolje izogniti, da ne
bi bili v odnosu do mladostnika preve¢ pokroviteljski in moralisti¢ni ter da
ne bi vsiljevali svojih stalis¢.

Zakljucek

Tvegano in $kodljivo pitje alkohola sta v Sloveniji velika javnozdravstvena
in druzbena problema, ki prizadeneta tako posameznika kot njegove bli-
znje in imata tudi druzbeni vpliv. Psihologi imamo pri zmanj$evanju tega
problema pomembno vlogo, ki se je pogosto ne zavedamo. Upamo, da vam

bo krepitev kompetenc na tem podroéju pri vasem delu v pomo¢.
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Reducing Risky and Harmful Drinking

Alcohol use is one of the biggest public health problems in Slovenia; conse-
quences of harmful alcohol use affect not only individuals, but also members
of his family, his larger social networks and whole society. Slovene popula-
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tion studies show that binge drinking among youth is rising and gender gap
is diminishing. Effective alcohol policy is a set of effective measures (e.g.
drink-driving countermeasures, regulating physical availability, pricing and
taxation, restrictions on marketing, early intervention and treatment). One
of the main pillars of effective alcohol policy are also promotion and preven-
tion programmes; the most effective are those that inform appropriately,
include normative approaches, strengthen protective factors and unite par-
ents, school and society to build responsible attitudes towards alcohol. Haz-
ardous and harmful alcohol drinking are frequently unrecognized by pro-
fessionals (also by psychologists), while numerous Slovene preventive pro-
grammes lack proper evaluation. Psychologists working in health care, edu-
cation, social care and other working environments encounter people with
various alcohol issues. Psychologists need to recognize their role in promot-
ing healthy lifestyle and preventing hazardous and harmful drinking but in
order to be more effective they need adequate knowledge and various com-
petences.



