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Alkohol v Sloveniji predstavlja velik javnozdravstveni problem, posledice
škodljivega pitja alkohola pa se kažejo na ravni posameznika, njegove dru-
žine, ožje in širše okolice ter na ravni družbe. Podatki slovenskih popu-
lacijskih raziskav kažejo, da med mladimi narašča opijanje ter da se raz-
like med spoloma zmanjšujejo. Učinkovita alkoholna politika združuje vr-
sto dokazano učinkovitih ukrepov (npr. preprečevanje vožnje pod vplivom
alkohola, omejevanje dostopnosti alkohola ter tržnega komuniciranja alko-
hola, prepoznava tveganih pivcev in zdravljenje odvisnosti). Med učinkovi-
timi ukrepi so tudi promocijski in preventivni programi, predvsem tisti, ki
na primeren način informirajo, sledijo normativnemu pristopu, krepijo va-
rovalne dejavnike in vključujejo starše, odrasle, šolsko okolje ter skupnost
za kritičnejši odnos do alkohola. Tvegano in škodljivo pitje alkohola sta s
strani strokovnjakov (tudi psihologov) pogosto spregledana, večina sloven-
skih preventivnih in promocijskih programov pa ni primerno ovrednote-
nih. Psihologi, zaposleni v zdravstvu, šolstvu, socialnem varstvu in v dru-
gih delovnih okoljih, se pri svojem delu srečujemo z različno problematiko
pitja alkohola. Pomembno je, da svojo vlogo prepoznamo, saj smo pri pro-
mociji zdravega življenjskega sloga ter preventivi tveganega in škodljivega
pitja alkohola nepogrešljivi, pri čemer pa potrebujemo veliko različnih znanj
in kompetenc.

Izhodišča

Problematika tveganega in škodljivega pitja alkohola v Sloveniji

Alkohol v Sloveniji predstavlja velik javnozdravstveni in družbeni problem
(Čebašek-Travnik, 2004; Kolšek, 2006; Hovnik Keršmanc idr., 2015; Lovre-
čič in Lovrečič, 2018), posledice njegove škodljive rabe pa prizadenejo:

– posameznika (npr. slabše počutje, poslabšanje zdravja, težave v od-
nosih in na delovnem mestu, prometne in druge nezgode);

Poštuvan, V. (ur.). (2020). Znanja, spretnosti in kompetence na področju
duševnega zdravja (str. 43–60). Založba Univerze na Primorskem.
https://doi.org/10.26493/978-961-6963-17-6.43-60



Maja Roškar in Alenka Tančič Grum

– njegovo družino (npr. slabši odnosi ali nasilje, težave v duševnem
zdravju pri otrocih in drugih bližnjih);

– širšo okolico (težave na delovnem mestu, konfliktnost v odnosih, ne-
razumevanje, kriminal) in

– družbo (slabše zdravje prebivalstva, prezgodnje smrti, izguba pri-
hodka zaradi zmanjšane učinkovitosti, stroški obravnave in zdravlje-
nja, stroški dela policije) (Anderson in Baumberg, 2006).

Zdravstveni in nekateri drugi stroški (npr. prometne nezgode, nasilje v
družini, kriminalna dejanja – kraje, vandalizem), ki so povezani s pitjem
alkohola, so bili v Sloveniji v povprečju ocenjeni na 228 milijonov eur le-
tno (Sedlak in idr., 2015; Roškar idr., 2019; Rehm idr., 2012). V umrljivosti
zaradi vzrokov, ki jih v celoti lahko pripišemo alkoholu, pa se uvrščamonad
evropsko povprečje (Lovrečič in Lovrečič, 2017).

Za Slovenijo podatki (Hovnik Keršmanc idr., 2015; Jeriček Klanšček idr.,
2019; Lovrečič in Lovrečič, 2018; Roškar idr., 2019) kažejo, da:

– približno 10 prebivalcev, starih 25–64 let, pije čez 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 življenju že vsaj dvakrat opit,
– v zadnjih letih opažamo naraščanje deleža mladih žensk, ki tvegano

pijejo,
– zaradi škodljivih učinkov alkohola na zdravje in prometnih nezgod,

ki jih povzročijo alkoholizirani vozniki, vsako leto v povprečju umre
927 oseb.

Na področju problematike alkohola mediji in tudi različni strokovnjaki,
ki se ukvarjajo z zdravjem prebivalcev, uporabljajo različno terminologijo,
včasih tudi neprimerno, v smislu, da uporabljajo izraze, ki jih ne moremo
natančno opredeliti. Zato v nadaljevanju razlagamo ključne strokovne
pojme, ki se v Sloveniji uporabljajo v zvezi s pitjem alkohola in jih pri-
poroča tudi mednarodna strokovna javnost (povzeto po Čebašek-Travnik,
1999; Anderson in Baumberg, 2006; Kolšek, 2004; Svetovna zdravstvena
organizacija, 2005):

Meje manj tveganega pitja alkohola (pitje alkoholnih pijač znotraj mej manj
tveganega pitja alkohola, zmerni pivci)
V Sloveniji veljajo naslednje meje manj tveganega pitja:
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– za zdrave odrasle moške ne več kot 14 enot alkohola na teden (oz. ne
več kot dve enoti na dan) in ne več kot pet enot ob eni priložnosti;

– za zdrave odrasle ženske in osebe, starejše od 65 let, pa ne več kot
sedem enot na teden (oz. ne več kot enoto na dan) in ne več kot tri
enote ob eni priložnosti.

Če pijemo tako kot opredeljujejo zgornje meje, je tveganje za negativne
posledice pitja alkohola verjetno nizko; če pijemo več alkohola, kot oprede-
ljujejo te meje, pa se tveganje za negativne posledice povečuje. Navedene
meje niso priporočila za pitje, so nam pa v pomoč pri oceni načina pitja.

Ob tem velja priporočilo, naj alkohola ne pijemo vsak dan. Velja tudi,
naj količine 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 vsakršno pitje alkohola velja za tvegano (npr. ženske, ki načrtujejo no-
sečnost, noseče ženske, ženske, ki dojijo, poklicni vozniki, otroci in mlado-
stniki, delavci na višini, bolniki s kroničnimi boleznimi ipd.) (World Health
Organization, 2014).

Enota (tudi merica) alkohola
Količine popitega alkohola najpogosteje izrazimo v enotah alkohola oz.
gramih popitega čistega alkohola na določeno časovno enoto (najpogosteje
v zadnjih 30 dneh ali v zadnjih 12 mesecih), pri čemer je enota alkohola v
različnih državah različno opredeljena (Bloomfield idr., 2003; Internatio-
nal Center for Alcohol Policies, 2015). Slovenska enota vsebuje približno
10 gramov alkohola, kolikor ga je 1 dcl vina, 2,5 dcl piva, 0,3 dcl žgane pi-
jače.

Čezmerno pitje alkohola/čezmerni pivci (pitje alkoholnih pijač čez meje manj
tveganega pitja alkohola)
Kadar oseba presega meje manj tveganega pitja alkohola, govorimo o čez-
mernem pitju alkohola.

Opijanje (angl. binge drinking) oz. visoko tvegano opijanje ob eni priložnosti
Opijanje (pitje večjih količin alkohola ob eni priložnosti) je v različni li-
teraturi in raziskavah zelo različno opredeljeno. V nekaterih raziskavah je
opredeljeno z grami popitega čistega alkohola na dan in se v različnih drža-
vah gibljemed 50 in 90 grami popitega čistega alkohola v zadnjih tridesetih
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dneh, v nekaterih raziskavah pa je opredeljeno s številom popitih alkohol-
nih pijač in se giblje med 3 in 8 ali več alkoholnih pijač ob eni priložnosti
(Bloomfield idr., 2006; Grittner idr., 2012).

Škodljivo pitje alkohola
Je vzorec pitja alkohola, kjer so prisotnenegativneposledice pitja alkohola.
Gre za redno pitje alkoholnih pijač, ki presegajomeje manj tveganega pitja.
Posledice pitja alkohola so lahko telesne, psihološke in/ali socialne.

Sindrom odvisnosti od alkohola
Je skupina vedenjskih, kognitivnih in fizioloških fenomenov, ki se razvijejo
po ponavljajočem se škodljivem pitju alkohola. Diagnozo postavimo, če so
bile v preteklem letu prisotne vsaj tri od naslednjih značilnosti:

– težave pri obvladovanju pitja v smislu začetka in prenehanja pitja;
– oslabljena sposobnost nadziranja količine popitega alkohola;
– močna želja po pitju alkohola;
– vztrajanje pri pitju alkohola kljub škodljivim posledicam;
– zanemarjanje drugih dejavnosti zaradi pitja alkohola;
– stanje odtegnitve;
– spremenjena toleranca, ko je za doseganje enakega ali pričakovanega

učinka potrebna vedno večja količina alkohola oz. je ob enaki količini
učinek alkohola bistveno manjši.

Problematika pitja alkoholamedmladimi
Pitje alkohola predstavlja velik problem tudi med mladostniki, ki živijo v
okolju, ki ima do alkohola zelo permisiven odnos in kjer je alkohol lahko
dostopen. Mladostniki so za razvoj škodljivega pitja alkohola ranljivejši za-
radi razvojnih sprememb, predvsem dozorevanja možganov, ki se dogaja v
času mladostništva (Bava in Tapert, 2010; Lovrečič, 2014). Ravno zaradi te
večje ranljivosti velja zdravstveno priporočilo, naj mladi alkohola ne pijejo.

Podatki za Slovenijo kažejo, da večina mladostnikov do svojega 17. leta
že popije vsaj kozarec alkoholne pijače. O pitju alkohola kadarkoli v življe-
nju poroča vsak sedmi 11-letnik (14,9), med 17-letniki pa večina (86,0).
Delež mladostnikov, ki poročajo o tedenskem pitju, se giblje od 2,5 med
11-letniki do približno četrtine med 17-letniki (25,9). Odstotek tistih, ki
so bili opiti že vsaj dvakrat v življenju, pa se giblje od 1,2 med 11-letniki
do več kot polovice med 17-letniki (52,1). Spodbudno je, da se je delež
mladostnikov (11-, 13- in 15-letnikov), ki pijejo alkoholne pijače vsaj enkrat
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tedensko, v obdobju 2002–2018 znižal, v istem obdobju se je znižal tudi de-
lež tistih, ki so bili v življenju že vsaj dvakrat opiti (Jeriček Klanšček idr.,
2019).

Dejavnike tveganja za pitje alkohola med mladimi lahko razdelimo v več
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 štejemo impulzivnost, motnje razpo-
loženja, večjo potrebo po dražljajih, večjo osebnostno ranljivost, nagnje-
nost k uživanju psihoaktivnih snovi, pozitivna pričakovanja v povezavi z
alkoholom, stališče, da je alkohol povezovalec ljudi v socialnih interakcijah,
predhodnovključenost v delinkventna vedenja;meddružinskimi dejavniki
so permisiven odnos staršev do pitja alkohola, nejasna pravila v družini,
permisivna ali pretirano toga in stroga vzgoja, slabši nadzor staršev nad
otroki, odsotnost komunikacije ali negativna komunikacija, nekonsisten-
tni ali oddaljeni starši, mladostnikova zaznava, da starši dovoljujejo nje-
govo pitje alkohola, uporaba alkohola in drugih psihoaktivnih snovi pri so-
rojencih; med šolske dejavnike štejemo odpor do šole, nižjo motivacijo do
učenja in šolskega dela, dejstvo, da šolski uspeh mladostniku ni vrednota,
odnos učiteljev in drugega šolskega osebja do alkohola; med vrstniške zgo-
dnjo uporabo različnih psihoaktivnih snovi pri vrstnikih, uporabo psiho-
aktivnih snovi v vrstniški skupini, pritisk vrstnikov, odnos vrstnikov do
alkohola, prepričanje, da večina vrstnikov redno pije alkohol; med skupno-
stne pa permisivne družbene 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 občutek kompetentnosti, asertivnosti,
sposobnost učinkovitega reševanja problemov, dobre socialne spretnosti
in oporno socialno omrežje, kakovosten odnos oz. ustrezna komunikacija
mladostnika s starši ter jasna stališča staršev do nepitja alkohola njiho-
vih otrok, občutek varnosti in pripadnosti družini ter šolski skupnosti in
skupno načrtovanje prostega časa (Cleveland idr., 2008; Brooks idr., 2012;
Hočevar idr., 2019; Sale idr., 2005).

Pomembno je tudi, da otroka opremimo z veščinami odločanja in reše-
vanja problemov, da se bo znal kasneje v življenju soočati s težavami in
bo usmerjen k iskanju rešitev. Krepiti moramo otrokovo samozavest tako,
da prepoznamo njegove dobre lastnosti in področja, kjer je uspešen, ter ga
pri tem spodbujamo. Otroka moramo naučiti, da se sam pohvali in si tako
gradi samozavest. Socialne spretnosti in oporno socialno omrežje pa kre-
pimo s tem, ko otroku omogočimo medvrstniško druženje. Tako mu po-
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magamo graditi raznoliko in trdno socialno omrežje, ki mu bo kasneje v
življenju vir opore in pomoči.

Učinkoviti ukrepi za zmanjševanje tveganega in škodljivega pitja
alkohola
Strokovnjaki imamo na voljo vrsto učinkovitih ukrepov za zmanjševanje
tvegane in škodljive rabe alkohola. Različni avtorji (Anderson in Baum-
berg, 2006; Deutsche Hauptstelle fuer Suchtfragen, 2008; Babor idr., 2010;
Anderson idr., 2009, 2005; Petrič, 2014; World Health Organization, 2013,
2014) ugotavljajo, da so med najučinkovitejšimi naslednji ukrepi:

– preprečevanje vožnje pod vplivom alkohola;
– omejevanje dostopnosti alkohola (npr. uvedba licenc za prodajo alko-

hola);
– omejitev prodaje po urah in dnevih;
– določena spodnja starostna meja za nakup alkohola in pitje alkohol-

nih pijač;
– zmanjšanje cenovne dostopnosti alkohola (npr. zvišanje minimalnih

davčnih stopenj, določitev minimalne cene alkohola, prepoved akcij-
skih in promocijskih cen, dodatna obdavčitev za mešane gazirane al-
koholne pijače);

– omejevanje tržnega komuniciranja alkoholnih pijač;
– povečevanje odgovornosti strežnega osebja;
– zgodnje prepoznavanje in obravnavanje tveganih pivcev;
– zdravljenje duševnih in vedenjskih motenj ter drugih bolezni in stanj

zaradi pitja alkohola.

Programi ozaveščanja in informiranja neposredno ne vplivajo na zmanj-
ševanje tveganega in škodljivega pitja alkohola, so pa kljub temu nepogre-
šljiv člen alkoholne politike, saj vplivajo na odnos družbe do alkohola.

Ključni elementi učinkovitih preventivnih in promocijskih
programov zamlade
Pomemben gradnik učinkovite alkoholne politike so tudi preventivni in
promocijski programi. Osnovne značilnosti promocije in preventive so pri-
kazane v preglednici 1, v preglednici 2 pa povzemamo vrste preventive in
primere za področje preprečevanja tveganega in škodljivega pitja alkohola.

Preventivni programi krepijo zdrav življenjski slog in preprečujejo ter
zmanjšujejo pitje alkohola, pri čemer je pomembno, da so programi ovre-
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Preglednica 1 Osnovne značilnosti promocije in preventive

Preventiva Promocija

• Preprečevanje bolezni
• Dejavniki tveganja
• Bolezni, negativni vidiki duševnega
zdravja

• Ukrepi v zdravstvu

• Krepitev zdravja, povečevanje kakovosti
življenja

• Varovalni dejavniki
• Duševno zdravje, pozitivni vidiki
• Determinante zdravja, neenakosti, pro-
mocijski programi

Opombe Povzeto poWorldHealthOrganization (2004) in Jeriček Klanšček inGabrijelčič
Blenkuš (2010).

Preglednica 2 Vrste preventive

Vrsta Značilnosti Primeri

Primarna Univerzalna Intervencije, ki ciljajo na celotno
populacijo oziroma na populacijske
skupine, ki niso prepoznane kot
skupine z večjim tveganjem.

Omejevanje dostopno-
sti in tržnega kumuni-
ciranja alkoholnih pi-
jač.

Selektivna Intervencije, ki ciljajo na skupine s
povišanim tveganjem za razvoj bo-
lezni.

Programi za brez-
domce in otroke oseb
s soa.

Indicirana Usmerjena na posameznike, ki
imajo znake duševne bolezni ali so
nosilci bioloških markerjev, ki jih
delajo ranljive za razvoj duševne
bolezni, vendar v trenutku inter-
vencije ne izpolnjujejo diagnostič-
nih kriterijev za duševno bolezen.

Kratko svetovanje.

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

Kratko svetovanje.

Terciarna Intervencije, ki zmanjšujejo ne-
zmožnosti, pospešujejo rehabili-
tacijo (preventiva ponovitve bole-
zni).

Zdravljene in rehabi-
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, temveč tudi z evalvacijo učinkov) in
skrbno izbrani, saj lahko s slabimi programi pitje celo spodbujamo. Izsledki
preglednih študij (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) kažejo, da so pri zmanjševanju tvega-
nega in škodljivega pitja alkohola med mladimi učinkoviti predvsem pro-
grami, ki vsebujejo spodnje elemente:

1. mlade seznanjajo o škodljivih učinkih na način, ki je mladim razu-
mljiv, pri čemer podajajo tudi kratkoročne negativne učinke in ne
samo dolgoročnih;

2. temeljijo na interaktivnem podajanju znanja;
3. temeljijo na teorijah socialnega vplivanja in normativnega učenja;
4. vključujejo celotno šolo in skupnost pri oblikovanju kritičnega od-

nosa do alkohola;
5. vključujejo programe za starše in druge odrasle,
6. krepijo varovalne dejavnike;
7. so časovno načrtovani in dovolj obsežni;
8. jih izvajajo uspodobljeni izvajalci.

Kompetence za delovanje na področju zmanjševanja tvegane
in škodljive rabe alkohola
Psihologi, zaposleni v zdravstvu, šolstvu, socialnem varstvu in v drugih
delovnih okoljih, se pri svojem delu srečujejo z različno problematiko pi-
tja alkohola. Boljše poznavanje problematike vodi v boljše preventivno de-
lovanje, zgodnejšo prepoznavo tveganih in škodljivih pivcev ter primerno
obravnavo. Psihologi so pri promociji zdravega življenjskega sloga ter pre-
ventivi tveganega in škodljivega pitja alkohola nepogrešljivi, pri tempa po-
trebujejo veliko različnih kompetenc, saj gre za kompleksne pojave, ki se
ne dotikajo le posameznika, temveč tudi njegove družine ter ožje in širše
okolice. V preglednici 3 smo izbrali le nekaj kompetenc, za katere upamo,
da bodo vpomoč pri krepitvi znanja in razmisleku o tem, kaj lahko kot stro-
kovnjaki prispevamo. Poskusite uriti kompetence na naslednjih področjih
preko primerov nalog.

Poznavanje ključnih podatkov in trendov glede pitja alkohola
Poskusite se vživeti v spodnjo situacijo in s pomočjo vprašanj reflektirajte
svoje doživljanje glede tega, kolikopoznate trende tveganega in škodljivega
pitja alkohola (pri nas).

Kot strokovnjaka psihologa so vas povabili v pogovorno oddajo omladih,
kjer se boste s sogovorniki dotaknili tudi problema pitja alkohola. Spodnja
vprašanja so vam lahko v pomoč pri razmisleku in pripravi na oddajo. Pre-
mislite, iz katerih virov bi črpali odgovore na naslednja vprašanja:

50



Zmanjševanje tveganega in škodljivega pitja alkohola

Preglednica 3 Znanja in kompetence psihologov na področju zmanjševanja tvegane in
škodljive rabe alkohola

Znanje Kompetence

• Ključni podatki in
trendi o problematiki
alkohola v Sloveniji

• Terminologija, ki se
uporablja na področju
problematike alkohola

• Učinkoviti ukrepi za
zmanjševanje tvegane
in škodljive rabe alko-
hola

• Osnovne značilnosti
promocije in preventive

• Viri pomoči ter pre-
ventivni in promocij-
ski programi, ki se izva-
jajo v Sloveniji z name-
nom zmanjševanja tve-
ganega in škodljivega
pitja alkohola

• Poznavanje ključnih podatkov in trendov
• Analiza stanja na področju problematike alkohola v okolju,
kjer je psiholog zaposlen

• Strokovnost oz. uporaba primerne terminologije na pod-
ročju problematike alkohola

• Poznavanje učinkovitih ukrepov za zmanjševanje tvegane
in škodljive rabe alkohola

• Osnovne informacije o načinih odkrivanja tveganega pitja
alkohola

• Poznavanje promocijskih in preventivnih programov za
zmanjševanje tveganega in škodljivega pitja alkohola; upo-
števanje raziskovalnih ugotovitev o tem, kateri programi
so učinkoviti

• Poznavanje virov pomoči, ki so v Sloveniji na voljo v pri-
meru težav z alkoholom

• Povezovanje z (drugimi) akterji, ki delujejo na področju
problematike alkohola

• Razumevanje vloge psihologa pri reševanju problematike
alkohola in spodbujanju kritičnejšega odnosa do alkohola

– Kako pogosta sta pitje alkohola in opijanje med mladimi?
– Kakšni so trendi pitja alkohola med mladimi?
– Kam se Slovenija uvršča glede pitja alkohola med mladimi glede na

evropsko povprečje?
– Zakaj velja priporočilo, naj mladi alkohola ne pijejo?
– Kaj vse vpliva na to, da mladi tako zgodaj poskusijo alkohol?
– Kakšen je vpliv/zgled odraslih in družbe, v kateri mladi živijo?
– Kakšen vpliv imata alkoholna industrija in trženje alkoholnih pijač

na pitje mladih?
– Kateri ukrepi so učinkoviti za zmanjševanje rabe alkohola?
– Kakšne so značilnosti učinkovitih preventivnih in promocijskih pro-

gramov?
– Kaj moramo pri mladih spodbujati (varovalni dejavniki)?
– Kaj lahko pri zmanjševanju problematike alkohola naredijo šola,

starši, bližnji, družba?
– Ali smo kot družba pripravljeni sprejeti kritičnejši odnos do alko-

hola?
– Kakšna je v Sloveniji zakonodaja glede pitja alkohola med mladimi?
– Kam se lahko mladi obrnejo po pomoč v primeru težav z alkoholom?
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Analiza stanja, terminologija in poznavanje promocijskih
ter preventivnih programov za zmanjševanje tveganega
in škodljivega pitja alkohola ter načini odkrivanja
Analiza stanja na področju 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 vaše šole, med študenti na vaši fakulteti, med uporabniki
vaših storitev), problem, skušajte odgovoriti na naslednja vprašanja:

– Ali menite, da sta tvegana in škodljiva raba alkohola v okolju, kjer
delate, problem?

– Ali obstaja raziskava, ki bi vaše 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 področju
problematike alkohola

Razmislite o tem, kakšne strokovne izraze uporabljate, kadar se pri svo-
jem delu dotikate problematike alkohola. Izraze si zapišite in jih skušajte
natančno opredeliti. Na koncu jih primerjajte z izrazi, ki smo jih navedli na
začetku poglavja.

Osnovne informacije o načinih odkrivanja tveganega in škodljivega
pitja alkohola

Priporočljivo je, da psiholog pozna osnovne načine odkrivanja tveganega
in škodljivega pitja alkohola in da ve, kam se lahko obrne po več informacij
v zvezi z njihovo uporabo. V pomoč naštevamo nekaj presejalnih pripo-
močkov, ki se pogosto uporabljajo v Sloveniji: audit-10, audit c, cage,
fast.

Za več informacij glej Anderson idr. (2005), Babor idr. (2010) in Kolšek
(2004).

Poznavanje promocijskih in preventivnih programov za zmanjševanje
tveganega in škodljivega pitja alkohola

Na spletni strani mosa – Mobilizacija skupnosti za odgovornejši 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.¹

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

– Kakšen je glavni cilj programa/projekta?
– Ali program/projekt naslavlja primerno ciljno skupino?
– Ali je program/projekt dovolj prepoznaven?
– Ali menite, da je program/projekt učinkovit 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 učinkov? Kako bi vi načrtovali evalvacijo
programa/projekta?

– Kako bi vi izboljšali program/projekt, da bi bil učinkovitejši?

Viri pomoči, vloga psihologa in pogovor zmladimi
Poznavanje virov pomoči, ki so v Sloveniji na voljo v primeru težav z alkoholom

Razmislite o tem, kateri viri pomoči so v Sloveniji na voljo v primeru težav z
alkoholom.Razmislite tudi o tem, kateri viri pomoči so posebej primerni za
mlade. Razmislite in zapišite vire pomoči, ki so na voljo v vašem lokalnem
okolju.

Za pomoč lahko obiščete spletno stran mosa – Mobilizacija skupnosti
za odgovornejši odnos do alkohola (www.infomosa.si), kjer so zapisani ne-
kateri viri pomoči.

Razumevanje vloge psihologa pri reševanju problematike alkohola
in spodbujanju kritičnejšega odnosa do alkohola ter povezovanje
z (drugimi) akterji, ki delujejo na področju problematike alkohola

Razmislite o tem, kakšna je vloga psihologa pri reševanju problematike al-
kohola v vašem okolju. Ali bi se moral psiholog vključevati v skupine stro-
kovnjakov, ki se v lokalnem okolju ukvarjajo s to problematiko (npr. lo-
kalne akcijske skupine, klubi in društva zdravljenih alkoholikov)? Razmi-
slite tudi o tem, kdo so akterji, ki v vašem okolju delujejo na tem področju,
in s kom bi se lahko povezovali.

¹ 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 stališč do vprašanj, povezanih s problematiko pitja alkohola:

– pitje alkohola na javnih površinah;
– pitje alkohola na športnih in drugih prireditvah, predvsem tistih za

mlade;
– pitje alkohola med mladimi;
– dovoljena količina alkohola v krvi za voznike;
– odnos družbe do pitja alkohola v času nosečnosti;
– prvi stik z alkoholom v domačem 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 želeli poudariti, da je pogovor z mladimi
vselej kompleksen, odvisen od sogovornikov in situacije, tudi dejstva, da
gre za spletni forum, kjer komunikacija poteka drugače kot pri pogovoru v
živo. Namen te vaje zato nemore biti dajanje navodil o tem, kako pripraviti
odgovore na zastavljena vprašanja: namen vaje je premisliti o tem, kako bi
kot strokovnjaki odgovorili, kakšen jezik bi uporabili, kaj bi poudarili, kako
bi najstnika spodbudili, da sam razmišlja o problemu in pride do zdravih
rešitev. Pod vsakim primerom smo zato pripravili zgolj nekaj vprašanj, ki
vam lahko pomagajo razmišljati in osvetliti vidike, na katere bi morda pri
odgovarjanju pozabili. Lahko pa so vam ta vprašanja tudi v pomoč in jih
zastavite najstnikom ter tako spodbujate, da sami razmišljajo o problemu.

Za vpogled v več dilem in vprašanj mladih lahko obiščete spletni forum
tosemjaz.net.

Živjo. Nekaj zanima: nimam izkušenj s pitjem alkohola in me zanima, pač
če npr. greš zvečer vn pa semal napiješ in greš pol domou, pa spat, pa se pol
zjutri zbudiš (po prb. 6,7 urah), a si trezen? In kaj to pomeni, da pač npr.
rabiš od 10–13 ur da v krvi nimaš več nič alkohola? Kaj to pomen da si tolk
cajta pijan, al sam da pač maš še vedno alko u krvi? Še to: če se napiješ in
greš spat do jutra (kot sem že omenla, nekje od 6–8 ur), a se vedno zbudiš
trezen? A je slučajnmožno, da se zbudiš pijan?Okej, mogoče se tole zdi zlo
zlo smešn, ampak me pač zanima. Kako bi blo npr. zame? Kolk alkohola
lahk npr. jaz spijem, ko grem vn?

Nekaj vprašanj v razmislek:
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– Kako bi se lahko s prijatelji še drugače zabavali?
– Ali je možno, da bi šel s prijatelji ven in alkohola ne bi pil?

Če pijem, mi je tko fajn, pozabim čist na vse. Še na šolo in fotra ne mislim.
Kaj je v tem sploh narobe? Sej itak vsi pijejo. Mama nč ne reče, fotr pa mi
kdaj celo kaj ponudi.

Nekaj vprašanj v razmislek:

– Kako bi se lahko še drugače sprostil in pozabil na šolo?
– Je alkohol edini, ki ti lahko pri tem pomaga? Kaj še rad počneš?
– Katere so tiste aktivnosti, pri katerih čutiš zadovoljstvo?
– Kako se počutiš, če ti starši ponudijo alkohol?

Prijatelji me napeljujejo na slabe stvari (alkohol, droge, »špricanje po-
uka« . . .) Ne upam si reči, ne, ker se bojim, da se mi bodo posmehovali,
kako si ničesar ne upam, ali da me bodo izločili iz skupine.

Nekaj vprašanj v razmislek:

– Kdo so pravi prijatelji?
– Bi se ti posmehoval nekomu, ki bi rekel, da pouka ne bo šprical ali da

ne bo pil alkohola?
– Kakšen bi se tebi zdel nekdo, ki bi kljub pritiskom rekel ne?

Razmislite tudi o tem, katerim vprašanjem bi se bilo bolje izogniti, da ne
bi bili v odnosu do mladostnika preveč pokroviteljski in moralistični ter da
ne bi vsiljevali svojih stališč.

Zaključek
Tvegano in škodljivo pitje alkohola sta v Sloveniji velika javnozdravstvena
in družbena problema, ki prizadeneta tako posameznika kot njegove bli-
žnje in imata tudi družbeni vpliv. Psihologi imamo pri zmanjševanju tega
problema pomembno vlogo, ki se je pogosto ne zavedamo. Upamo, da vam
bo krepitev kompetenc na tem področju pri vašem delu v pomoč.
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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 alsomembers
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 onmarketing, 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.
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