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ODVISNOST OD ALKOHOLA

Alkoholne pijace se uzivajo po vsem svetu kot sprejemljiv
del Stevilnih rekreacijskih in obrednih dejavnosti. Nizko
do zmerno pitje alkohola lahko olajsa socializacijo, saj
zmanjsuje anksioznost in ima dezinhibicijski ucinek na
socialno vedenje. V primerjavi z drugimi drogami so za
opazne fizioloske ucinke potrebne relativno velike koli¢ine
alkohola, upostevajoc¢ dejstvo, da povprecna pijaca vsebuje
14 gramov etanola, medtem ko tobacna cigareta vsebuje le
miligramske koli¢ine ucinkovine. Ocenjuje se, da ima eden
od stirih rednih pivcev tezave, povezane z alkoholom, kot je
odvisnost™.

Po podatkih Nacionalnega instituta za javno zdravje (NLJZ),
je v Sloveniji stopnja zasvojenosti od alkohola razmeroma
visoka, s podro¢nimi razlikami. V letu 2021 je bilo v Sloveniji
25.764 hospitalizacij zaradi bolezni, povezanih z alkoholom
(vir NIJZ). Po podatkih Evropskega centra za spremljanje
drog in zasvojenosti z drogami (EMCDDA), je Slovenija
glede na porabo alkohola na prebivalca letno v 2021 zasedla
14. mesto med drzavami EU. Priblizno 15,5 % prebivalcev
Slovenije redno pije prekomerno koli¢ino alkohola, kar
pomeni, da so v tveganju za razvoj alkoholnih bolezni in
drugih zdravstvenih tezav, povezanih z alkoholom. Poleg
tega se je v Sloveniji v zadnjih letih $tevilo mladih, ki uZivajo
alkohol povecalo.Vletu 2021 je alkohol vsaj enkrat poskusilo
43 % srednjesolcev in 28 % osnovnosolcev®,

FIZIOLOGIJA ODVISNOSTI OD ALKOHOLA

Odvisnost od alkohola je kroni¢no, relapsirajoce stanje,
za katerega je znacilno kompulzivno uzivanje alkohola,
izguba kontrole nad zauZito dozo ter pojav negativnega
emocionalnega in telesnega stanja v primeru odtegnitve.
Sindrom odvisnosti od alkohola (SOA) je stanje z oslabljeno
sposobnostjo posameznikov za prenehanje ali nadzorom
uzivanja alkohola kljub 3kodljivim socialnim, poklicnim ali
zdravstvenim posledicam. Je spektralna motnja, ki je lahko
blaga, zmerna ali huda in zajema stanja, ki jih nekateri
ljudje imenujejo zloraba alkohola, odvisnost od alkohola ali
pogovorni izraz alkoholizem. SOA vkljucuje glede na spekter
stanja zzmerno do hudo odvisnostjo®.

Alkohol, kakor nekatere droge, mocno vpliva na mozgane, saj
povzroca obcutke zadovoljstva in ublazi negativne obcutke.
Ti se stopnjujejo s kolicino zauzitega alkohola, kar je v svojem
projektu “Trije kozarci” odli¢no prikazal brazilski fotograf

Marcos Alberti, ki je posnel serijo fotografij ljudi, ki so zauzili
tri kozarce vina. Prva fotografija prikazuje ¢loveka v treznem
stanju, vsaka naslednja pa po spitem kozarcu rdecega vina.
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Obcutki momentalnega veselja in blaZzenje negativnih misli
lahko motivirajo posameznike, da za¢nejo alkohol uporabljati
kot obrambni mehanizem za stres, tesnobo ali zgolj zaradi
uzitka. Tak$no pitje je odsvetovano in nevarno, saj predstavlja
tveganje za zdravje in dobro pocutje. Raziskave kazZejo,
da s¢asoma pitje za obvladovanje stresa - ceprav lahko
zagotovi zacasno olajsanje custvenega nelagodja - ponavadi
poveca negativna Custvena stanja v obdobju treznosti. Te
spremembe lahko spodbudijo nadaljnje pitje in povzrocijo,
da posameznik obtici v nezdravem krogu uZivanja alkohola®.

Z nadaljnjim uzivanjem alkoholnih pija¢, lahko pride do
progresivnih sprememb v strukturi in delovanju mozganov.Te
spremembe lahko ogrozijo delovanje centralnega Zivénega
sistema in povzrocijo prehod iz nadzorovane, obcasne
uporabe v kroni¢no zlorabo, ki jo je tezko nadzorovati.
Spremembe lahko trajajo $e dolgo po tem, ko oseba preneha
uzivati alkohol, in lahko prispevajo k relapsom-3),

FAZE ZASVOJENOSTI

Zasvojenost lahko povzamemo kot ponavljajoc¢ se cikel s
tremi medsebojno alternirajo¢imi stopnjami, ki jih lahko v
grobem razdelimo na tri glavne: hlepenje, negativna ¢ustva
in izvrsilna funkcija. V procesu zasvojenosti so pomembne
predvsem tri regije mozganov: bazalni gangliji, amigdala in
prefrontalni korteks. Oseba lahko gre skozi ta cikel v tednih,
mesecih ali napreduje skozenj veckrat na dan®.

1.faza popivanja: nagrada, spodbuda in patoloske navade

V tej fazi oseba dozivi “koristne” ucinke alkohola, kot so
evforija, zmanjsanje anksioznosti in olajsanje socialnih
interakcij. Ponavljajoca se aktivacija sistema nagrajevanja
bazalnih ganglijev daje obc¢utek zadovoljstva, kar poveca
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verjetnost ponovnega uzivanja. Bazalni gangliji (BG) igrajo
pomembno vlogo pri motivaciji, pa tudi pri oblikovanju
navad in drugih rutinskih veden;.

Prekomerna stimulacija BG vodi do sprememb v odzivih na
draZljaje, ki jih oseba povezuje s pitjem. Ti draZljaji so lahko
prijatelji, steklenice, specifi¢ni kraji ipd.; s¢asoma sprozijo
mocno zeljo po pitju alkohola™“.

2. faza umika: pomanjkanje nagrajevanja in presezek stresa

To jefaza, v kateri prevlada stres in alkohol izgubi nagrajevalno
funkcijo. Ob prenehanju pitja se zacnejo pojavljati
odtegnitveni simtpomi, ki so nasprotni pozitivnim u¢inkom
alkohola. Lahko so fizi¢ni (motnje spanja, bolecine, obcutki
bolezni) in ¢ustveni (disforija, razdraZljivost, anksioznost in
Custvena bolecina). V tej fazi oseba ne uziva ve¢ alkohola
zaradi Zelje podozZivljanja prijetnih ucinkov, temve¢ zato,
da bi pobegnila od negativnih obcutkov, ki nastopijo med
epizodami pitja.

Izvor odtegnitvene simptomatike povezujemo zravnovesjem
med dvema sistemoma. Prvi vzrok je zmanjsana aktivacija
nagrajevalnih sistemov bazalnih ganglijev, zaradi cesar
imajo pivci v tej fazi otezeno izkusanje uzitkov vsakdanjega
Zivljenja. Drugi vzrok je povecana aktivacija mozganskih
stresnih sistemov, ali presezek stresa v razsirjeni amigdali, ki
prispeva k tesnobi, razdrazljivosti in nelagodju®™.

3. faza pri¢akovanja

To je stopnja, ko posameznik po obdobju abstinence isce
alkohol. Oseba postane preobremenjena z alkoholom in
tem, kako ga pridobiti veg, ter se veseli ponovnega zauZitja.
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Znatilno je hlepenje (hlepeti: Cutiti, imeti strastno Zeljo,
pohlep po ¢em), impulzivnost in preokupacija.

V tej fazi je najbolj zapostavljen prefrontalni korteks -
podrocje mozganov, ki je odgovorno za izvrsilno funkcijo,
vklju¢no z zmoznostjo organiziranja misli in dejavnosti,
dolocanja prioritet nalog, upravljanja ¢asa in sprejemanja
odlocitev®,

HIPERKATIFEJA

Hiperkatifeja je pojem, s katerim lahko opisemo negativne
simtpome, ki so posledica odtegnitve alkohola ali drugih
vrst drog. To stanje spodbuja nadaljnje uzivanje substance in
posledi¢no spremembe mozganov®.

ALKOHOLNI DELIRIJ — DELIRIUM TREMENS

Priblizno polovica bolnikov s SOA razvije odtegnitveni
sindrom in kljub relativno pogosti pojavnosti, le manjsina
potrebuje zdravnisko pomoc. Delirium tremens (DT)
predstavlja hudo obliko odtegnitvenega sindroma in ti
bolniki nujno potrebujejo zdravnisko pomoc.

Za delirij v splosnem so znacilni hiter nastop in nihajo¢ potek
z motnjami zavesti, kognicije, psihomotori¢nih aktivnosti
in cikla spanja ter budnosti. Delirij lahko povzrocijo razli¢ni
vzroki, ki vkljucujejo presnovne, infekcijske oz. povzroc¢ene
z zdravilom (ali njegovim odtegnitvijo) in poskodbo glave.
Odtegnitev od alkohola se zgodi 3ele po nenadnem
prenehanju mocnega in dolgotrajnega uzivanja alkohola
in je sestavljena iz vec razli¢nih simptomov. Znacilni so
hiperaktivnost, tresenje rok, slabost, prehodne halucinacije,
povecana psihomotori¢na aktivnost/agitacija, generalizirani
epilepti¢ni napadi idr.©,

LAHKO OBLIKA KOZARCA VPLIVA NA KOLICINO
KONZUMIRANE PIJACE?

Obstaja ogromno razli¢nih nacinov, kako zivila prezentirati.
Kljub temu, da poznamo dosti primerov hrane, ki jo lahko
zauzijemo direktno (sadje, sendvici ipd.), se pijace skorajda
vedno uZivajo iz neke vrste embalaZe. Tako lahko steklenice
in kozarce dojemamo kot osrednje mediatorje pitja. V
preteklosti je raziskovalcem uspelo dokazati, da barva
kroznika pomembno vpliva na koli¢ino zauzite hrane.
Poglejmo, kako pa je z obliko in polnostjo kozarca®.

V Studiji so ze leta 2021 Attwood et al. ugotovili, da so
posamezniki iz zaobljenega 340-ml kozarca v 60 % pili pivo
pocasneje, kakor tisti, ki so imeli 340-ml ravne pivske kozarce.
Naslednji dejavnik, ki vpliva na hitrost pitja pijace je polnost
kozarca. Za polne kozarce so testiranci porabili vec¢ casa, kot
kozarec napolnjen do polovice.

Stiri $tudije so preucevale velikost pozirkov in intervalov
med pozirki iz kozarcev razli¢nih velikosti, oblik in polnosti.
Ugotovilo se je, da je povprecno trajanje pozirka vina krajse v
kozarcihzvecjo prostornino v primerjavizmanjso prostornino,
zaobljene kozarce pa so povezali s krajsim ¢asom intervalov
med pozirki, sploh ko niso bili polni. Na zauzito kolic¢ino pijace
lahko vpliva tudi izgled embalaze”.

Glede na zgornje podatke, bi bilo torej najbolj optimalno
uzivanje pijace iz kozarcev z ravnimi robovi, prostornina pa je
odvisna od vrste pijace?.

PITJE ALKOHOLA IN ZAMASEN NOS

Vonjave, povezane z alkoholom, so lahko moc¢ni stimulusi
apetita za alkohol in celo zvisajo krvni tlak. Telo lahko
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nanje reagira s spro$¢anjem dopamina, ki nam da obcutek
zadovoljstva in so zato ucinkovit draZljaj za zeljo po uzivanju.
Znanstveno je dokazano, da vonj po Zganih pijacah izzove
mocno Zeljo (kar je 3e bolj izrazeno pri rednih pivcih
alkohola), medtem ko pivo tovrstnega ucinka nima. Osebe z
obic¢ajnim prehladom in zamasenim nosom lahko imajo tako
niZje tveganje za uzivanje alkohola, saj so njihovi olfaktorni
stimulusi oslabljeni®®,

ALKOHOL NA DELU

Zasvojenost od alkohola je velik javnozdravstveni problem, ki
pusca posledice tako na posameznikih kot na njihovih bliznjih
in druzbi kot celoti. Globalno gledano dosega Stevilo smrti,
povezanih z alkoholom, svoj vrh med populacijo srednjih let
ali starejsimi, kar sovpada z vrhuncem ucinkovitosti na delu
in kariernega razvoja. Alkoholizem vpliva tudi na delovna
okolja, saj lahko niza produktivnost, varnost in vzdusje
med zaposlenimi. Ti vplivi so lahko hudi in dolgotrajni ter
lahko imajo signifikanten vpliv na produktivnost in varnost
delovnega okolja. K sreci obstajajo Stevilne strategije, ki
se jih lahko posluzijo delodajalci in drugi zaposleni za
preprecevanje in naslavljanje alkoholizma ter zasvojenosti.

Zaposleni, ki se soocajo z zasvojenostjo od alkohola, imajo
lahko manijse kognitivne in motorne sposobnosti, zmanjsano
produktivnost ter viSje ravni zdravstvenega absentizma in
prezentizma. Ti ucinki so $e posebej poudarjeni v okoljih,
kjer je od posameznika pricakovano, da je pozoren, zbran in
produktiven. Zasvojenost od alkohola lahko na delovnem
mestu postane vzrok trenj in vodi do intrapersonalnih

konfliktov, ki vkljucujejo konfliktne situacije s sodelavci, prav
tako pa Skodljivo vpliva na odnose zaposlenega z druzino
in socialnim okoljem. Te tezave lahko pri osebah, ki se
spopadajo z zasvojenostjo, osnovno bolezen Se poslabsajo in
ustvarijo zacaran krog, ki ga je tezko prekiniti. Poleg tega pa
imajo delavci, ki se sooc¢ajo z alkoholizmom, ve¢je tveganje
za nezgode in poskodbe na delu, kar lahko vodi v izgubo
produktivnosti, povecane zdravstvene stroske in potencialne
pravne posledice. Delavci, ki so pod vplivom alkohola ali
nedovoljenih substanc pa lahko prav tako predstavljajo
tveganje ali nevarnost za ostale zaposlene, stranke in $irSo
javnost®,

Skodljivo pitje alkohola in odvisnost lahko poleg samega
vpliva na delovno klimo med zaposlenimi pomembno
vplivata tudi na finan¢no stanje in produktivnost podjetja
oz. institucijo. Zloraba snovi lahko privede do povecanih
stroskov zdravstvenega varstva ter zmanjsane delovne
produktivnosti. Globalno gledano dosega Stevilo smrti,
povezanih z alkoholom, svoj vrh med populacijo srednijih let
ali starejSimi, kot smo Ze omenili - kar sovpada z vrhuncem
ucinkovitosti na delu in kariernega razvoja. Poleg upada
produktivnosti pa vodi tudi v visjo stopnjo zdravstvenega
absentizma, prezentizma in zahtevkov za visjo od$kodnino
delavcev®.

VPLIVI ALKOHOLIZMA NA STOPNJO ABSENTIZMA

Absentizem in uZivanje alkohola sta dva pomembna
dejavnika, ki lahko vplivata na produktivnost delovnega
mesta in dobro pocutje zaposlenih. Raziskave so pokazale,
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da je uzivanje povecano z visjimi ravnmi (zdravstvenega)
absentizma. Finska Studija je pokazala, da so ljudje, ki so
uzivali prekomerne kolicine alkohola, porocali o signifikantno
visjih nivojih absentizma, saj so izostajali iz dela 2,7-krat
pogosteje kot zaposleni, ki so malo oz. sploh niso konzumirali
alkohola.V drugi studiji so strokovnjaki ocenili, da zalkoholom
povezan absentizem stane ekonomijo ZDA priblizno 23
milijard dolarjev letno. Razlogi za izostajanje od dela so lahko
razli¢ni. Lahko gre za akutne posledice pitja alkohola, kot je
npr. alkoholni macek. Kroni¢ni ucinki, kot so npr. odvisnost od
alkohola, pa lahko prav tako vodijo v absentizem, izostanek
od dela zaradi zdravljenja ali okrevanja, kot tudi v kronic¢ne,
fizicne in psiholoske, posledice alkoholizma.(16, 17) Svedska
Studijaizleta 2006 in Norveska Studija iz leta 2009 sta pokazali,
da s porastom letne porabe cCistega alkohola na prebivalca
nad 15 let starosti za en liter poraste bolniska odsotnost za 13
% med moskimi delavci.(13, 14) Manjse raziskave Svedskih in
finskih raziskovalcev so prav tako dokazale, da je prekomerno
pitje alkohola pogosto pozitivho povezano s Stevilom dni
bolniskega staleza in invalidsko pokojnino tako pri moskih
kot pri Zenskah. Raziskava 13.582 avstralskih delavcev je
pokazala, da vzorec pitja alkohola mo¢no vpliva na pogostost
zdravstvenega absentizma® 1%,

VPLIVI ALKOHOLIZMA NA STOPNJO PREZENTIZMA

Prezentizem je izraz, ki je v zadnjih letih v porastu. Pomeni
prisotnost zaposlenega na delovnem mestu, kljub bolezni ali
zelo zmanjsani sposobnosti za delo. Prezentizem se obicajno
meri s stroski, povezanimi z zmanjsanim delovnim izidom,
napakami pri delu ali nedoseganju standardov produkcije. Na

=
_—
N

-

vse nasteto negativno vpliva skodljiva raba alkohola. Alkohol
namre¢ lahko zmanjsa kognitivne in telesne sposobnosti ter
vodi v zmanjsano delovno sposobnost in s tem prezentizem
na delovnem mestu. Studija na 78.000 avstralskih delavcih
je pokazala, da so delavci, ki so porocali o pogostem pitju
alkohola, 2,6-krat pogosteje navajali prezentizem kot tisti,
ki alkohola ne uZivajo ali pa ga uZivajo v zmernih koli¢inah.
Studije 3e kazejo, da simptomi alkoholnega macka prav tako
vodijo v slabso delovno uspesnost in s tem prezentizem,
strokovnjaki pa ocenjujejo, da stanje po prekrokanih noceh
globalno ekonomijo terja na milijarde dolarjev letno®.

VPLIVI DELOVNEGA OKOLJA IN NARAVE DELA NA PORABO
ALKOHOLA MED DELAVCI

Raziskave so pokazale,daimajozaposlenivdoloc¢enihsektorjih
vecja tveganja za razvoj alkoholizma oz. odvisnosti. Znano je,
da imajo najvecja tveganja delavci v rudarstvu, gradbenistvu,
turizmu, umetnosti, zabavni industriji, komunalnih delih in
trgovini na debelo. V povpredju je uzivanje alkohola vecje
med osebami, ki zasedajo menedzZerska in profesionalna
dela, v primerjavi z nizje placanimi sluzbami. Pri tem so zelo
zanimivi podatki, ki so jih raziskovalci pridobili z raziskavami
v ZdruZzenem kraljestvu, in sicer da je bil v letih 1960-1980
med poklici z najvisjo umrljivostjo zaradi alkohola zdravnik
(moski), v letih 2001-2005 pa je bil zdravnik med poklici z
najnizjo umrljivostjo zaradi alkohola® ™.

Obstajajo Stevilni pomembni z delom povezani dejavniki
tveganja, za katere strokovnjaki ocenjujejo, da povecujejo
verjetnost Skodljivega pitja alkohola, in sicer med drugimi:
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«  lzmensko delo

«  Slabi delovni pogoji (nevarno delo, vroce okolje, delo v
utesnjenih prostorih, delo na visini, delo v rudniku)

+  Osebni konflikti in stres

+  Nizka varnost na delu

«  Nizka stopnja avtonomije na delovnem mestu
+  Velike spremembe ali pretresi v sluzbi

«  Normalizacija kulture pitja v sluzbenem okolju’

Delovno mesto lahko na razvoj skodljivega uZivanja alkohola
med zaposlenimi vpliva na Stevilne nacine, in sicer s fizicno
razpoloZljivostjo alkohola na delovnem mestu, vklju¢no z
enostavnim dostopom do alkohola ter njegove uporabe med
delovnim ¢asom in odmori, pa tudi z obsegom, v katerem ¢lani
socialne mreze posameznika na delovnem mestu sprejema
uporaba ali delo pod vplivom alkohola na delovhem mestu.
Taksna sluzbena okolja, v katerih stalid¢a o alkoholiziranosti na
delovnem mestu niso uveljavljena, so negativno povezana z
varnostjo na delovnem mestu, pozitivno povezana z delovno
obremenitvijo in negativno povezana z moralo zaposlenih. V
mnogih raziskavah je bila razpoloZljivost alkohola na delovnem
mestu napovedni dejavnik za splo3ne teZave z alkoholom.
SluZbena socialna okolja, kjer je alkohol sprejemljiv, pa tudi
sicer povecujejo ranljivost za stres med zaposlenimi, povecujejo
izostanek od dela in negativno vplivajo na kohezijo kolektiva®.

PREPRECEVANJE ALKOHOLIZMA IN POMOC V SLUZBENEM
OKOoLJU

Strategije za preprecevanje alkoholizma in zasvojenosti na
delovnem mestu lahko igrajo klju¢no vlogo pri zmanjsevanju
negativnega vpliva zlorabe snovi na posameznike in podjetja.
Ena od ucinkovitih strategij je organizacija izobraZevanj in
usposabljanj zaposlenih o tveganijih in posledicah alkoholizma
in odvisnosti. Slednje lahko pomaga povecati ozaveS¢enost in
spodbuja odgovorno vedenje ter zaposlene opremi z ves¢inami
in znanjem, ki jih potrebujejo za prepoznavanje in podporo
sodelavcem, ki se morda soocajo z odvisnostjo. Druga klju¢na
strategija je izvajanje programov pomoci zaposlenim, ki nudijo
zaupne svetovalne in napotitvene storitve za zaposlene, ki se
borijo z alkoholizmom ali odvisnostjo. Tak3ni programi lahko
zaposlenim pomagajo pri iskanju zdravstvene pomoci in
podpore. Z izvajanjem tovrstnih strategij na delovhem mestu
za preprecevanje alkoholizma in zasvojenosti lahko podjetja
ustvarijo varnejsa, produktivnejsa in bolj zdrava delovna okolja
za svoje zaposlene®.,
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KAM PO POMOC?

Kadar se znajdemo v stiski, mnogokrat ne vidimo resitve
neugodnega in tezko redljivega stanja. Zato je pomembno,
da vemo, da lahko pois¢emo pomoc in kje jo najti. V Sloveniji
deluje mnogo drustev, ustanov, centrov za socialno delo,
telefonov za pomoc¢ v stiski, svetovalnih centrov za otroke
in mladostnike, psihiatricnih bolnisnic in podpornih skupin,
namenjenih posameznikom in njihovim bliznjim, ki se soocajo
z odvisnostjo od alkohola. Ce potrebujete pomo¢ ali nasvet v
zvezi s pitjem alkohola, pa so kontakti virov pomodi zbrani na
spletnih straneh http://www.infomosa.si/pomoc/ in https.//
www.sopa.si/kam-po-pomoc/viri-pomoci/ .
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