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UVODNIK

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku deluje od leta 1984. Povezuje
11 regijskih drustev iz vse Slovenije. Deluje v javhem interesu za vse
drzavljane in ima status humanitarne organizacije. Od ustanovitve izvaja
programe za prepreCevanje raka, ki so namenjeni izobraZzevanju otrok in
mladostnikov v osnovnih 3olah, dijakov v srednjih Solah, odraslega pre-
bivalstva, zdravnikov, zdravstvenih sodelavcev ter profesorjev in preda-
vateljev zdravstvene vzgoje.

Dejstvo je, da bi bilo mogoc&e skoraj polovico vseh rakavih bolezni preprediti
z zdravim zivljenjskim slogom, cepljenjem, redno udelezbo v presejalnih
programih za raka pa tudi z zivljenjem v ¢im manj onesnazenem bivalnem
in delovnem okolju. Nasvete, kako ziveti, da bi si vsak posameznik kar
najbolj zmanjsal individualno ogrozenost z rakom, seveda ob podpori
drzave, podaja Evropski kodeks proti raku. Prvotni, ki je nastal Ze leta
1986, je bil ze veckrat posodobljen z novimi dognaniji, nazadnje leta 2014.
Takrat si je zveza zadala nalogo, da na seminarjih po zacetni predstavitvi
celotnega kodeksa natanéneje prikazemo posamezne nasvete in
pojasnimo razloge zanje.

LetoSnji seminar v spomin dr. DuSana Reje namenjamo pregledu razlogov
za 8esto priporoc€ilo prenovljenega Evropskega kodeksa, ki svetuje &im bolj
omejiti pitje alkoholnih pija¢. Alkohol je psihoaktivna snov (droga), ki spre-
meni zaznavanje in dozivljanje ter lahko povzro€i, da poseganje po njem
preide v navado in pivca zasvoji. Skodljiva raba alkohola je eden glavnih in
preprecljivih dejavnikov tveganja razlicnih bolezni, tudi raka, poskodb,
invalidnosti in prezgodnje umrljivosti. Nima pa le zdravstvenih, ampak tudi
socialne posledice v ozji in SirSi druzbi, saj hudo posega na vse ravni
Zivljenja.

V prvem delu seminarja bodo predavatelji opredelili pojme, ki opisujejo
kategorije pitja alkohola in opisali pivsko vedenje Slovencev. Nasa druz-
bena, duhovna in kulturna dedi$¢ina kazejo, da se je alkohol v Sloveniji v
stoletjih moéno zajedel v vse pore Zivljenja in nas spremlja od rojstva do
smrti. Profesor Bogataj meni, da je razvejana navzocnost alkohola v nasi
kulturni dediS€ini eden temeljnih vzrokov njegove razsirjenosti tudi v sodob-
nosti. Dosledna alkoholna politika mora poskrbeti za zmanjSevanje z
alkoholom povezane zdravstvene, socialne in ekonomske Skode, saj
sodimo med najbolj z alkoholom obremenjene drzave v Evropi.

Pri odvisnosti od alkohola se prepleta ve¢ ravni Cloveskega delovanja, kot
so nevrobioloSka, somatska medicinska, psihiatrina, psiholoSka, duhovna,




socialna in politicna, zato je za obvladovanje odvisnosti potrebno multidis-
ciplinarno sodelovanje. Kaj vse se vpleta v zdravljenje odvisnosti, govori
prispevek profesorice Rus Makovec.

V drugem dopoldanskem delu bomo razmisljali o tem, kaj privede Cloveka v
zasvojenost in kako $e posebej nevarno je ¢ezmerno pitje alkohola v
nosec¢nosti in pri mladostnikih. Posebno podrocje je alkohol v prometu.
Alkohol pri nas Se vedno ostaja eden izmed kljuénih dejavnikov tveganja
prometnih nezgod, predvsem tistih z najhujSimi posledicami. Kako se
lotevamo obvladovanja tega problema, bo predstavila dr. Markl,
psihologinja z Javne agencije RS za varnost prometa. Izmed Stevilnih
projektov s podrofja obvladovanja Cezmernega pitja alkohola bomo
spoznali dva, poimenovana SOPA in MOSA, ki ju vodijo ali pri njiju
sodelujejo strokovnjaki z Nacionalnega instituta za javno zdravje.

V popoldanskem delu se posve€amo povezavi med alkoholom in rakom.
Cezmerno pitie alkoholnih pijaé veda nevarnost rakov zgornjih dihal in
prebavil samo po sebi, Se posebej pa skupaj s kajenjem (usta, grlo, zrelo in
poziralnik). Hkratni u€inek obeh dejavnikov tveganja ni sesStevek, ampak
prej zmnozek ucinkov enega in drugega. Preve¢ alkoholnih pija¢ veca tudi
tveganje rakov debelega Crevesa in danke, jeter in dojk.

V zaletnem delu bo predstavljena epidemiologija vseh rakov, povezanih s
¢ezmernim pitiem alkohola, podrobneje pa, zaradi ¢asovnih omejitev, le
nekatere izmed rakavih bolezni, ki jih povezujemo z alkoholom, rak, rake
jeter, pozZiralnika in dojk. Na lanskem seminarju smo Ze predstavili rake v
podrocju ustne votline in Zrela, ki so povezani tudi s kajenjem, ve€ o raku
debelega &revesa in danke pa bomo govorili v naslednjih letih, ko bomo
predstavili tudi novosti nasih treh organiziranih presejalnih programov
ZORA, DORA in SVIT.

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku se zahvaljuje vsem predavatelji-
cam in predavateljem ter sponzorjem, ki ste sodelovali pri pripravi in izvedbi
26. Rejevega seminarja, pa tudi vsem, Ki ste se ga udeleZili.

Maja Primic-Zakelj
predsednica Zveze slovenskih drustev za boj proti raku




ALKOHOLNA POLITIKA V SLOVENIJI

Vesna Kerstin Petri¢

POVZETEK. Zaradi novih spoznanj o $kodljivih posledicah ¢ezmernega pitja alkoholnih pija¢
in dokazane ucinkovitosti ukrepov proti njemu je postala po svetu in Evropi pomembna proti-
alkoholna politika, ki je ssledila pobudi stroke in civilne druzbe za boj proti alkoholizmu. Leta
2010 je Svetovna zdravstvena organizacije sprejela Globalno strategijo za zmanjSanje Skodljive
rabe alkohola, Evropska regija SZO pa je dve leti zatem sprejela akcijski strateski nacrt delova-
nja za doseganje ciljev strategije. Zagotovila je tudi spremljanje stanja in aktivnosti evropskih
drzav na tem podrocju. V to delovanje se je vkljuc€ila tudi Slovenija. Raziskavam alkoholizma
so sledili pokrajinski in drzavni posveti, ki so povezovali akterje protialkoholne politike, tudi
civilne druzbe, pri ugotavljanju najbolj perecih izzivov alkoholizma in pri odlo€anju za prednostno
ukrepanje proti njim. Seveda se je v nasprotovanju tem prizadevanjem odzvala industrija in
vsi, ki sluzijo s pridelavo, proizvodnjo in prodajo alkohola; vse odlo¢neje in vse bolj usklajeno
zagovarjajo svoje interese in posku$ajo vplivati na politicne odlocitve.

ZAKONODAJA

Leta 2003 sprejeti slovenski Zakon o omejevanju porabe alkohola (v nada-
lievanju ZOPA) je z zahtevo, da morajo imeti prodajalci alkoholnih pija¢ v
prodaiji vsaj dve razli¢ni vrsti brezalkoholnih pija¢, ki sta cenovno enaki ali
cenejsSi od najcenejSe alkoholne pijace, prepovedjo prodaje in ponudbe
mladoletnim in opitim, vsaj med milajSimi nekoliko zmanjSal zanimanje za
alkoholne pijace in omejil dostopnost do njih. Moc¢neje je dostopnost alko-
hola zmanjSal s popolno prepovedjo njegove prodaje v avtomatskih samo-
postreznih napravah, s ¢asovno omejitvijo prodaje v trgovinah (prepovedal
jo je med 21. uro in 7. uro), prepovedjo prodaje Zganih pija¢ do 10. ure
dopoldne in s popolno prepovedjo ponudbe in prodaje v vzgojnih, izobraZe-
valnih in zdravstvenih ustanovah, na Sportnih prireditvah ter s sankcioniranjem
pitjia na delovnem mestu. Zal ni posegel na cenovno dostopnost in oglasevanje
alkoholnih pija€. Urejanje cenovne dostopnosti je bilo politiéno prepudceno
finanénemu resorju (Zakonu o troSarinah), oglasevanje pa naj bi uredil Zakon
o zdravstveni ustreznosti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z Zivili.

V poro€ilu, kako evropske drzave uresnicujejo strateski nacrt, je SZO nedavno
Slovenijo opozorila, da Se ni sprejela najucinkovitejSih ukrepov: zvecala cene
alkoholnih pijag, prepovedala njihovo oglasevanje in omejila prodajna mesta.
Po ucinkovitosti ukrepanja smo bili po tem porogilu uvrséeni na 16. mesto
med 29 evropskimi drzavami, po Skodljivih posledicah rabe alkohola pa v
sam evropski vrh.

Na zakonodajnem podrocju Slovenija nima ureditve, kot jo priporo¢a SZO
za ucinkovito protialkoholno politiko. Slovenija na primer sodi med drzave,
ki gospodinjstvom dovoljujejo pridelavo alkoholnih pija¢ za lastno rabo v
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koli¢inah, ki jih ni treba prijaviti (600 litrov vina in 500 litrov piva na leto); te
koli€ine torej niso ne registrirane v porabi in zanje ni obraunana tro3arina.
Da v Sloveniji ni iskrene politiéne volje po omejitvi alkoholizma, dokazuje
tudi sprememba ZOPA, ki je po mnogih letih ponovno dovolila dostopnost
alkohola na Sportnih prireditvah. Povezovanje alkohola in Sporta ima moc¢no
sporocilno vrednost predvsem za mlade, ki Sele gradijo svoj odnos do
alkohola.

Slovenija na zakonodajnem podrocju nima ureditve, kot jo priporo¢a SZO
za ucinkovito protialkoholno politiko. Slovenija na primer sodi med drzave,
ki gospodinjstvom dovoljujejo pridelavo alkoholnih pija¢ za lastno rabo v
koli€inah, ki jih ni treba prijaviti (600 litrov vina in 500 litrov piva na leto); te
koli€ine torej niso ne registrirane v porabi in zanje ni obracunana troSarina.
Da v Sloveniji ni iskrene politicne volje po omejitvi alkoholizma, dokazuje
tudi sprememba ZOPA, ki je po mnogih letih ponovno dovolila dostopnost
alkohola na $portnih prireditvah. Povezovanje alkohola in Sporta ima mo¢no
sporocilno vrednost predvsem za mlade, ki 3ele gradijo svoj odnos do
alkohola.

MEDRESORSKO IN MEDNARODNO SODELOVANJE

Problem alkohola smo v Sloveniji naslovili tudi v strateSkih dokumentih, kot
sta leta 2016 v Drzavnem zboru sprejeti Nacionalni plan zdravstvenega
varstva: skupaj za druzbo zdravja do leta 2025 in leta 2011 sprejeti Nacionalni
program varnosti cestnega prometa do leta 2022. Ker se predvsem slednji
Ze dovolj dolgo izvaja, je mogocle redi, da je Ze merljivo zmanjSal voznjo
pod vplivom alkohola in Stevilo z njo povezanih nezgod. Ministrstvo za
zdravje vsako leto v sodelovanju z Agencijo za varnost v prometu (v nada-
lievanju AVP) in Policijo pripravi obsezno kampanjo »Slovenija piha 00«, s
katero ozavesS€a splosno javnost, voznike, med njimi $e posebej mlade, o
posledicah rabe alkohola in nesprejemljivosti voZnje pod vplivom alkohola.

Po vzoru nekaterih uspesnejsih drzav, na primer Islandije, spodbujamo — zlasti
mlade in otroke —, naj prosti ¢as prezivljajo brez alkohola. Tak primer so
aktivnosti v ¢asu uli€ne maturantske Cetvorke. Tudi na tem podro¢ju sta
klju¢na sodelovanje ve€ resorjev in zavest, da je za uspeh potrebno priza-
devanje, tudi finanéno, tako na drzavni kot lokalni ravni. Preventiva te vrste
namre¢ ne sodi med cenovno najucinkovitejSe, je pa pomemben element
celovitega pristopa in ucinkuje na dolgi rok.

Slovenija se Ze vrsto let uspesdno vklju€uje tudi v mednarodne procese za
ucinkovitejSe obvladovanje tvegane in Skodljive rabe alkohola. Kot odziv na
konference EU o alkoholni politiki, ki vsako drugo leto potekajo v sodelovanju
stroke, civilne druzbe in predstavnikov ministrstev za zdravje, tudi v Sloveniji
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vsako drugo leto organiziramo drzavni posvet o razliénih vidikih alkoholne
politike. Leta 2016 je Slovenija organizirala tudi 7. Evropsko konferenco o
alkoholni politiki, katere glavna tema je bila navezava alkoholne politike na
doseganije ciljev trajnostnega razvoja in obvladovanje kroni¢nih nenalezljivih
bolezni. V letoSnjem letu je bila Slovenija tudi pobudnica dogodka v okviru
rednega zasedanja Generalne skupscine Zdruzenih narodov v New Yorku s
temo "Alkohol, nenalezljive bolezni in trajnostni razvoj — Kje smo in kam
gremo?". Tovrstne aktivnosti prispevajo predvsem k vecji prepoznavnosti te
teme na politini ravni in izmenjavi dobrih praks. Nekatere teme, kot so
digitalno trzenje, prodaja po internetu in nasploh ¢ezmejna prodaja pa tudi
cene in oznacevanje alkoholnih pija¢, je nemogoce uspeSno obravnavati
zgolj znotraj meja ene drZave. Upanje na uspeh imata le razprava in dogo-
vorna ureditev na mednarodni ravni.

OCENAvSTRO§KOV IN VLAGANJA DRZAVE V AKTIVNOSTI ZA
ZMANJSEVANJE Z ALKOHOLOM POVEZANE SKODE

Za utemeljitev vlaganj v CinkovitejSe ukrepanje na podrocju alkoholne politike
se vrednotijo tudi zdravstveni stroski, ki so povezani s pitiem alkohola. V Slo-
veniji so v letih 2012 do 2014 v povprecju znaSali 153 milijonov EUR na leto,
Ce pristejemo prometne nezgode, nasilje v druzini in kriminalna dejanja, pa
vsaj 243 milijonov EUR letno. Ti stroski ne vklju€ujejo zmanjSane produktiv-
nosti in tistih, ki nastanejo zaradi trpljenja bliznjih, predvsem otrok.

Slovenija je prav v zadnjem &asu dosegla viden napredek z vec¢jo denarno
podporo dejavnosti nevladnih organizacij. Njihova vioga je neprecenljiva pri
ozaves€anju in mobilizaciji skupnosti v lokalnih okoljih, kjer ljudje delajo in
preZivljajo prosti €as. Znatno zve&anje sredstev, ki se nevladnim organiza-
cijam namenjajo za programe zmanjSevanja tvegane in Skodljive rabe
alkohola, omogoca vecjo pokritost ciljnih skupin v raznih delih Slovenije in
tudi ve€ zaposlitev na tem podrocju, obenem pa vecjo profesionalizacijo
dela na terenu. Programi obsegajo preventivhe aktivnosti, kot so izobrazZe-
vanje in ozaveSc¢anje o posledicah tvegane in Skodljive rabe alkohola, pomo¢
druzinam, kjer se pojavijo tezave z alkoholom, preprecevanje voznje pod
vplivom alkohola, prepre€evanje skodljivega pitja v pivskih okoljih ter povezo-
vanje razli¢nih akterjev pri nacrtovanju, zagovornistvu in izvajanju celovite
alkoholne politike in izmenjavi dobrih praks. Do leta 2016 so bila sredstva
na tem podrocju zelo omejena (priblizno 100.000 EUR na leto). Ob spreje-
manju nove toba¢ne zakonodaje leta 2016 pa je vlada sprejela sklep, da se
Ministrstvu za zdravje zagotovijo dodatna sredstva v viSini najmanj 4 milijo-
ne EUR letno za izvajanje preventivnih aktivnosti na zdravstvenem podrocju
in za spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga. Tako je od leta 2017 tudi
za programe zmanjSevanja tvegane in Skodljive rabe alkohola na voljo
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pomembno ve¢ denarja. Dodatna sredstva bodo omogodila tudi veé
zunanjih evalvacij financiranih programov in s tem njihovo nadgradnjo.

V okviru Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike v
obdobju 2014-2020 je ministrstvu uspelo zagotoviti okrog 6 milijonov EUR
evropskih sredstev za projekt »Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola«
(SOPA), katerega cilj je uvedba interdisciplinarnega pristopa k odkrivanju in
podpori pri opus€anju tveganega in Skodljivega pitja med odraslimi prebivalci
Slovenije. Ta pristop vklju€uje kratko svetovanje tistim, ki tvegano in Skodlji-
vo pijejo, ki velja za enega bolj u€inkovitih ukrepov. Vodi ga Nacionalni institut
za javno zdravje (v nadaljevanju NIJZ). Gre za nadgradnjo obstojecih progra-
mov v zdravstvu ter osves€anje in usposabljanje delavcev iz zdravstvenega
in socialnega sektorja ter nevladnih organizacij za ucinkovito odkrivanje in
izvedbo kratkih ukrepov tako pri osebah, ki E&ezmerno pijejo, kot pri njihovih
druzinah. Pomemben del projekta, ki se je zacel v letu 2017, bo tudi osve-
S&anje in usposabljanje novinarjev za odgovorno poro¢anje o alkoholu v
mnozi¢nih medijih in osveS€anje sploSne javnosti o alkoholni problematiki.

ODNOS DO ALKOHOLA IN JAVNO MNENJE

Slovenija zaradi velike porabe in tradicije pridelave vina, piva in zganja sodi
med tako imenovane "mokre kulture". Alkohol se tradicionalno povezuje z
obelezitvijo tako Zalostnih kot veselih dogodkov in je Se vedno pomemben
element druzenja. Za spremembo odnosa do alkohola v Sloveniji je klju¢no
povezovanje vseh tistih, ki se tako ali drugae soo¢amo s posledicami Skod-
liive rabe alkohola. Stroka ima vedno vecjo podporo v nevladnih organiza-
cijah, vec€ino ukrepov pa podpirajo tudi rezultati raziskav javhega mnenja.
Za uvedbo dovoljenj za prodajo alkoholnih pija¢ se je na primer opredelilo
skoraj 80 % vprasanih. Veca se tudi Stevilo obcin, ki so prepovedale opija-
nje na javnih mestih in s tem po vzoru Amsterdama predvsem mladim dale
jasno sporocilo, da tak8no vedenje ni sprejemljivo. K spremembi odnosa do
alkohola naj bi pomembno prispeval tudi ze omenjeni projekt SOPA, ki se
izvaja v sodelovanju z lokalnimi skupnostmi, zdravstvenimi domovi, centri
za socialno delo in nevladnimi organizacijami. Vsi nasteti se bodo povezali
na lokalni ravni v interdisciplinarno mrezo, ki bo obravnavala problematiko
alkohola na individualni ravni in na ravni skupnosti.

ZAKLJUCEK

Slovenija potrebuje celovito politiko za zmanjSanje zdravstvene, socialne in
ekonomske 8kode, ki jo povzro€a ¢ezmerno pitje alkohola, saj $e vedno sodi
med drZave, ki jih alkohol hudo obremenjuje.
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Politi€ne volje, da bi sprejeli ukrepe, ki jih priporo€ata domaca in tuja stro-
kovna javnost, Zal v zadnjih letih ni bilo. Po letu 2003, ko je bil sprejet tako
imenovani Kebrov zakon — prepoved prodaje alkohola mlajSim od 18 let in
opitim ter omejitev prodaje na doloCene ure dneva —, je k zmanjSanju uzi-
vanja alkohola prispevala samo Se zakonodaja o varnosti v cestnem prometu.
Visje cene, vecfja obdavcenost, popolna prepoved oglasevanja in vecje ome-
jevanje dostopnosti alkoholnih pijac, ki jih kot najbolj u€inkovite priporo¢a
SZO, v Sloveniji Se niso dovol;j izkoris€eni ukrepi. Nasprotno, ohranjamo celo
spodbude k vecanju porabe alkoholnih pija. Kot pri omejevanju rabe tobaka
bi morali tudi za alkoholne pijae uvesti dovoljenja za njihovo prodajo: omejiti
bi morali Stevilo prodajnih mest, dovoljenje za prodajo pa bi jim bilo mogoce
odvzeti, €e bi krsili prepise (npr. prepoved prodaje mladoletnim ali opitim).

Za popolnoma nasprotni cilj — za ¢im laZjo dostopnost do alkoholnih pija¢ — si
prizadevajo Stevilni in moéni lobiji. Seveda ne samo v Sloveniji, ampak tudi
v EU in SirSe. Pravila spletnega oglaSevanja in prodaje, predvsem ¢ezmejne,
pa tudi glede cen bi morala biti enotno mednarodno dogovorjena, &e bi Zeleli
doseci skupni cilj — manj 8kode zaradi pitja alkoholnih pijac.
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PIVSKO VEDENJE V SLOVENWJI IN ZDRAVSTVENE
POSLEDICE: MEDNARODNA PRIMERJAVA SLOVENIJE
TER PRISTOPI ZA OBVLADOVANJE PROBLEMATIKE

Mercedes Lovrec€i¢, Barbara Lovreci¢

POVZETEK. Alkohol se glede na skodo, ki jo povzroa posamezniku in druzbi, uvr§€a na prvo
mesto ¢loveku najbolj Skodljivih drog. Povzro¢a ve¢ kot 200 bolezenskih stanj, zastrupitev in
poskodb. Ceprav le polovica svetovnega prebivalstva pije alkohol, je tretji vodilni vzrok bolezni
in prezgodnje umrljivosti v svetu. Evropska regija Svetovne zdravstvene organizacije (ER SZO)
spremlja porabo alkohola, problemati¢ne pivske navade in breme umrljivosti zaradi $kodljive
rabe alkohola. V Sloveniji, ki se uvrs¢a v ER SZO, sta poraba alkohola in umrljivost zaradi alko-
hola vecji od mednarodnega povprecja. V Sloveniji ¢ezmerno pije alkohol eden od desetih
prebivalcev, polovica se kdaj opije visoko tvegano. Ceprav je povezava med alkoholom in
rakom znana ze 30 let, to vesta le 2/3 prebivalcev Slovenije, eden od Stirih pa v to povezavo
sploh ne verjame. Kljub temu da je alkohol rakotvoren, smo tako posamezniki kot druzba
pripravljeni tvegati ve¢ in se alkoholu bistveno bolj izpostavljamo kot drugim znanim karcino-
genom. Zbolevnost in umrljivost zaradi alkohola je mozno ucinkovito manjSati s sistemskimi
ukrepi, ki so usmerjeni v omejevanje dostopa do alkohola in z uvedbo preventivnih programov.

uvobD

Alkohol je psihoaktivha snov, zasvajajoa, toksiCha za vse organe in
organske sisteme, teratogena in rakotvorna [1]. Izpostavljenost alkoholu (ko
je alkohol edini ali dodatni vzrok) povzro€a in/ali ve€a groznjo nastanka vec
kot 200 do danes identificiranih bolezenskih stanj, zastrupitev in poSkodb,
uvrS¢enih v Mednarodno klasifikacijo bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov za statisticne namene (MKB 10) [2, 3]. Alkohol se glede na Skodo,
ki jo povzro€a posamezniku in druzbi, uvr§€a na prvo mesto ¢loveku najbol;j
Skodljivih drog [4, 5].

Skodljiva raba alkohola je eden glavnih in prepregljivih dejavnikov tveganja
bolezni, manjSe zmogljivosti, invalidnost ter (prezgodnje) umrljivosti [3, 6-8].
Je vse pomembnejsi dejavnik tveganja globalnega bremena umrljivosti zaradi
nenalezljivih kroni¢nih bolezni na svetu [9], saj je na tretiem mestu (5 milijo-
nov smrti), takoj za hipertenzijo (9,4 milijonov smrti) in kajenjem tobaka
(vklju€no s pasivnim kajenjem; 6,3 milijonov smrti) [10].

Evropska regija (ER)1 Svetovne zdravstvene organizacije (SZO), ki vkljuCuje
Slovenijo, se sooca z najvecjo porabo alkohola na svetu in s problemati¢nimi
pivskimi navadami, zato pa tudi z najvecjim bremenom bolezni in umrljivosti
zaradi skodljive rabe alkohola. Svetovno povprecje moc¢no presegajo tudi

" Vkljuéuje drzave EU, Norvesko in Svico.
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alkoholu pripisljivi delez smrti, izgubljena zdrava let Zivljenja in breme umrlji-
vost za alkoholnimi raki [8, 11, 12]. Slovenija se uvr§€a v sam vrh drzav
¢lanic EU in drzav ER SZO tako po porabi alkohola kot tudi po zdravstvenih
posledicah zaradi Skodljive rabe alkohola [13, 14].

PIVSKE NAVADE PREBIVALCEV SLOVENIJE

Podatke o pivskih navadah prebivalcev pridobivamo z anketami, ki temeljijo
na subjektivnih ocenah sodelujoCih anketirancev, ki so seveda odvisni tudi
od sprejemljivosti alkohola v anketirani populaciji. objektivnih metod, s kate-
rimi bi merili dejanske pivske navade, Zal ni.

Po podatkih iz anket velika vecina odraslih prebivalcev Slovenije pije alkohol
v mejah manjSega tveganja. Od 10 prebivalcev Slovenije v starosti 25-64 let
jih je v letu 2016 7 pilo alkohol v mejah manj tveganega pitja, dva sta v letu
prej abstinirala, eden pa je alkohol pil ¢ezmerno?. Vsak drugi prebivalec
Slovenije se je visoko tvegano opil [15]. Moski manj abstinirajo, pijejo alko-
hol pogosteje in bolj kot Zenske (Tabeli 1 in 2).

Tabela 1. Stopnje pitja alkoholnih pija¢ v odstotnih delezih med prebivalci Slovenije v starosti
od 25 do 64 let, po spolu, v letih 2001, 2004, 2008, 2012 in 2016

Stopnje pitja alkoholnih pija¢ — Odstotni deleZi po letih

kategorije po spolu 2001 2004 2008 2012 2016

Manj tvegani pivci

mosKki 69 72 70 70 72
Zenske 75 73 73 68 69
Abstinenti

moski 8 10 13 14 13
Zenske 19 22 24 27 25

Cezmerni pivci
moski 22 18 16 15 15
Zenske 6 5 3 5 5

Vir: Z zdravjem povezani vedenjski slog — CINDI, 2001, 2004, 2008, 2012 in 2016

2 Cezmerno pitje: pri zenskah10 g ali ve&, pri moskih pa 20 g ali ve& &istega alkohola dnevno.
Manj od teh koli¢in popijejo t.i. manj tvegani pivci. Abstinenti: v zadnjem letu niso pili alkohola.
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Delez &ezmernih pivcev je bil v letu 2016 vecji med moSkimi kot med Zen-
skami, najvedji v starostni skupini 55-64 let in med tistimi s poklicno izobrazbo.
Delez tistih, ki so se visoko tvegano opijali, je bil vecji med moskimi kot
med Zenskami, najvedji v starostni skupini 25-39 let in med tistimi s sred-
njeSolsko izobrazbo. Cezmerno pitje alkohola se s starostjo vea, medtem
ko se visoko tvegano opijanje s starostjo manjsa [15, 16].

V letu 2016 se je v primerjavi z letom 2012 odstotni delez abstinentov in tistih,
ki so se visoko tvegano opili, statisti¢no znacilno zmanjsal, delez ¢ezmernih
pivcev pa znacilno zvecal [15, 16].

Tabela 2. Odstotni delezi (%) visoko tveganega opijanja vsaj enkrat letno med prebivalci
Slovenije, starihi od 25 do 64 let po spolu, v letih 2001, 2004, 2008, 2012 in 2016

Visoko tvegano opijanje/leto

po spolu 2001 2004 2008 2012 2016
Moski 55 54 53 62 60
Zenske 32 31 29 38 37

Vir: Z zdravjem povezani vedenjski slog — CINDI, 2001, 2004, 2008, 2012 in 2016

REGISTRIRANA PORABA ALKOHOLA V SLOVENUI ZE DESETLETJA
NAD MEDNARODNIM POVPRECJEM

Registrirana poraba alkohola se spremlja s pomocjo uradnih statisti¢nih
podatkov o lokalni proizvodnji, prodaji, uvozu in izvozu, z upoStevanjem
zalog in domace proizvodnje, kjer je ta podatek na voljo.

ER SZO (vanjo sodi tudi Slovenija) spremlja porabo alkohola na svetu,
breme bolezni in umrljivosti, ki so posledica Skodljive rabe alkohola; 40 %
bolezni ter prezgodnje umrljivosti povzro€ajo trije prepreéljivi dejavniki:
kajenje tobaka, Skodljiva raba alkohola in prometne nezgode (za katere je
pogosto vzrok prav opitost z alkoholom) [12, 17].

ER SZO v zadnjih 30 letih zaznava trend upadanja registrirane® porabe
alkohola, kljub temu pa je registrirana poraba alkohola vseskozi vecja od
svetovnega povprecja. Po podatkih SZO ima Slovenija obdobju 2004—2014
(razen v letih 2004 in 2013) vecjo registrirano porabo alkohola, kot je v ER
SzZOin EU [17].

3V litrih Gistega alkohola na prebivalca, starega 15 let in ved.
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V Sloveniji SO poleg velike registrirane porabe alkohola problematicni tudi
izrazito velika dostopnost do alkohola in odnos druzbe, ki je pretirano
strpen do alkohola in opijanja v javnosti, ter pivske navade, ki so slabse kot
v nekaterih drugih drZzavah, kjer je registrirana poraba alkohola sicer velika,
a imajo prebivalci ustreznejSe pivske navade (npr. mediteranski vzorec pitja
alkoholnih pija¢ — kakSen kozarec vina ob obrokih, do opijanja v javnosti pa
niso druzbeno strpni [17,18].

V Sloveniji je v letu 2016 znaSala registrirana poraba alkohola v povpredcju
10,5 litra Cistega alkohola na prebivalca Slovenije, starejSega od 15 let [16],
kar je sicer liter Cistega alkohola manj na prebivalca (15+) kot letm pre;.
Registrirana poraba alkohola se je v obdobju 2005-2013 v Sloveniji
zmanj3ala za 30 %, vendar Se vedno presega mejo, ko finanéna 3koda
zaradi posledic v drzavi presega koristi od prodaje alkohola [1, 16].

SLOVENIJA JE ZE DESETLETJA PO ZDRAVSTVENIH POSLEDICAH
SKODLJIVE RABE ALKOHOLA NAD MEDNARODNIM POVRECJEM

V letu 2016 je v Sloveniji zaradi alkoholu neposredno pripisljivin* vzrokov
smrti umrlo kar 826 ljudi (686 moskih in 140 Zensk). To pomeni 4,2 % vseh
smrti v drzavi (7,1 % pri mo8kih in 1,4% pri Zenskah). V letu 2016 je v Slo-
veniji v povprecju umrlo 54 prebivalcev na dan [19], od tega vsaj 2 osebi
zaradi zdravstvenih posledic, ki so v celoti pripisljive alkoholu [16]. V obdobju
2011-2016 je bilo v Sloveniji skupno 5192 primerov smrti (4104 moskih in
1088 Zensk) zaradi vzrokov, ki so izklju¢no in v celoti povezani z alkoholom [16].

Statistika alkoholu neposredno pripisljivih vzrokov smrti ne zajema tistih
primerov, kjer je alkohol posredni oziroma eden od dejavnikov tveganja
bolezni, ki je vzrok smrti (npr. rak, povezan z rabo alkohola). Vse smrti
zaradi alkohola bi lahko preprecili Ze s pitiem alkohola v mejah manj
tveganega pitja.

Zdravstveno breme zaradi Skodljive rabe alkohola v Sloveniji je vecje od
mednarodnega povprecja. Po podatkih SZO se v EU in v Sloveniji v zadnijih
desetletjih se starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi izbranih?,
alkoholu pripisljivih vzrokov, postopno manj8a, vendar je v Sloveniji vseskozi
visoko nad povprecjem EU in nad povpre€jem ER SZO, kjer je poraba alko-

4 Vkljuéuje: duSevne in vedenjske motnje zaradi uZivanja alkohola, degeneracijo ZivEevja
zaradi alkohola; alkoholne: polinevropatijo, miopatijo, kardiomiopatijo, gastritis, bolezen jeter,
kroni¢ni alkoholni pankreatitis; oskrbo matere zaradi alkoholne poSkodbe ploda, plod ali
novorojencka, prizadetega zaradi materinega uzivanja alkohola, fetalni alkoholni sindrom,
alkohol v krvi, toksi¢ne ucinke alkohola, izpostavljenost alkoholu in zastrupitev z njim.

5 Vklju€uje: rak grla in poziralnika, sindrom odvisnosti od alkohola, kroni¢no jetrno bolezen in
Cirozo, vse zunanje vzroke.
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hola vedja od svetovnega povpre€ja. Po umrljivosti zaradi izbranih, alko-
holu pripisljivih vzrokov se Slovenija z 91 smrtmi na 100.000 prebivalcev
uvrS§€a na 6. mesto med drzavami EU (za Litvo, Latvijo, Madzarsko, Romu-
nijo in Estonijo). Umrljivost zaradi teh izbranih vzrokov smrti je povsod vecja
med moskimi kot med Zzenskami [17].

Po podatkih SZO se tudi starostno standardizirana stopnja umrljivosti zaradi
kroni¢ne bolezni jeter in jetrne ciroze v svetu, v EU in v Sloveniji v zadnjih
desetletjih manj$a, vendar je v Sloveniji vseskozi visoko nad povprecjem
EU in nad povprecjem ER SZO. Po starostno standardizirani stopnji umrlji-
vosti zaradi kroniCne jetrne ciroze je Slovenija na 4. mestu za Romunijo,
Madzarsko in Litvo [17].

Kljub temu, da le polovica svetovnega prebivalstva pije alkohol, je le-ta tretji
vodilni vzrok bolezni in prezgodnje umrljivosti v svetu, takoj za nizko porodno
teZzo in nezaS$citenimi spolnimi odnosi (tudi v teh primerih je alkohol dejavnik
tveganja), in presega breme tobaka, zato prepreCevanje zdravstvenih
posledic Skodljive rabe alkohola ostaja javnozdravstvena prioriteta v ER
SZ0 [12].

ALKOHOL LAHKO PRIZADENE ZDRAVJE IN JE DOKAZANO
RAKOTVOREN

Posledice Cezmerne rabe alkohola se kazejo kot slabSanje piv€evega
zdravja zaradi prizadetosti raznih organov, npr. Ziv€evja (sindrom odvis-
nosti, epilepti¢ni napadi, psihoze ipd.), prebavil (alkoholna okvara jeter,
vnetje trebudne slinavke ali Zelodca), srénoZilnega sistema (npr. bolezni
srca, zviSani krvni tlak, motnje srénega ritma) ali nekaterih vrst raka,
izpostavljenost Se nerojenega otroka alkoholu pa moti njegov telesni in
dusevni razvoju [6, 9]. Prizadeti so lahko tudi svojci in SirSa druzba (tezave
v druzini, delovnem ter lokalnem okolju in druzbi, nasilje razli¢nih oblik,
samomori, nezgode doma, na delu, v prometu in drugod) [6, 9]. |1z izsledkov
nekaterih raziskav se zdi, da dolo€eni vzorci pitja alkohola lahko S¢itijo pred
ishemi¢no boleznijo [20, 21] in diabetesom tipa 2 [22], vendar je Se to ome-
jeno le na posamezne podskupine.

Zadnijih 30 let je znana povezava med alkoholom in rakom [23]. Mednarodna
agencija za raziskovanje raka® je alkohol” uvrstila v 1. skupino snovi, ki so
rakotvorne za €loveka; v isto skupino je uvrS&en tudi tobak [24]. Izpostavlje-
nost alkoholu je tveganje za nastanek nekaterih vrst rakavih bolezni: raka
ustne votline in Zrela, grla in poZiralnika, raka jeter, debelega Crevesa, danke

% International Agency for Research on Cancer — IARC
7 Acetaldehid, etanol in alkoholne pijace
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in dojk, ki ga povezujejo predvsem s Cezmernim pitiem alkohola [25, 26].
V Evropi 10 % vseh primerov raka pri moskih in 3 % vseh primerov raka pri
Zenskah pripisujejo alkoholu [11]. Ne poznamo koli€ine alkohola ali pivske
navade, ki bi bila varna z vidika tveganja raka; tudi ljudje, ki alkohol pijejo
zmerno oziroma v mejah manj tveganega pitja, so namrec¢ z raki bolj ogro-
Zeni kot tisti, ki ga sploh ne pijejo. Tveganje raka je povezano s pivskimi
navadami in koli€¢ino zauzitega alkohola: vecja koli¢ina alkohola in pogo-
stejSe pitje alkohola vecCata tveganje raka. Po oceni Mednarodne agencije
za raziskovanje raka se tveganje raka ve€a z vsako zauzito alkoholno
pijaCo in je podobno za razlicne vrste alkoholnih pijag, saj je v vseh etanol
[26, 27]. Tveganje najbolj zmanjSa abstinenca. Evropski kodeks proti raku
priporoa omejitev vnosa vseh alkoholnih pijag [25, 28].

Rakotvorni uginek tobaka in tobaé¢nih izdelkov' je splo$no znan, rakotvorni
ucinek alkohola? pa manj [24, 29]. Za podrocje tobaka in tobacnih izdelkov
so v pravilniku [30] opredeljena besedilna zdravstvena opozorila, teh je 14
pisnih, ki so obvezna na embalazi — tudi glede rakotvornosti — vklju¢no s
knjiznico slik, za alkohol pa zakonodaja narekuje zgol] sploéno3 zdravstveno
opozorilo le ob ogladevanju alkoholnih pija¢ [31]. V primeru alkohola se zdi
bolj prioritetna razprava glede informiranja o hranilnih in kalori¢nih vrednosti
kot rakotvornem vplivu, alkoholne pijaCe pa imajo v prosti prodaji mesto
med ostalimi prehranskimi izdelki [17].

Z VIDIKA TVEGANJA ZA ZDRAVJE SO DRUZBA IN POSAMEZNIKI PRI
ALKOHOLU BOLJ POPUSTLJIVI

Alkohol je toksicen in rakotvoren, a so se tako posamezniki kot druzba
pripravljeni v primeru alkohola bistveno bolj izpostavljati in tvegati vec v
S8kodo zdravja kot v drugih primerljivih okoliS€¢inah (npr. druge nevarne in
rakotvorne snovi iz okolja), ker je nevarnost za zdravje povezana s 3kod-
liivo rabo alkohola $e vedno bolj sprejemljiva [32]. Tista tvegana vedenja,
kjer posameznik ogroza sebe so, razumljivo, bolj tolerirana kot tista kjer
ogroza tudi druge (npr. udelezba vinjenih voznikov v prometu, ko alkoho-
lizirane osebe povzrocajo skodo, trpljenje, posSkodbe ali celo smrt drugih),
ko so praviloma ljudje in druZba bolj kriti¢ni in manj permisivni [32]. Pri-
pravljenost sprejemati tako veliko tveganje za zdravje gre deloma pripisati

" Npr. formaldehid, policikliéni aromatski ogljikovodiki npr. benzo-a-piren, arzen, nikelj, polonij-
210, berilij, Sestvalentni krom, kadmij, aromati¢ni amini, vkljuéno z 2-naftiilaminom in 4-
aminobifenilom, 1,3-butadien, benzen, vinilklorid, etilenoksid ipd.

2 Alkohol, etanol, acetaldehid.

3 Splodno zdravstveno pisno opozorilo le ob ogladevanju: »Minister za zdravje opozarja:
Uzivanje alkohola lahko $koduje zdravju!* ali “Minister za zdravje opozarja: Prekomerno pitje
alkohola Skoduje zdravju«.
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samemu psihoaktivnemu uc&inku alkohola, nepoznavanju problematike,
nepopolnim ali zavajajo¢im informacijam in nepoucenosti, precenjevanju
pozitivnih u€inkov, ki naj bi jih alkohol imel na zdravje ljudi, a tudi dejstev,
da alkohol kot zasvojljiva psihoaktivna snov ni mednarodno regulirana za
razliko od tobaka, prepovedanih drog ali zdravil [17, 32].

PREBIVALCI EU IN SLOVENIJE DOBRO POZNAJO TVEGANJE ZA
BOLEZNI JETER, MANJ PA ZA RAKAVE BOLEZNI

Izsledki Eurobarometra iz leta 2009 so pokazali, da prebivalci tako EU kot
Slovenije najbolje poznajo tveganje bolezni jeter in najmanj tveganje raka
[33]. 97 % prebivalcev (EU in Slovenije) je poznalo tveganje za bolezni
jeter pri izpostavljenosti alkoholu, a le 2/3 prebivalcev je poznalo tveganje
za nastanek raka. Poznavanje glede tveganja raka je bilo enako med
respondenti iz EU kot iz Slovenije, a je med prebivalci Slovenije vedji delez
tistih, ki ne verjame v povezavo med alkoholom in rakom [33, 34]. Vsak
deseti prebivalec EU ne pozna povezave, vsak peti prebivalec EU in vsak
Cetrti prebivalec Slovenije pa ne verjame v povezavo med alkoholom in
rakom [33, 34] (Slika 1).

Kljub velikemu delezu osveS€enosti glede tveganja jetrnih bolezni, avtorji
raziskave opozarjajo, da ta Se ne odraza nujno tudi poznavanja in razume-
vanja vzro¢ne povezave med pitiem alkohola (koli¢ine alkohola, pivske
navade) in jetrnimi boleznimi [33, 34].

Po drugi strani prebivalci Slovenije bolje poznajo in so bolj oblutljivi za
nezazelene socialne kot za zdravstvene posledice, medtem ko prebivalci
EU prepoznavajo tako Skodljive u€inke na zdravje kot nezaZelene socialne
posledice, ki nastopijo zaradi Skodljive rabe alkohola [14].

RELATIVNO MANJ TVEGANO PITJE

Tveganje prezgodnje smrti zaradi vzrokov, pripisljivih alkoholu, se linearno
vec€a z dosmrtno koli€ino zauzitega alkohola, varnih koli€in alkoholnih pija¢
ne poznamo, pri ¢ezmernem pitju alkohola zmanjSanje koli€in zauzitega
alkohola na manj kot 10 g Cistega alkohola dnevno zmanjSa letno in do-
smrtno tveganje smrti zaradi vzrokov povezanih z alkoholom [29] in zdi se,
da tudi v primerih manj tveganega pitja alkohola zmanjSan vnos alkohola
prinasa koristi [35-37].
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Slika 1. Primerjava Slovenije in EU pri odstotnih delezih odgovorov na vpraSanja ,»ali se
strinjate, da pitje alkohola zveéa tveganje raka in jetrnih bolezni?« Vir: Eurobarometer
331/Wave 72.3

Relativno manj tvegano pitje alkohola je opredeljeno glede na spol, starost,
zdravstveno stanje posameznika, na koli¢ino zauzitega alkohola na dan in
na teden ter na pivsko priloznost in pivske navade [17]. Pri tem je pomembno,
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da v primeru pitja alkohola med tednom slednjega vsaj dan do dva alkohola
sploh ne zauzijemo (pozorni smo tudi na koli¢ino alkohola ob pivski priloz-
nosti, ki se vsteje v dnevno in tedensko koli¢ino). Meje manj tveganega
pitjia temeljijo na opredelitvi enote alkohola in so za moSke in Zenske raz-
litne. Zenske so zaradi svojih genetskih in telesnih znagilnosti bolj ob&utljive
na ucinke in posledice alkohola, v povpre¢ju so manjse kot moski, imajo v
primerjavi z moskimi manj$a jetra, manj miSicne mase, manj vode v orga-
nizmu ter manj encima, ki razgrajuje alkohol. Tako je ob zauzitju enakih
koli¢in alkohola koncentracija alkohola v krvi Zensk vecja kot pri moskih.
Posebna previdnost je potrebna tudi pri starejSih osebah (zaradi svoje
presnove obcutljivejSi za alkohol, pogosto prejemajo zdravila, imajo druge
zdravstvene teZave, npr. zviSan krvni tlak). Meje relativno manj tveganega
pitia alkohola ne veljajo za osebe s sindromom odvisnosti od alkohola; v
teh primerih je priporo€ena vzpostavitev in vzdrZzevanje abstinence. Tudi pri
nosecnicah, doje€ih materah, otrocih in mladostnikih se odsvetuje vsako
pitje alkoholnih pijag [17].

PRISTOPI K OBVLADOVANJU RAZSIRJENOSTI IN POSLEDIC
SKODLJIVE RABE ALKOHOLA

Skodljiva raba alkohola v Slovenijije kljuéni javnozdravstveni problem.
Znacilnosti problematike glede na razseznosti posledic, ki se odrazajo na
zdravstvenem, socialnem in druzbenem podrodju, narekujejo potrebo po
SirSem druzbenem konsenzu glede ukrepov, ker skupnega bremena
alkohola ni mogo&e zmanjSati samo v okviru zdravstvenega sistema [38].

V okviru zdravstvenega sistema, pri problematiki alkohola, velja enak
pristop kot pri obvladovanju vseh kroni¢nih nenalezljivih bolezni, kjer z
obravnavo in zdravljenjem bolezenskih stanj poskuSamo vplivati na
prihodnje trende z zmanjSevanjem Skode, zato so pomembne vse ravni
preventive, pomembno je vzpostavljati tudi mrezenje zdravstvene sluzbe z
drugimi sluzbami pomoc¢i [38].

Sistemski ukrepi, usmerjeni v omejevanje dostopa do alkoholnih pijag, so
dokazano ucinkoviti in za drzavo pomenijo prihranek. Posledice Skodljive
rabe alkohola zaradi posledic in stroSkov v zdravstvu, prometu, socialnem
varstvu in pravosodnem sistemu ter SirSe nosi celotna druzba [18]. SZO
med najuspesnejSe ukrepe alkoholne politike, ki dokazano zmanjSujejo
8kodo zaradi alkohola, uvrs€a: dav€ne in cenovne ukrepe (cenovna politika
alkohola, obdavcitev in troSarine), omejevanje dostopa (licenciranje, prepo-
ved prodaje mladoletnim, doloCitev minimalne starosti za nakup alkohola),
skrb za varnost v cestnem prometu (omejitev oziroma ni¢elna koncentracija
alkohola v krvi za vse voznike, redna naklju¢na testiranja voznikov), zdrav-
lienje stanj in posledic Skodljive rabe alkohola in kratke svetovalne programe
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pri zgodaj prepoznanih tveganih pivcih [39]. Take ukrepe javnost veinoma
podpira (npr. 77 % prebivalcev pri nas podpira ukrep 0,0 za vse voznike),
ker jih prepoznava kot koristne za zascito zdravja. Kljub temu se Slovenija
po ucinkovitih ukrepih alkoholne politike uvr§¢a Sele na 16. mesto med 29
evropskimi drzavami, medtem ko se po zdravstvenih posledicah Skodljive
rabe alkohola uvr§¢a v sam vrh [18].

Sistemski ukrepi, usmerjeni v omejevanje dostopa do alkohola, imajo posredni
in neposredni, takojSnji in dolgoro¢ni ucinek. S sistemskimi ukrepi, ki jih
sprejema politika, lahko vplivamo tudi na izoblikovanje staliS¢ in odnosa, Se
lazje pri mladih. Pri nas med izzivi ostaja tudi izoblikovanje bolj odgovornega
odnosa do alkohola v druzbi [17].

Izsledki raziskav kaZejo, da Ze z zmanjSevanjem vnosa koli€ine alkohola na
raven mej manj tveganega pitja alkohola lahko bistveno pripomoremo k
prepreevanju zbolevnosti in umrljivosti prebivalstva zaradi alkohola. Kljub
temu da so alkoholne pijace del naSe kulture in del vsakdanjega Zivljenja, o
mejah manj tveganega pitja alkohola in zdravstvenih posledicah praviloma
in v najvedji meri ozaveS€a in seznanja zdravstveni sistem, ¢eprav bi upravi-
¢eno lahko pri¢akovali, da je vsak potroSnik seznanjen tudi glede rakotvor-
nosti. Nekateri strokovnjaki razmisljajo o moznosti oznacevanja embalaze
alkoholnih pija¢ v prosti prodaiji, npr. s standardnimi enotami in delezem, ki
ga vaebuje embalaza alkoholne pijaCe glede na dnevni vnos, in mejo man;j
tvegane kolic¢ine [17].

Leta 2012 je 53 evropskih drzav Clanic evropske regije SZO, med njimi tudi
Slovenija, podprlo Akcijski nacrt za zmanjSevanje Skodljive rabe alkohola
2012-2020 za ER SZO [12]. Slovenija pa $e nima strategije in/ali akcijskega
nacrta za zmanj8evanje zdravstvenih posledic Skodljive rabe, posebej prire-
jenimi specificno in izkljuéno za podrocje alkohola; podroc¢je alkohola je
deloma vklju€eno v Resoluciji nacionalnega plana zdravstvenega varstva
2016-2025 [40], pred tem pa v Resoluciji o nacionalnem planu zdravstve-
nega varstva 2008-2013 [41].
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KATEGORIJE PITJA ALKOHOLNIH PIJAC IN PROJEKT
»SPOROCILO V STEKLENICI«

Marko KolSek

POVZETEK. Slovenija se glede na polozaj alkohola v druzbi uvr§¢a v t.i. »mokro kulturo«.
Zaradi lazje primerjave med razliénimi alkoholnimi pijacami so dolo€ili standardno enoto oz.
merico alkohola, ki vsebuje 10 gramov Cistega alkohola.

Glede na koli¢ino popitega alkohola, glede na nacin pitja in glede na posledice pitja razlikujemo
pet kategorij pitja alkohola: abstinenco, manj tvegano pitje, tvegano pitje, Skodljivo pitje in
sindrom zasvojenosti z alkoholom oz. alkoholizem. Zaradi dokazanih moznih Skodljivih vplivov
pitia alkohola na zdravje je predlagana Se sprejemljiva meja manj tveganega pitja. Ob upo-
Stevanju te meje pitja je pri vecini ljudi manjSa moznost za hujSe posledice na zdravju ob
zavedanju, da vsako pitje alkohola pomeni dolo€eno tveganje Skode. Kljub temu pa je kar
nekaj skupin ljudi, pri katerih je vsako pitje bolj tvegano.

Za zmanjSanje Skode, ki jo povzroCa alkohol, Ze ve¢ kot 10 let Katedra za druzinsko medicino
Medicinske fakultete Ljubljani izvaja nacionalni projekt Sporocilo v steklenici — www.nalijem.si,
ki s celo vrsto razli¢nih aktivnosti informira, izobrazuje in osves$¢a ljudi o alkoholu in $kodi, ki jo
povzroca pitje. Pomemben del spletne strani www.nalijem.si je anonimni vprasalnik za samo-
oceno pitja, ki posamezniku pomaga, da lahko sam oceni svoje pitje alkohola. Izkazalo se je,
da nekateri ljudje z izpolnitvijo tega vpraSalnika in razmislekom nad dobljeno povratno infor-
macijo zmanjsajo pitje alkohola.

uvoD

Alkohol ima v Sloveniji poseben polozaj, podobnega kot v mnogih drzavah
Evrope, vendar zal ne v pravem smislu. Na alkohol se gleda kot na nekaj
obi¢ajnega — »normalnega« — kot na kaks8no osnovno dobrino, kot je npr.
pitna voda. Bolj smiselno bi bilo, da bi imel poseben polozaj — kot snov, ki
je tako vpeta v naso kulturo, da pozabljamo, da je rakotvorna, toksi¢na in
teratogena [1]. Slovenija se glede polozaja alkohola v druzbi uvrs¢a v tako
imenovano »mokro kulturo«, za katero veljajo Stiri znadilnosti [1]:

¢ velika dostopnost alkohola;

o obicaji mocno spodbujajo pitje alkohola;

¢ visoka toleranca do negativnih posledic pitja;

e pomanjkanje preventivnih ukrepov.

OPREDELITEV POJMOV

Ker alkoholne pijace vsebujejo razli¢no koli¢ino Cistega alkohola, so defini-
rali standardno enoto oziroma merico alkohola. Ena enota vsebuje priblizno
10 gramov Cistega alkohola, kar je 1 dl obi¢ajnega vina ali 2,5 dl piva ali
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eno Silce 0,3 dI (“Stamprl”) Zgane pijace ali 2 do 2,5 dl sadjevca (tolkovca,

mosta) [2]:

Alkoholno enakovredne koli€ine raznih alkoholmih pijac
1 dl vina = 2,5 dI piva = 0,3 dl Zganja = 2,5 tolkovca = 10 g alkohola = 1 enota

Enota alkohola (10 g Cistega alkohola) je v vseh drzavah v Evropi enaka, le
v Veliki Britaniji je 8 g (v ZDA pa 13 g).

Koliko alkohola vsebujejo nekatere pijace?

2 enoti alkohola
1,3 enote alkohola
1 enota alkohola
7 enot alkohola

1 steklenica obi¢ajnega piva (pol litra)

1 plo€evinka obi¢ajnega piva (0,33 litra)

5 steklenic brezalkoholnega piva (2,5 litra)
1 buteljka vina (7 decilitrov)

Glede na koli¢ino popitega alkohola, glede na nacin pitja in glede na posle-
dice pitja razlikujemo naslednje kategorije pitja alkohola [2, 3]:

1. abstinenco

2. manj tvegano pitje

3. tvegano pitje

4. Skodljivo pitje

5. alkoholizem ali sindrom zasvojenosti z alkoholom.

1. Abstinenca pomeni, da ¢lovek nikoli ob nobeni priloznosti ne pije alkoholnih
pijaé. Casovno jo lahko opredelimo kot dolgotrajno (&lovek, ki veliko let ne
pije nobenih alkoholnih pija¢) ali kot abstinenco v zadnjih 12 mesecih. Za
abstinenco se Clovek lahko odloci zaradi razli¢nih razlogov, npr. sprejme
nacelo zdravega zivljenja brez alkohola, sprejme vero, ki zavraCa pitje
alkohola (islam, mormoni, ipd.), zaradi zdravstvenih tezav ipd.

2. Manj tvegano pitje je nacin in koliina pitja alkohola, pri kateri je manj
verjetno, da bo privedlo do vedjih okvar zdravja, ¢eprav bo trajalo veliko
let. Meja je odvisna od starosti, spola, drugih znadilnosti posameznika in
njegovega zdravstvenega stanja.

Zdravi odrasli moski:
e do 14 enot na teden (npr. do 2 dl vina na dan ali 1 steklenica piva na
dan)
¢ ne vec kot 5 enot ob eni pivski priloznosti (npr. za rojstni dan, prazno-
vanje ipd.)
e dodatno se je priporo¢eno en ali dva dneva v tednu povsem odreci
alkoholu.
Zdrave odrasle Zenske in ljudje obeh spolov, starejsi od 65 let:
e do 7 enot na teden (npr. do 1 dl vina na dan)
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e ne vec kot 3 enote ob eni pivski priloznosti (npr. za rojstni dan, praz-
novanje ipd.)

e dodatno se je priporo¢eno en ali dva dneva v tednu povsem odredi
alkoholu.

Razlicne drzave so sprejele nekoliko drugaéne meje manj tveganega
pitja [4]. Na odlocitev so vplivali Stevilni dejavniki: npr. vsebnost alkohola
v obi¢ajnih alkoholnih pijatah v posameznih drzavah, raz$irjenosti teZzav
zaradi pitja alkohola, rezultati raziskav, opravljenih med prebivalci posa-
mezne drZzave [5], sprejete stopnje tveganja za morebitno $kodo, modi
alkoholnega lobija v drzavi, in Se kaj. Tako so meje za manj tvegano
pitje npr. v Italiji 20-40 g za moSke in 10-20 g za Zenske; v Veliki Brita-
niji so v letu 2017 na novo doloéili, da je meja manj tveganega pitja ne
vec kot 16 g alkohola na dan za moske in ne vec kot 8 g za Zenske (prej
je veljala 24 g za moske in 16 g za zenske).

Za nekatere skupine ljudi manj tveganega pitja alkohola sploh ni: za
otroke, mladostnike vsaj do 18 let starosti, nosecCnice, dojeCe matere,
bolnike z nekaterimi boleznimi (npr. jetra, trebusna slinavka, epilepsija,
duSevne motnje ali bolezni, po poskodbi glave ipd.), ljudi, ki jemljejo
nekatera zdravila (npr. pomirjevala, uspavala, nekatere antihipertenzive,
antikoagulantna zdravila ipd.), aktivne udeleZzence v prometu (voznike,
motoriste, kolesarje, peSce), ljudi, ki delajo na viSini ali s stroji, pa tudi
vse ljudi med delovnim ¢asom. Vsako pitje alkohola teh skupin ljudi velja
za tvegano pitje.

Za mlade bi bilo bolje, da ne bi pili ni¢ alkohola vsaj do 25. leta starosti,
saj najnovejSe raziskave kazejo, da se mozgani oblikujejo najmanj do te
starosti in alkohol $kodi oblikovanju in zorenju mozganov [6]. Ze dlje
Casa vemo tudi, da pitje alkohola v mladosti zve€a tveganje za poznejse
tezave zaradi pitja alkohola in za razvoj zasvojenosti z alkoholom [7].

3. Tvegano pitje so tisti nacini in koli¢ine pitja alkohola, ki bodo verjetno s¢a-
soma privedli do tezav (telesnih, duSevnih, duhovnih, socialnih in/ali tezav
v medosebnih odnosih), vendar te niso takojSnje. To je pitje, ki presega
meje manj tveganega pitja. Prav tako je vsakokratno pitje posebej tvegano
pitje, €e je ob posebnih priloZnostih, ko se pri€akuje popolna abstinenca
(npr. delo na visini, delo s stroji, udelezenci v prometu). Ze pitje 2040 g
alkohola na dan pri moskih zve€a tveganje za nastanek okvar zdravja, pri
zenskah pa ze 10-20 g na dan [8]. Tveganje je odvisno od starosti pivca,
spola, okolis¢in pri pitju (npr. voznja avtomobila), pivskih navad (npr. tve-
ganje je povsem druga¢no ob vsakodnevnem pitju enega kozarca kot ob
popiti buteliki v enem veceru) ter sociokulturnega okolja, ki lahko spodbuja
tvegano vedenje ali pa ga zavira.
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V strokovni literaturi se veckrat uporablja tudi izraz opijanje (ang. »binge
drinking«), ki je opredeljeno za moske kot pitje ve¢ kot 5 enot alkohola ob
eni priloznosti, za Zenske pa veC kot 3 enote alkohola ob eni priloznosti.
Vsako opijanje Steje za tvegano pitje, ki pogosto prehaja v skodljivo pitje.

. Skodljivo pitje (F10.1 — $ifra v 10. reviziji Mednarodne klasifikacije bolezni
— MKB) je pitje, ko ze lahko ugotovimo posledice oziroma teZave zaradi
pitja alkohola, vendar 3e ni izraZzen sindrom zasvojenosti z alkoholom [9].
Lahko gre za s pitiem alkohola povezane spremembe ali teZzave s telesnim
ali duSevnim zdravjem, teZzave v druzini, na delovhem mestu, finan¢ne
teZzave, s policijo ipd. TeZzave so lahko manj izraZzene, tako da so komaj
prepoznavne, lahko pa so opazne Ze na prvi pogled; lahko se razvijajo
pocasi (npr. ciroza jeter) ali nastanejo v trenutku (npr. padec z lestve
zaradi vpliva popitega alkohola).

. Sindrom zasvojenosti z alkoholom oz. alkoholizem (F10.2) je bolezen, ki
jo opredelimo s pomocjo meril, opisanih v 10. reviziji MKB. Za zasvojenost
gre, Ce so bili v preteklem letu izrazeni vsaj trije od naslednjih znakov:
¢ mocna Zelja po alkoholu
¢ viSanje tolerance na ucinke alkohola (npr. da je potrebna vecja koli¢ina

alkohola, da se doseze ucinek, ki je bil prej dosezen z manjSo koli¢ino)

e nadaljevanje pitja kljub ocitnim Skodljivim posledicam,

e zanemarjanje drugih dejavnosti ali konji¢kov ter daljSi as, namenjen
pitju alkohola, ali potreben dalj$i ¢as za “okrevanje” po pitju

e tezave pri obvladovanju pitja (ne more se vzdrzati pitja, Ceprav naj bi
bil trezen — npr. pred voznjo avtomobila; ne more prenehati, dokler ni
pijan)

e odtegnitvene tezave ob prenehanju pitja (npr. tresenje, znojenje, po-
speSeni sréni utrip, vznemirjenost, nespecnost, lahko tudi bozjastni
napad, motnje orientacije, prividi in prisluhi) ali pitie za odpravljanje
odtegnitvenih tezav.

AmeriSko zdruZenje za medicino zasvojenosti (ASAM) je leta 2011 iz-

bralo nekoliko spremenjena merila za zasvojenost, imenovana »ABCDE«

[10], — dodana oz. spremenjena merila bolj poudarjajo odnosni vidik

alkoholizma:

e nezmoznost stalne abstinence (“Abstinence”)

e tezave pri obvladovanju pitja (“Behaviour”)

¢ mocna Zelja oz. hrepenenje po alkoholu (“Craving”)

e zmanjSano prepoznavanje pomembnih teZav, povezanih z vedenjem
in medosebnimi odnosi (“Diminished recognition”)

o nefunkcionalni Gustveni odzivi (“Emotional response”)
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Amerisko psihiatricno zdruzenje (APA) je leta 2013 izdalo 5. revizijo
Diagnosti¢nega in statisticnega prirocnika za dusevne motnje (DSM-5), v
katerem je Se nekoliko drugace opredelilo znake za razli¢ne stopnje moten;j
pri uzivanju psihoaktivnih snovi, kamor seveda pristevajo tudi alkohol [11]:
e mocna zelja po pitju alkohola
teZave pri obvladovanju pitja
poraba ¢asa za pitje
pitje, kadar je nevarno
vztrajanje v pitju kljub Skodljivim posledicam
zmanj3anje za prejSnja zanimanja
slabse izpolnjevanje pomembnih nalog
zvecCana toleranca za ucinke alkohola
tezave ob prenehanju pitja — abstinen¢ne tezave
neuspesnost pri prenehanju.

Kdor ima v zadnjih 12 mesecih 2-3 znake, ima blago motnjo, e ima 4-5 zna-
kov, srednje izrazeno motnjo, ¢e pa ima 6 ali ve¢ od zgornjih znakov, ima
Ze intenzivno izrazeno motnjo.

Zasvojenost z alkoholom je na ravni posameznika bolezen spremenjenega
delovanja mozganov (je kroni¢na organska bolezen mozganov), SirSe gle-
dano pa je bolezen odnosov. V zacetnih fazah pogosto ostaja prikrita, na
zunaj se druzina zasvojenega Cloveka alkoholika ohranja, vendar pride do
nenormalne prerazporeditve viog in zverizenih odnosov v druZini, prepirov,
grozenj, alkoholik dozivljajsko vse bolj otopeva, v kasnejsih fazah pa prihaja
do S$irSih motenj na socialni ravni, ko druzina lahko razpade, pogosta je
brezposelnost o0z. nezaposljivost, marginalizacija in socialno propadanje
[12, 13].

V originalni knjigi MKB izpred vec kot 20 let je Se uporabljen izraz odvisnost
(ang. »dependence«), vendar se je v zadnjem obdobju uveljavil bolj ustrezen
izraz zasvojenost (angl. »addiction«), kerj bolje zadeva bistvo bolezni [14].

V Sifrantu MKB je posebna Sifra tudi za pijanost (F10.0) — akutno zastru-
pitev z alkoholom, ki je lahko razli¢nih stopenj (od neopazne pa do smrtno
nevarne zastrupitve).

KONTINUUM PITJA ALKOHOLA

Prehodi med posameznimi nacini pitja pri posamezniku so zvezni, dostikrat
neopazni — ne moremo reci, da nekdo danes Se ni zasvojen, jutri je pa Ze.
Jasna meja je meja med abstinenco in pitjiem: ali ne pijes nikoli ali pa pijes
bolj ali manj pogosto (enkrat na leto ali vsak dan in vse mozZnosti vmes).
Posameznik se v ¢asu svojega Zivljenja neredko giblje sem ter tja, iz enega
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nacina pitja v drugega — od Skodljivega pitja do manj tveganega, v&asih do
obCasne abstinence in spet nazaj, lahko pa tudi dolgo &asa vzdrZuje isti
vzorec pitja. Ce pa ga pitje zasvoji, dolgotrajni prehodi v druge skupine
pivcev praviloma niso ve¢ mozni — edina reSitev je takSno ali druga¢no
zdravljenje zasvojenosti.

Upostevati je treba, da so ljudje, ki pijejo alkohol na tvegani nacin, zdravi
ljudje, brez tezav, vendar zaradi svojega pitja tvegajo, da bodo s€asoma
imeli tezave. Vsako pitje alkohola prinasa doloeno stopnjo tveganja.
Netveganega pitja alkohola ni, tako kot ni netvegane voznje avtomobila.
Takoj, ko sede$ za volan in zapelje$ na cesto, sprejmes tveganje, da se bo
zgodilo kaj neprijetnega, vendar bolj ko upostevas pravila, manjse je tvega-
nje, in obratno: manj ko jih upostevas, vecje je tveganje. Enako velja za
pitje alkohola: manj ko se drzi§ meja manj tveganega pitja, vecje je tveganje
za Skodo in hkrati: manj ko pijeS, manjSe je tveganje. To potrjuje vse veé
rezultatov novej8ih raziskav, ki ugotavljajo, da ne drzijo trditve, ki so kazale
na koristnost pitja predvsem za zdravje srca [15].

Pogostnost tveganega in Skodljivega pitja je nekajkrat vecja od pogostnosti
zasvojenosti z alkoholom. Premalo je znano, da so zato tudi posledice Skodlji-
vega pitja (osebna in druzbena $koda) pogostejSe. Zato moramo strokovnjaki,
ki se pri svojem delu sreCujemo z ljudmi in jim na razliéne nacine poma-
gamo, posebno pozornost posvetiti predvsem tveganemu in Skodljivemu
pitju, saj lahko z ustreznim ukrepanjem ljudem pomagamo, da bodo imeli
manj tezav zaradi pitja alkohola [16]. Tudi ostali delezniki v druzbi, vklju¢no
z zakonodajalcem, bi se morali poleg v zasvojenost bolj usmeriti v reSeva-
nje problematike tveganega in Skodljivega pitja.

PROJEKT SPOROCILO V STEKLENICI — www.nalijem.si

Poleg dela razli¢nih strokovnjakov s posamezniki lahko k zmanj$anju tve-
ganega in Skodljivega pitja prispevamo tudi z delom na populacijski ravni. V
ta namen smo na Katedri za druzinsko medicino Medicinske fakultete Univer-
ze v Ljubljani leta 2003 zasnovali nacionalni projekt Sporocilo v steklenici,
ki ga je nekaj let finanéno podpiralo tudi Ministrstvo Republike Slovenije za
zdravje in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, v zadnjih letih pa
ga financira Zavod za razvoj druzinske medicine.

Cilji projekta Sporocilo v steklenici so informiranje, izobraZzevanje in osve-
S&anje ljudi (in tudi strokovne javnosti) o alkoholu, njegovih ucinkih in Skodi,
ki jo povzro€a, znacilnostih abstinence, manj tveganega, tveganega in Skod-
livega pitja, zasvojenosti z alkoholom, spodbujanje k zadovoljstvu brez
alkohola in k zmanj$anju pitja, s tem pa tudi spreminjanju staliS¢ in odnosa
do alkohola, rabe alkohola ter do posledic pitja [17].
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Strokovne informacije o alkoholu smo Sirili s tiskovinami, po svetovnem
spletu, radiu in televiziji v obliki intervjujev, oglasov, avdio in video spotov.
Projekt smo promovirali z jasnimi sporocili za manjSo porabo alkohola na
razliéne nacine v sodelovanju s Stevilnimi prireditvami in organizacijami,
npr. Zavodom Varna pot, Rde€i krizem, Karitasom, Zvezo gluhih, skupinami
AdPartner, Linea Media, Studentska arena, Koloseji, sejmi, Dom, Informa-
tika, Narava zdravje, Avto in vzdrzevanje itd. V ve€ mestih — v Ljubljani,
Mariboru, Celju, Kranju, Velenju, Kopru, Portorozu, Litiji — smo pripravili
razstave na prostem, na katerih smo predstavljali svoje velike (»jumbo-«)
plakate in tiskana gradiva:. Sodelovali smo v nacionalnih akcijah »40 dni
brez alkohola«, »Evropska no¢ brez prometnih nesreC«, »Alkohol ubija«,
»0,0 Sofer«.

Eden najpomembnejSih delov projekta Sporocilo v steklenici je spletna
stran www.nalijem.si, ki smo jo oblikovali leta 2008. Na tej strani so Stevilne
informacije o alkoholu, posledicah, ki jih povzro€a njegovo pitje, poljudna
gradiva, priporocila, kontakti za pomo€. Na ponujeni e-naslov lahko vsak
napiSe vprasSanje v zvezi s pitjem alkohola, na katero v nekaj dneh dobi
strokovni odgovor.

Zelo pomemben del te spletne strani je anonimni vprasalnik za samooceno
pitja, ki respondentu pomaga, da lahko sam oceni svoje pitje alkohola. Na
koncu vprasalnika vsak dobi podrobno povratno sporogilo, ki ustreza njego-
vim odgovorom. Doslej je naso spletno stran obiskalo ve¢ kot 90.000 prvih
obiskovalcev, ve€ kot 25.000 pa jih je izpolnilo vpraSalnik. Z analizo podatkov
s spletne strani smo ugotovili, da nekateri po izpolnitvi naSega vpraSalnika
in prejeti povratni informaciji zmanjSajo svoje pitje [18]. To je lahko dobro
izhodi&Ce za razSiritev aktivnosti projekta Se na drugacéne pristope z uporabo
informacijske tehnologije.
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NAPIJ SE IZ STUDENCA, ZIVELA ABSTINENCA! ALKOHOL
V VSAKDANJIKIH IN PRAZNIKIH NA SLOVENSKEM

Janez Bogataj

uvoD

Ob vprasanju uzivanja alkoholnih pija¢ v nasi kulturni dedis¢ini in tudi v
sodobnosti se moramo najprej vprasati, katere pijae so predmet nasega
zanimanja glede na pojavnost v zgodovinskem razvoju.

Med najstarejSi sodita vino in medica ali meta. Slednjo spremljajo razni ste-
reotipi o domnevni pijaci starih Slovanov. Poleg alkoholne so na ozemlju
Slovenije pripravljali vse do druge svetovne vojne tudi brezalkoholno medico,
ki je bila do tega €asa najbolj mnoZi¢na osveZilna pija¢a. Ljubljanski zdrav-
nik Volbenk Andrej Vidmajer je ob koncu 17. stoletja navajal, da je medica
zelo raz8irjena na Litvanskem in Ruskem, v nasih krajih pa ni bila ve¢ tako
v navadi. Klub temu je medico kot kranjsko posebnost navedel tudi Valvasor
v Slavi vojvodine Kranjske I. 1689. To je dokaz, da je bila medica mnozi¢na
pijaa kmeckega prebivalstva, in ne plemstva, oziroma je bilo v slednji
druzbeni skupini njeno uzivanje v upadanju, kot to navaja Vidmajer. Valvasor
je objavil postopek izdelovanja medice, ki je v veljavi Se danes. Toda ze v
1. polovici 19. stoletja je bila po mnenju avtorja topografije Ljubljane in veli-
kega nasprotnika alkoholizma, zdravnika Frana Viliema Lipi¢a (Lippich),
medica v mestu Ze prava redkost (Mal, 1957: 96-7).

Z vinom je povezano vprasanje vinske trte, ki naj bi jo na delu danasnje Slo-
venije domnevno poznali Ze v rimskih &asih. Pozneje, ob koncu 17. stoletja,
poroCa o raz8irjenosti vinske trte Valvasor in navaja lege vinogradov tudi v
Ljubljani in na Gorenjskem. V tem €asu zasledimo v virih vedno ve¢ navedb
o kakovosti vina in njegovo razlikovanje med kislimi (danes suhimi) in slad-
kimi, kar dokazuje, da je bil konzum Ze mnozi¢en. Valvasor ni govoril le o
suhih in sladkih vinih, ampak tudi o njihovi mo¢i oz. alkoholni stopniji. Tako
je hvalil dolenjska vina, ki naj bi bila pri starosti nekaj let mo¢na kakor Zganje.
Ze omenjeni ljubljanski zdravnik Vidmajer je priblizno v istem &asu menil,
da je tri do pet let staro dolenjsko vino izredno moéno in pospesuje tek,
vipavsko pa ima sladek in prijeten okus in duh ... V Ljubljani je vino tako
udomaceno, da je bilo vejemu delu prebivalstva obi¢ajna pijaca. Kljub
temu da je koristno in zdravo, bi vina ne smeli ceniti bolj kot vodo in pri tem
kaze na gorenjske kmete, ki pijejo samo vodo, pa jih je zelo mnogo starih
nad sto let (Mal, 1957: 97-8).

Naslednja pogosta pijaa je zganje. Najbolj razSiriena so bila sadna
(hruske tepke, slive, ¢eSplje, jabolka, fige), grozdna, medena Zganja in
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Zganja iz jagodnic (bezek, Sipek, glog, borovnice, brinove jagode, jerebika)
ter grozdnih droZi. Vendar Stevilni avtorji navajajo, da pitje Zganj Se ni bilo
razSirjeno pred 16. stoletjiem. Ob koncu 18. in zacetku 19. stoletja so kuhali
Zganje najprej iz krompirja. Sele slabe letine in lakota so prepri¢ale Slovence,
da so krompir vzljubili tudi za pripravo jedi. Destilacijski postopek za kuhanje
razliCnih vrst zganj so sicer uvedli lekarnarji, vendar iz zdravstvenih name-
nov in potreb. Postopoma so se zaradi dobic¢kov od prodaje zganja razvile
Zganjarne oz. zganjeto€i. Zato ne preseneca, da je Valentin Vodnik I. 1799
zapisal v uvodu v Kuharske bukve kriti€no mnenje o lekarnarjih: MoSkim
naj ostane uc€ena zdravilska kuhinja v apotekah ... Oni so znajdli umna
mesSanja, ali nevarna za zdravje... (Mlakar, Faganel, 2011: 111). MnoZi¢no
uZivanje Zganja sega v 19. stoletje. Zganje so poskusali kuhati tudi iz Zit,
kar je oblast zaradi sploSnega pomanjkanja moke prepovedala. Velanje
pitja Zganja od 16. stoletja sovpada tudi z vecjim uZivanjem svinjskega mesa,
mesnih izdelkov (npr. svinjske masti), kar je bila posledica protestantskih
Luthrovih naukov. Martin Luther je namre¢ polemiéno zapisal: ... Jejte, pijte
in se obladite, kot se vam zdi, tako Bogu ni mar, kako jemo, kako smo
obleceni. V 19. stoletju, ko se je pitje Zganja moc¢no razsirilo, so Zganjarne
in ZganjetoCe v Ljubljani obiskovali predvsem ob sobotnih vecerih. Viri
porocajo, da so npr. leta 1805 popili kar 56 000 bokalov Zganja, kar je
priblizno 84.000 litrov. V tem Casu je bilo v Ljubljani 7 Zganjarn in 154
kréem ter vinotogev, 6 pivovarn in 7 kavarn. Ce upo$tevamo takratno $te-
vilo prebivalcev, je bil en lokal za priblizno 91 oseb. Seveda se je to Stevilo
vecalo, saj je bilo npr. v drugi polovici 19. stoletja v mestu Zze 173 kréem in
vinotoCev ter 14 kavarn.

Naslednja alkoholna pija¢a je pivo. Tudi zanj imamo sklepanja, da naj bi
bila pijaCa starih Slovanov »ol« pravzaprav vrsta piva. Pivo je sicer na nadem
ozemlju prvi¢€ izpriCano v 10. stoletju, vendar se varjenje in to¢enje zaCne
Sele v drugi polovici 16. stoletja. V Ljubljani ga npr. niso varili in togili pred .
1582. Prva priCevanja o prvih pivovarjih, ki so prihajali na Gorenjsko in v
Ljubljano s KoroSkega, izvirajo Sele s konca 16. stoletja (1592). Tam so
namre¢ imeli sedeZ svojega ceha. Vendar je bil obseg varjenja piva razmero-
ma skromen. Tako sta bila na zaCetku 18. stoletja v Ljubljani le dva pivovarja,
na celotnem takratnem Kranjskem pa $tirje. V drugi polovici tega stoletja je
bilo samo v Ljubljani ze 7 pivovarjev. Pivo je bilo skromno na sladu in hmelju,
malo redilno in grenko. Novo poglavje in mnozi¢no ponudbo piva pomeni v
Ljubljani pivovarna Union, ki jo je ustanovil leta 1864 Peter Kozler z bratoma.
Se do druge svetovne vojne so na Slovenskem popili desetkrat veé vina kot
piva. Sele v 60. letih 20. stoletja se je razmerje izenadilo, a v 80. letih so Ze
popil trikrat ve¢ piva kot vina.

Poleg navedenih alkoholnih pijaC so nasi predniki uzivali tudi jabolCni, hrus-
kov ali meSani sadjevec ali most, na Stajerskem imenovan tukla ali kukla.
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Kuharske knjige od |. 1799 so zalele propagirati kuhanje t.i. sadnih vin iz
razliénih vrst sadja. Pregled alkoholnih pija¢ zaklju€ujemo s tistimi, ki so jih
uvazali iz drugih evropskih okolij. Poleg francoskega Sampanjca od 19. sto-
letja, omenimo Se vodko. Poljak Emil Korytko piSe med letoma 1836 in 1838
svojim starSem o vodki v Ljubljani in na Kranjskem naslednje: ... SliSala sva
za trgovino z vodko med Kranjsko in Galicijo. Tukaj je vodka zelo draga, na-
roCajo pa jo sicer naravnost iz Galicije, vendar ne iz prve, ampak iz druge
roke, od Zidov ... (Korytko, 1983: 37).

Iz pregleda alkoholnih pijaC na obmocju Slovenije je razvidno, da je bilo
pijan¢evanje ena od najbolj razSirjenih navad, predvsem v mestih in trgih.
Uzivanje alkoholnih pija¢ v vaseh se je mocno razlikovalo in je bilo veliko
bolj (smiselno) vkljuéeno v vsakdanje in predvsem prazni¢ne urnike. Stevilni
starejSi kronisti in avtorji navajajo Stevilne podatke o pijanevanju. Za Ljub-
ljano npr. tako navajajo, da prebivalci glede pijan€evanja niso bili skromni,
vendar so to razvado prinesli v mesto doseljeni nem3ki obrtniki in trgovci, ki
so imeli veliko bolj razvite pivske navade. Ze sredi 16. stoletja se je $kof
pritoZil na ljubljanski rotovz, da gostaci, trgovski in rokodelski pomo¢niki in
sluge ob nedeljah na vse zgodaj popivajo, namesto da bi Sli k masi. Nekateri
so se ob nedeljah in praznikih mo¢no opili Zganja in potem so v cerkvi Sirili
neprijeten duh. Na rotovzu so sklenili, da bodo takim zagrozili s 14 dnevi
zapora. Kronisti poro€ajo tudi o pozreSnosti, ki se je druzila z nezmernostjo
pri alkoholnih pijadah vse od srednjega veka. Poleg tega je prihajalo do
nesoglasij in nasilja v druzinah. Vse kar so npr. mestni rokodelci ¢ez teden
zasluZzili, so ob nedeljah zapili. Ni jim bil dovolj bokal vina dolenjca ampak
so se nalivali z najdrazjim in najbolj§im vinom. Domov so prihajali pijani in
pretepali Zeno ter otroke, ki pogosto niso imeli niti kruha in so zaradi oCeto-
vega pijan€evanja Ziveli v popolni revs&ini. Kljub dolo&enim kaznim za take
posameznike, se stanje glede uZivanja alkoholnih pija¢ ni spreminjalo na
boljSe. Emil Korytko v pismu sorodnikom Jasifskim v prvi polovici 19. sto-
letja sporo€a spoznanja o sicer popularnem ljubljanskem sejmu pri sv. Roku
v Dravljah: Pri sv. Roku, miljo od Ljubljane, je bil velik semenj ... Namesto
take nedolZne zabave s plesom si ljudstvo omamlja Eute v pijaci in se ponasa z
modjo, izzivajoC pretepe, ki se najpogosteje kon¢ajo z ubojem ... (Korytko,
1983: 131). Z uvedbo gimnazij I. 1848 je morala oblast sprejemati tudi
razne prepovedi dijakom, da niso pijanevali po kavarnah in gostilnah. To
naj bi vodilo v razlitna pohujSanja in odvracalo dijake od odlocitev za
duhovniske poklice. Pri tem je zanimivo, da so Ze v jezuitskih gimnazijah,
za katere sta veljali velika disciplina in odrekanje osebnim Zeljam, dijaki na
veliko popivali in veselja€ili, se pretepali, pono€evali in razgrajali (Bogataj,
1997: 14).

Nasprotovanje alkoholnim pijaam sega Ze v 16. stoletje. Tako je npr.
Primoz Trubar |. 1577 potoZil, kako postanejo plemi¢i po zakljuéenem
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Studiju predrzni, surovi cepci, postopaci in pijanci ...SploSna ljudska agre-
sivnost se je zlasti stopnjevala med 30-letno vojno: celo dijaki graskih
jezuitskih Sol se niso obotavljali moriti, ropati in ubijati (Mal, 1957: 39). S
protireformacijo se je katoliSka cerkev odlo¢neje postavila proti razvadam,
kot so bili uzivanje alkohola, ples in slabo branje. V uvodu h knjizici Ples iz
leta 1906 (Tul, 1906: 2) piSe tudi naslednje: Dosti ran ima ¢loveSka druzba.
Velike rane na slovenskem narodu so: 1) pijan€evanje, 2) ples in 3) slabo
berilo (Casopisje in knjige). Proti zastrupljanju posameznikov in druzin s
pijan¢evanjem in slabim Casopisjem se je Ze zacel hvalevreden boj. Pijan-
Cevanje in ples sta si po svojih posledicah precej v sorodu, posebno za
manj izobrazene, k velikemu upropa$¢€anju Casti bolj izobraZenih pa je pri-
speval Se slab tisk. Zato so od druge polovice 19. stoletja ustanavljali razna
protialkoholna gibanja in drustva, vendar predvsem iz moralnih, manj iz
zdravstvenih in socialnih vidikov. Protialkoholno gibanje se je nadaljevalo
tudi po prvi svetovni vojni. Takrat so izdali posebne razglednice s sloganom
Napij se iz studenca, Zivela abstinenca! Upodobitev sv. Jurija, ki zabada
sulico v velglavo zmajsko poSast — alkohol, je bila delo slikarja Maksima
Gasparija. Opremljena je s podnapisom Boj demonu alkoholu. Vendar vsa
ta prizadevanja, ne glede na temeljne motive in namene, niso dosegla
Zelenih uspehov.

Razglednica Maksima Gaspatrija za
protialkoholno gibanje po prvi svetovni vojni
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Med obema svetovnima vojnama je nasprotovanje uzivanju alkohola dobilo
tudi statisti€no analiticno podporo. Tako so, na primer, napravili raziskavo o
alkoholizmu med ucenci osnovnih in meS¢anskih Sol v slovenskih mestih v
Solskem letu 1936/37. Po tej analizi je imela najvec pivcev-otrok Dolenjska
(85 %), sledijo Prekmurje (68 %), Stajerska (60 %), Gorenjska (46 %) in
Ljubljana (45 %). Vecji delez je bil seveda v pokrajinah, ki so veljale in Se
danes veljajo za vinorodne. Glavne alkoholne pijaCe, ki so jih uzivali otroci,
so bile vino, pivo in Zganje. V osnovnih Solah je bilo pivcev 52 %, v meS¢an-
skih pa 66 %. V me$&anskih $olah v Crnomlju, Dolnji Lendavi in Ljutomeru
so pili vsi u€enci in u€enke. Med vsemi 23.228 otroki osnovnih in mes&anskih
8ol v slovenskih mestih jih je bilo kar 451 (285 mo3kega in 166 Zenskega
spola), ki so redno uzivali vino ali Zganje. V zakljukih ankete je bilo ugo-
tovljeno, da se alkoholizem v sploSnem obravnava kot socialni pojav, le
nekateri so ga oznacili tudi kot socialno bolezen. »Do neke mere bi ga morali
smatrati tudi pri mladini ... Pri Slovencih se da nagnjenost k alkoholizmu
razlagati ... z dednimi nagnjeniji, pri &emer pa nimamo v mislih samo podedo-
vanja iz roda v rod, to je psiholoSkega razvoja slovenskega naroda, marve¢
tudi gospodarski in socialni razvoj, ki tudi kaZze dedne znake, in morda celo
najvidnejSe, ravno v alkoholizmu ... Na Zzalost se pri Slovencih tudi lahko
govori o zapitem gospodarstvu in o0 neurejenih socialnih razmerah v gotovih
predelih drzave, kar znaci, da je gospodarski in socialni razvoj degeneriran ...
Moramo smatrati alkoholizem kot tisti vzrok, ki je povzrogil biolosko in gos-
podarsko degeneracijo« (Jagodi¢, 1938: 143).

Iz gornjega pregleda je razvidno, kako so bili alkohol in alkoholne pijace
navzoci skozi stoletja zgodovinskega razvoja na podrogjih gospodarskih
dejavnosti oz. gmotnega Zivljenja, v druzbenih razmerjih in v duhovnih
ustvarjalnostih. V nadaljevanju jih predstavljamo nekoliko podrobneje in z
nekaj izbranimi primeri.

ALKOHOL IN GOSPODARSKE DEJAVNOSTI

Uzivanje alkoholnih pijac je bilo pogosto v nekaterih gospodarskih dejav-
nostih in pri delovnih opravilih, zlasti pri kmec¢kih delih. Za slednja je bilo
predvsem znacilno pitje sadnega mosta, na vinogradniskih obmogjih so pili
slab$e vino, ki so ga mesali z vodo. MeSanje vina z vodo, kar npr. v Dalma-
ciji Se danes poznajo kot bevando, je bilo najbolj razSirjeno. Posebnost so
obmodja v severovzhodni Sloveniji z izviri mineralne vode, ki so jo za malice
ali kosila redno dolivali k vinu ali sadnemu moSstu, kadar so delali na polju
ali v vinogradu. MeSanje vina z mineralno vodo je na tem delu Slovenije
veliko starejSe od kulture Spricarja ali brizganca, ki sega v 19. stoletje in je
povezana s stekleniéenjem mineralnih vod in izdelavo sodavice. Cisto vino
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so pili samo po opravljenem delu, Zganje pa zgolj pred za¢etkom dela, saj
so ga razumeli kot jutranje poZivilo.

Pri kolinah ali furezu je imelo zganje poseben, obredni pomen. Pred zgod-
njim jutranjim zakolom prasi¢a je bilo vedno najprej na vrsti Zganje, in sicer
kot pozivilo in hkrati kot ustvarjanje poguma, Ki je bil potreben pri tem opra-
vilu. Naslednje, skoraj obvezno pitje zganja (redkeje vina) je bilo potem, ko
je prasiu odtekla kri in so se pripravljali na razrezanje. Tudi pri nekaterih
drugih opravilih je bilo pogosto napijanje z Zganjem spremljano s spodbudo
»pa dajmo Se enega za korajzo (1)«, Ceprav ta marsikje sploh ni bila potrebna.
Koline so tukaj izjema, saj je bilo to opravilo povezano s sooCanjem s
smrtjo in pogostim, ne preve¢ prijetnim cviljenjem zaklane Zivali. Ne le pri
zakolu domacdih Zivali, tudi zaetke nekaterih drugih del je spremljalo pitje
Zganja, nizkoalkoholnega mosta ali vina. Tako je bilo npr. pred zacetkom
kosnje, mlatve, metve, delih v gozdovih idr.

Tezko fiziCno delo in alkohol seveda nista povzroc¢ala le dobre volje in veselja
do dela, ampak pogoste razuzdanosti (npr. pri trenju lanu, metju prosa) ali
izpade agresivnosti. Taki pojavi so bili e posebej znadilni po zakljuckih del
(pri likofih), ki so bili vedno povezani s prazni€nimi pogostitvami, v katerih je
bilo poleg jedi tudi vino. Ce so to dopus&ale ekonomske moznosti, celo v
nevinorodnih obmodgjih. Alkoholne pijace so bile Se zlasti pogoste pri delov-
nih opravilih v gozdarstvu, rudarstvu, zametkih industrije in pri raznih tezaskih
delih, kot so bila npr. kopanje v vinogradu ali prenaSanje gnoja, tesarstvo,
kovastvo, splavarstvo idr. Rudarji so npr. ustvarili posebno pravilo in obred
ob prihodu rudarja novinca. Ta je moral v jamo prinesti steklenico zganja
geru8a ali »ta zelenega« in jo postaviti na mesto, kamor naj bi v jami priha-
jal jamski Skrat ali perkmandeljc. Ko novinec te steklenice ne bi prinesel na
dolo¢eno mesto, je rudniku in rudarjem grozila nezgoda. Seveda so po
kon€anem delu starej8i rudarji ostali v jami in Zganje popili!

Nekatere druge gospodarske dejavnosti niso bile tako mo&no navezane na
alkohol, kot so bile navedene. To velja zlasti za rokodelske in obrtniSke
(Cevljarji, jermenariji, mizarji), kjer je bilo uzivanje alkoholnih pija¢ bolj izjema
kot pravilo. Med gospodarskimi dejavnostmi, ki so jih vedno spremljale
alkoholne pijace, je bilo tudi kupCevanje, Se posebej sejmarstvo. Mnozi¢na
pijaca na sejmih je bila medica (tudi nealkoholna). Pivo se je mnozi¢no
uveljavilo Sele na koncu 19. stoletja. Kupc€ije na sejmih so se sklepale s
stiskom rok in pitiem vina ali Zganja. Zasluzek ¢lanov nekaterih poklicnih
skupin, kot so bili npr. splavarji ali flosariji, tudi hrvatariji, t.j. gozdni delavci iz
Slovenije v slavonskih gozdovih, je bil v veliki meri odvisen tudi od alko-
hola. Stevilni viri o splavarjih in hrvatarjih za odli¢no delo pisateljice Zofke
Kveder navajajo, kako so se po opravijenih in finanéno uspesnih poslih
vraali nazaj v Slovenijo, zasluzek pa skoraj v celoti zapravili v Stevilnih
krémah ob poti.
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ALKOHOL IN DRUZBENA RAZMERJA

Alkohol in alkoholne pijate so mo¢no zaznamovale nekatere druzbene
skupine, zlasti tiste, ki so bile znacilne nosilke deputatnih razmerij. Med
njimi so prav gotovo vini¢arji in zelarji, ki so bili specifi¢ni druzbeni skupini
na vinorodnih obmodjih severovzhodne Slovenije. To je bilo eno najvecjih
in najtezjih socialnih vpraSanj, ki ga je ukinila Sele sprememba druzbene
ureditve po koncu druge svetovne vojne. V izjemno slabih zZivljenjskih razme-
rah je imel pomembno vilogo alkohol, ki je te razmere pogosto Se poglabljal.
Navzo€ je bil v vseh starostnih skupinah in pogosto v vlogi edine hrane.
Seveda so bili to ostanki ostankov v vinogradniski tehnologiji. Po drugem
stiskanju tropin so te zalili z vodo, dodali nekaj sladkorja in naredili pijaco.
Podobno je bilo tudi pri kuhanju Zganja. Vini¢arske druZine so navadno
imele veliko ¢lanov, ekonomske moZnosti za izobraZevanje niso imeli, zato
pa je bilo toliko ve€ alkoholizma. Na lastnikovem posestvu so imeli vsi lani
vini€arske druZine polne roke dela, tako so se dela s svojimi dojenéki pogo-
sto resili tako, da so jih uspavali s kosom tkanine, ki so jo namocili v alkohol.

Na podrocju druzbenih razmerij so bile alkoholne pijace znacilne tudi v Segah
in navadah. Te lo¢imo v tri skupine, in sicer Sege ob pomembnih Zivljenj-
skih mejnikih, koledarske in delovne Sege. Na slednje smo opozorili ze v
prejSnjem poglavju. Med zZivljenjskimi mejniki je na prvem mestu rojstvo. Pri
tem je bilo alkohola najmanj, saj so bila vsa obredna dejanja usmerjena k
novorojencu in njegovi zas¢€iti pred raznimi nevarnostmi. Po obredu krsta v
cerkvi ni bilo pretiranega pitja alkoholnih pijag. Izjema je bila le navada, da
so otro€nici v poporodnem obdobju dajali piti rde€e vino in/ali jesti v vinu
namocene popecene krusSne rezine, ker so menili, da jo bo to primerno
okrepilo. Zato pa sta bila vino in Zganje osrednji pijaci ob poroki in smrti. Se
danes je ponekod navada, da pri cerkveni poroki odnesejo v cerkev okra-
Seno steklenico vina, ki ga pred oltarjem spijejo duhovnik, Zenin, nevesta,
ponekod tudi pri¢i. Nekateri vinogradniki radi pokazejo izbrano koli€ino zelo
kakovostnega vina s pojasnilom, da ga hranijo za poroko sina ali héerke in
za druge pomembne dogodke ali praznovanja. V poro¢nih obredjih, tudi v
bolj oddaljenih obdobjih zgodovinskega razvoja, so poznali stopnjevano
napeljevanije k pitju, kar naj bi omogocale zdravice in razni pesemski obrazci.
V severovzhodnem delu Slovenije so poznali napijanje s posebnimi pivskimi
vrCi, pri katerih je bilo treba s prsti zapreti nekaj lukenj in iz edine nezaprte
potem srebati vino. To je poveCevalo opitost, nekaj podobnega, kot ¢e bi
vino srkali po slamici.

Pitje vina in Zganja je bilo pogosto v navadi tudi ob smrti. Dokler so umrli pred
pogrebom Se lezali na svojih domovih na parah, Se toliko bolj. DruZina,
sorodniki in krajani so €uli ob pokojniku, Zalost pa mo&no zalivali z alkoho-
lom. Stevilna pri¢evanja o dogajanjih ob mrli¢ih — od zabavnih prigod, igranja
druzabnih iger, do leZzanja z mrtvim na parah in Se kaj — dokazujejo, da so
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bila mo&no spodbujena s popitim alkoholom. Pogosta je bila navada, da so
celo pokojniku v usta vlili Silce Zganja ali kozarec vina, ker ga je tudi za
Zivljenja rad pil. Seveda je treba v tem dejanju videti tudi mozne higienske
vzroke — prikrivanje vonja, ki se je 8iril iz trupla. Druzenje z vinom in Zga-
njem pa se seveda Se ni koncalo, ko so pokojnika odpeljali iz hiSe na
pokopalis¢e. Pogrebu je sledila pogrebsc¢ina, sedem dni zatem pa Se
sedmina, kar sta bili novi priloznosti za nazdravljanje spominu umrlega.

Nekatere Sege in navade v prazni¢nem letu so imele (in imajo) poudarjeno
alkoholno vsebino. Najprej je to znacilno za novoletna praznovanja, ki so
sicer razvojno mlaj8a. Na vincencovo (22. 1.), katerega ime spominja na
vino, je bil dan trtne rezi in priloZnost za praznovanje z vinom. Danes ni ve¢
v navadi, saj se dan trtne rezi dolo€a strokovno glede na vremenske razmere
in sokove v trti.

Eno od bolj obseznih obdobij, povezanih z alkoholom, je bilo pustno ali kar-
nevalsko. NaSemljenci so hodili od hie do hiSe in ob zbiranju prehranskih
darov zauzili velike koli¢ine vina in Zganja. Stevilni, pretezno tudi ekstremni
primeri, govorijo npr. o obhodih korantov na Dravskem in Ptujskem polju.
KoliCine zauzitega alkohola so samo Se pospeSevale razne oblike agresiv-
nosti, od pretepov in celo do umorov.

Leta 1910 je bil podan predlog za mednarodni zenski praznik. V Sloveniji
so po koncu 2. svetovne vojne uvedli dan Zena, ki je nadomestil prepove-
dani materinski dan. Najprej so vsako leto pripravljali proslave in zabave,
postopoma pa se je praznovanje tega praznika Zenske enakopravnosti
preusmerilo na ulice in gostinske lokale ter s Stevilnimi negativnimi vsebi-
nami, povezanimi z alkoholnimi pijaéami. S prehodom v demokracijo je to
praznovanje nekoliko usahnilo.

Med pomladnimi praznovaniji je velika no€ povezana z alkoholom. Vino in
Zganje sta sicer novejsi zivili, ki jih dajejo k jedem za blagoslov. Starejsi viri
ju ne omenjajo. Pri velikono&nem vinu je $e ena posebnost. Zlasti na Sta-
jerskem in Dolenjskem ponekod Se vedno dajejo v belo ali rdeCe vino vejice
pelina. Ker imajo vsa velikono¢na Zivila tudi simbolni pomen, naj bi pelin v
vinu pomenil spomin na zol¢, ki so ga dali umirajoemu Kristusu na krizu za
Zejo. Pelin v vinu ima znacaj razgradnika ali digestiva mesnih in drugih
velikono¢nih jedi.

Naslednje mnozi¢no, vendar posvetno praznovanje je delavski praznik ali
1. maj, ki se v Sloveniji praznuje od leta 1890 in je povezan z delavskimi
shodi, proslavami in veseljaCenjem. Slednje se navezuje tudi na ponudbo
alkoholnih pija&, v novejSem Casu predvsem piva.

Najvec Seg in navad pa je bilo in je Se vedno v poletnem obdobju. Obredni
znacaj nimajo le cerkveni prazniki, ampak tudi nekatere posvetne, pogosto
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turisti¢ne prireditve. Pri slednjih je alkoholna vsebina bolj poudarjena ali je
celo povezana s temeljnim motivom prireditve. Jesensko obdobje so zlasti
v mestih zaznamovali obredi prehoda (Rites de passage), ki so bili najbolj
znacilni za Studentska brucovanja. Ta so sicer izgubila svojo trdno obredno
vsebino in so zgolj druZzabne prireditve z glasbo, plesom in pijaco. V t.i.
klasi¢nih brucovanjih so imele alkoholne pijate osrednji pomen in so omo-
gocale Stevilne obrede, v katerih so sprejemali zelene bruce med stare bajte.

V jesenskem obdobju sta dve prireditvi, ki imata eno najvecjih povezanosti
z alkoholnimi pija¢ami, zlasti 3¢ z vinom. To so trgatve in martinovanja.
Trgatve niso bile in niso le delovna opravila, ampak pomembno obredje,
kjer se delovno opravilo zaklju€i s praznovanjem letine. Z vinom je $e bolj
neposredno povezano martinovanje, ki je najvecji praznik vina. Obrednost
sodobnih martinovanj Zal ni povezano z bogato slovensko martinovanjsko
dediS&ino, ampak je posledica prenaSanja tujih vzorov v naSe kulturno
okolje v Zelji po €im uspesnejSem vinskem marketingu. Martinovanjske
tradicije dokazujejo, da je bilo vino veliko bolj smiselno vklju¢eno v posa-
mezna obredja raznih slovenskih vinorodnih pokrajin. Na prvem mestu niso
bile popite koli¢ine, neskonéne degustacije in druge oblike, ki oznadujejo
danasnja martinovanja. Po martinovem se je v tradicionalni slovenski
druzbi zacelo obdobje zakolov prasi¢ev ali kolin. To ni bilo le delovno
opravilo, povezano z zakolom, izdelavo in konzervacijo mesnih izdelkov,
ampak pomembno obredje, v katerem so se poslavljali od svojega druzin-
skega Clana. Zato je imelo to obredje v svoji sestavi vrsto podobnosti s
smrtjo, tudi z vklju€¢enostjo alkohola.

Letne Sege in navade, kjer so imele in imajo alkoholne pijaée poudarjen po-
men, zakljuCujejo silvestrovanja, ki so se razvijala od prehoda v 20. stoletje.
Zlasti 8e po koncu 1. svetovne vojne je to praznovanje pridobivalo na obsegu
in vsebinah vse do danes. Glavna alkoholna pijaCa silvestrovanj so Ze od
nekdaj peneca se vina. Vzrok njihove priljubljenosti ni toliko sveZina, ki jo
ustvarjajo mehuréki, kot predvsem pok ob odprtju steklenice.

Druzbena razmerja, v katerih nastopajo alkoholne pijaCe, so znacilna za
razne oblike in pojave drustvenega Zivljenja ter motive, ki zdruZujejo ljudi.
Zlasti od obdobja nasega narodnostnega ozaveS¢anja v 19. stoletju so se
ustanavljala razna drustva, ki so v okvirih oblik delovanja imela zelo pogo-
sto zastopano tudi alkoholno vsebino. V Ljubljani je npr. delovalo celo
Drustvo za uni€evanje vina, tudi skupina penatov je svoja pesniska ustvar-
janja pogosto spodbujala z nazdravljanji. Tradicijo zdruzevanja nadaljujejo
Stevilna sodobna drustva, viteSka zdruzenja, zdruzbe, ki so tako ali drugace
povezani z vinom. Poleg teh se je Slovenija razvila v pravo vinsko »monar-
hijo«, e tako imenujemo najrazli¢nejSe vinske kraljice, princese, kralje in
prince. Ta izumljena tradicija se je zacela razvijati leta 1996, ko so po vzoru
nekaterih drugih drZzav zaceli vsako leto izbirati slovensko vinsko kraljico.
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Ta naj bi bila plemenita glasnica slovenskega vina in vinske kulture. Seveda
je bila tudi to le 8e ena nova poteza vinskega marketinga.

Z druzabnega in vidika socialnih stikov navajamo $e razna odprtja, sprejeme
ter (strokovna, politi€na) srecanja, ki so po pravilu povezana s pogostitvami,
v katerih ob razli¢nih vinih nastopajo najpogosteje penine. Ta mnozi¢na
oblika druzenja se je zacela razvijati Sele v 60. letih 20. stoletja, in sicer
najprej ob odprtju muzejskih razstav, postopoma je presla tudi v druga
okolja in k drugim dogodkom?.

ALKOHOL V DUHOVNI KULTURI IN USTVARJANJU

Podrocje duhovne kulture je poleg gmotne in druZzbene Se eno, kjer so
alkoholne pijaCe skoraj nujne in vrad€ene v vsebine posameznih duhovnih
sestavin. Pregovori in druge ljudske modrosti v glavhem slavijo nekatere
alkoholne pijace, manj imajo do njih kriti€no staliS¢e. Pisatelj Janez Trdina
je za Dolenjce napisal: Ce bi bila Krka cvigek, bi bila njena struga suha, saj
bi Dolenjci vse izpili! Pregovor, da vino jezik opere, rit pa povalja, zdruzuje
pozitivne in negativne lastnosti vina. K zmernemu pitja vina navaja pregovor,
ki pravi: Vino in zensko treba je po malem ljubiti, pa ¢loveku nikoli ne pre-
sedata! Nor€evanije iz abstinence se pojavlja v obliki pregovora, natisnjenega
na majicah: Ne pijem ve&, manj pa tudi ne! Z vinskimi pregovori je povezano
regionalno opredeljevanje v Sloveniji, npr. Kjer je konec terana, je tudi
konec Krasa. Pregovori, ki so od 19. stoletja veljali za najCistejSi izraz naro-
dove filozofije, so manj kriti€ni do samih alkoholnih pija¢ kot do posledic, ki
jih povzro€ajo. Ena od njih je alkoholizem in z njim povezano pijanstvo, za
katero imamo izjemno Stevilo razliénih izrazov?. PriCevanja o alkoholizmu in
pijanstvu so v veliki meri povezana z moskim spolom, o Zenski aktivnosti
na tem podrocju je manj prievanj. Izjema so popotni dnevniki Janeza
Trdine (Bogataj, 1980: 43—44), v katerih zelo podrobno opisuje Zensko
pijancevanje na Dolenjskem in v Beli krajini ter njegove posledice®.

Avtor tega prispevka pogosto sodelujem pri zasnovi raznih dogodkov. Pri izbiri pogostitev
sem za dobrodoslico nekajkrat predlagal samo vodo in sadni sok namesto »peninskega
avtomatizma«. Tovrstni predlogi seveda niso bili sprejeti z odobravanjem.

N

Npr. v GoriSkih Brdih poznajo za pijanost naslednje izraze in primerjave: je trd ko &uja
(= bozi¢ni panj ali ¢ok), je poln kot sod, je pijan kot €ep, je pijan kot Siba na vodi, je v
rozicah, je okajen, ga je poln, ima polno rit, se ga je nalezel, se ga je nazehtal, ga vozi, ga
dzira (= vrti), je pod gasom, je lustik, ima polno dozo.

Krémarjem delajo mnogo kvara ne le domade héeri, tudi dekle. Ce le gospodar ali
gospodinja odneseta pete, precej so pri sodu, kakor musSice. Ali drug primer iz Trdinovih
zapiskov: mnogokrat je ljubezen Cisto zivinska brez prejnega ‘Stimanja “ in v€asi celo znanja
dajo skakati nase deklice in vdove posebno pri vinu.
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Sejme, omenjene Ze v drugem poglavju, so pogosto organizirali tudi v romar-
skih krajih, kjer se je zbralo veliko ljudi. Ceprav je imelo romarstvo temeljni
verski namen, je tudi tukaj imel pomembno viogo alkohol. V Trdinovih popot-
nih dnevnikih je o tem veliko zapisov. Navajamo primer za Novo mesto iz
leta 1870: Roma se Ze tri dni v mesto na porcijunkulo. Ljudi bo ve€ ko o kakem
semnju. Cele karavane vlagijo se od zore do pozne nocCi proti Krki, bahadi
se ve da se tudi vozijo. Trgovci in krémarji bodo se smejali. PijaCe in kavsa
bo ve€ ko treba. Romarice pojo dolgocasne pesmi z dolgo¢asnimi napevi.
2. avgusta popoldne so ceste polne pijanih romarjev (Bogataj, 1980: 44).

Liki pijancev so pogost motiv v literaturi in v dramskih besedilih. Z alkoho-
lom so bili povezani mnogi slovenski pesniki in pisatelji, lahko bi dejali, s
PreSernom in Cankarjem na €elu. Tudi v sodobnosti se posku3a priblizati
ljudem literarno ustvarjanje s pomocjo alkohola. Za to so najbolj znacilen
dokaz Dnevi poezije in vina, ki jih organizirajo na Ptuju. Se najve¢ negativnih
posledic uzivanja alkohola najdemo vizualiziranih v ljudski umetnosti, ki jo
najbolje zastopajo poslikane panjske koncnice od sredine 18. do konca 19.
stoletia. Med posvetnimi motivi so upodobitve moskih v gostilnah, pri
kartanju in pitju, pretepi, ki so bili posledica ¢ezmernega uzivanja alkohola,
zenske, ki moske vlecejo iz gostiln in Stevilni drugi.

Alkoholne pijace, predvsem vino, imajo svoj simbolni pomen tudi v mitih in
verskih zavestih. Zlasti Se v kr§€anstvu, kjer je vino v svetopisemskem izro-
Cilu znamenje in simbol veselja ter vseh darov, ki jih Bog daje ljudem. Ima
sveto vrednost, je simbol Kristusove krvi in pomeni pitno daritev oz. je pojem
bozje hrane. Simbolni pomen ima tudi na svatbi v Kani, kjer Kristus vodo
spremeni v vino, znamenje veselja. Ze v stari Grgiji je bilo vino zamenjava
za Dionizovo kri in zato pijata nesmrtnosti. Sicer pa naj bi vse alkoholne
pijate na simbolni ravni uresni¢evale sintezo vode in ognja. Npr. Zganje je
voda, ki Zge jezik in ki se vname ob najmanj3i iskri. Ne omejuje se na
razkrajanje ali uniCevanje kot jedka voda (aqua fortis). lzgine s tistim, kar
sezge. Je skupnost Zivljenja in ognja. Alkohol je tudi neposredna hrana, ki
takoj segreje prsi. Alkohol je simbol Zivljenjske energije, ki zdruZuje na-
sprotna si elementa vodo in ogenj (Chevalier, Gheerbrant, 1995: 28).
Verjetno lahko najve¢ pozitivnih znacilnosti alkoholnih pija¢ navedemo s
podro€ja ljudskega znanja, ki skozi stoletja uporablja vino in zgane pijace
tudi za zagotavljanje zdravja. Seveda v obliki raznih pripravkov z zelis&i in
drugimi naravnimi dodatki.

ZAKLJUCEK ALI VPRASANJE ALKOHOLA V SODOBNOSTI

Pregled gmotne, druzbene in duhovne kulturne dediscine je pokazal, da se
je alkohol v Sloveniji skozi stoletja mo¢no zajedel v vse pore Zivljenja. Ce si
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sposodimo besede iz naslova posvetovanja, bi lahko rekli, da je alkohol rak!
Navedbe v pregledu zato ne razumite kot moraliziranje, ampak kot opozorilo
in ugotovitev, da so korenine ali dediS¢ina tega pojava zelo dolge in mo¢no
prepletene z vsemi podrocji ¢lovekovega prizadevanja in ustvarjalnosti. K
stopnjevanju pojava alkoholizma je veliko prispeval inovativni vinski marke-
ting, zlasti Se od 60. let 20. stoletja, in ni spremenil le na¢inov promoviranja
vin in drugih alkoholnih pija¢, ampak je posegel tudi na podrogje t.i. izum-
ljanja tradicij.

Danes lahko re¢emo, da pijemo vse vrste alkohola vsevprek, na vsakdanjike
in praznike, pogosto tudi brez posebnega vzroka. Po popitem vinu smo
glede na Stevilo prebivalcev na 2. do 3. mestu na svetu, kar nam priznava
in navaja tudi tujina®. Do 19. stoletja je bilo pitje alkoholnih pijac, zlasti vina,
veliko bolj omejeno in predvsem vpeto v konkretne namene, npr. v zacetke
in konce del, kot obredno pitje v okviru $eg in navad idr. Stopnje in Stevilo
zasvojenosti so bile veliko manjSe kot danes. Zasvojenost lahko oznacimo
kot najviSjo stopnjo uzivanja, torej stanje, ko alkohol ne pomeni vecd
(uravnotezene) (pre)hrane. Razvejana navzocnost alkohola v nasi kulturni
dediSc€ini je eden temeljnih vzrokov njegove razvejanosti tudi v sodobnosti.
Kadar razpravljamo o kulturni dedis¢ini, vedno poudarimo, da si dedis¢ino
izbira in odbira vsakokratna generacija. Torej smo pri alkoholu veliko bolj
odprtih rok kot pri nekaterih drugih dediS&inskih vsebinah in pri¢evanjih, ki
jih  pogosto prepus€amo arhivsko dokumentiranemu zgodovinskemu
spominu ali celo propadu.

Prebivalci Slovenije ne veljamo za vedre in vesele, prej za resne in zadrZane.
Sprostimo se menda lahko Sele s pomocjo poZivil ali kakih drugih zunanjih

opor. Kdor je slu¢ajno dobre volje, zlasti Se na delovhem mestu ali drugje v
javnosti, seveda brez pomodci alkohola, pogosto sliSi vprasanje: Ali si kaj spil?
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ZDRAVLJENJE ZASVOJENIH Z ALKOHOLOM —
— PSIHIATRICNA PERSPEKTIVA

Maja Rus Makovec

POVZETEK. Pri odvisnosti od alkohola se prepletajo razlicne ravni ¢loveSkega funkcioniranja,
kot so nevrobioloSka, somatska medicinska, psihiatricna, psiholoSka, duhovna, socialna, politi¢na.
Pri obvladovanju tega fenomena je zato potrebno multidisciplinarno sodelovanje. V prispevku
so podane informacije o zdravljenju odvisnosti v 0zjem pomenu.

STIGMATIZACIJA JE OVIRA ZDRAVLJENJU ODVISNOSTI V
MEDICINSKEM KONTEKSTU

V medicinskem kontekstu sindrom odvisnosti od alkohola razumemo kot
heterogeno motnjo, za katero je znacilna bolezensko spremenjena nevro-
biologija in pa neprilagojeno vedenje. Ravno slednja znacilnost pomembno
pripomore, da stanje odvisnosti tudi zdravniki pogosto razumejo kot zavestno
izbiro manj odgovorne osebnosti. Res je, da velika vecina ljudi alkohol uZiva
tako, da malo tvega, pri okoli 10-15 % pivcev pa se razvijejo — ne zavestno
in z obilno podporo genetike — take nevrobioloske spremembe v njihovi
moZzganski transmisji, da dobijo naravo bolezni. To poimenovanje je bilo
prvi€¢ uporabljeno leta 1997 v znamenitem Clanku Addiction is a brain disease,
and it matters (Odvisnost je bolezen moZganov in to je pomembno) v reviji
Science [1]. Nevroznanstveniki so torej praktikusom s podrocja odvisnosti
od alkohola v pomembno strokovno podporo, v vsakdanji medicinski praksi
pa Se vedno obstajajo teZzave pri prepoznavanju te motnje.

Sindrom odvisnosti od alkohola je z razvojem nevroznanosti in genetike/epi-
genetike pridobil naravo dobro definirane duSevne motnje. Raziskovalne
ugotovitve kazejo, da nevroznanstvene informacije in razumevanje odvis-
nosti od alkohola kot bolezen mozganov zunaj ozkega strokovnega kroga
ne zmanjSujejo stigme te motnje [2], kot so si predstavljali vodilni raziskovalci.
Z alkoholom zasvojeniso pogosto in disproporcialno marginalizirani, in sicer
tako v fazi aktivhe zasvojenosti kot v obdobju stabilne remisije. Podeljena
stigmatizacija med samimi pacienti, svojci in zdravstvenim sistemom je ena
vecjih ovir za zdravljenje, onemogoc&a odkrito komunikacijo in iskanje moz-
nosti zdravljenja [3]. Gre za paradoksno situacijo: velika socialna zazZelenost
pitja alkohola ve€a tveganje za razvoj odvisnosti, hkrati pa se zasvojenim
ljudem zaradi prepri€anj v zvezi z odvisnostjo od alkohola oteZuje dostop
do zdravljenja. Ta razkorak je toliko bolj neproduktiven, ker je odvisnost Ze
dolgo dokazano dobro zdravljiva motnja [4]; zdravljenje je enako ali celo
bolj u€inkovito kot pri drugih kroni€nih nenalezljivih boleznih, kot so dia-
betes, arterijska hipertenzija in astma. — Videti je, da se je treba posebej
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posvetiti tistemu “nekaj ve€” — Eustvenemu odzivu in prepri¢anjem, ki jih
vzbuja v okolici vedenje zasvojenega C&loveka, posebej Ce je vpletena
ljubljena druzbena psihotropna snov.

NEVROBIOLOSKE IN VEDENJSKE SPREMEMBE V ODVISNOSTI

Bistvo odvisnosti od alkohola niso le nevrobioloske mozganske spremembe,
ampak tudi spremljajoCe neprilagojeno vedenje. Gre torej za “bolezen moz-
ganov in socialnih odnosov” [5], in prav neprilagojeno vedenje zasvojenega
Cloveka, ¢e ne razumemo organskega dela te motnje, prispeva k moralizira-
nju glede alkoholne odvisnosti. Ljudje, odvisni od alkohola, torej potrebujejo
tako omejitev neprilagojenega odvisniSskega vedenja kot zdravljenje. To je v
pomo¢ njim in okolici. Kdo je za kaj odgovoren? Zdravstvo je odgovorno za
lahko dostopno, dobro organizirano, na dokazih slone&e zdravljenje odvis-
nosti [6]. Ob neprilagojenem vedenju zasvojenega Cloveka pa gre tudi za
pravne in socialne aspekte, ki nimajo vedno zveze z medicino. Zato ni prav,
da medicina prevzema nase morebitne odlocitve, ki jih morajo podati druge
stroke in civilna druzba. Prav tako pa odvisnost ne nastane v vakuumu,
ampak v socialnem kontekstu. V Ze omenjenem ¢lanku v reviji Science, da
je odvisnost bolezen mozganov, avtor Leshner zapiSe tudi, da se ta moz-
ganska bolezen razvija in izkazuje v socialnem kontekstu, ki je izjemno
pomemben [1]. Torej socialno okolje, ki spodbuja pitje alkohola, prispeva k
odvisnosti in odgovarja za zmanjSanje tega vpliva (in ne zdravstvo).

Nevrobiolosko osnovo odvisnosti najpogosteje razlagajo kot posledico nevro-
adaptacijskih sprememb v mozZganskem sistemu nagrajevanja (ang. reward
pathway). Evolucijsko je namre¢ zelo pomembno, da smo sposobni izkuSanja
“nagrade”, ki nas motivira za prezZivetje, kot bistveno vedenje (uzivanje hrane
in pijaCe, spolno vedenje, navezovalno-ljubeCe oz. skrbnisko vedenje in
dozivljanje varnega zatogid¢a). Cezmerno in redno uZivanje alkohola
sprozi spremembe na ravni nevrotransmitorjev (dopamina, opioidov, GABA
in glutamata) in tvorbo novih povezav med posameznimi mozganskimi
strukturami. Zaéne se oblikovati motnja v upravljanju limbiénega kortiko-
strialnega vezja, ki se stopnjuje do kompulzivnosti — to je vedenje, ki vztraja
navkljub ali zaradi negativnih posledic. V polno razviti odvisnosti se nagra-
jevalni sistem zacne vesti kot anti-nagrajevalni sistem [5]: abstinenca
povzro€a subjektivno trpljenje, odzivnost na normalne zdrave nagrade pa je
zmanjSana. Preprosto povedano, se nezavedni deli mozganov izrazito
moc&no odzivajo na vse drazljaje v zvezi z alkoholom (spremenjeni sta
motivacija in pozornost), zmozZnost samoobvladovanja pa je pomembno
okvarjena.
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SPEKTER INTENZIVNOSTI MOTNJE V ZVEZI Z NACINOM UZIVANJA
ALKOHOLA

Odvisnost od alkohola ni kategoricna motnja — odvisnost je ali pa je ni —,
ampak dimenzijska oz. spektralna. Spekter uzivanja alkohola sega od manj
tvegane rabe, preko tvegane rabe do diagnosti¢nih kategorij — Skodljive
rabe alkohola (F10.1) in sindroma odvisnosti od alkohola (F10.2). Nevrobio-
logija je pri Skodljivem in odvisniSkem uzivanju alkohola razli¢no intenzivno
spremenjena, zato ti dve diagnozi ne potrebujeta enako dolge in enako
intenzivne intervencije; v stanju Skodljive rabe alkohola je verjetnost, da
posamezniki to motnjo ustrezno obvladajo sami oziroma po krajSih in manj
intenzivnih intervencijah, vecja. Naceloma je v stanju Skodljive rabe mozno
pri¢akovati prehod v stanje pitja z manj8im tveganjem. Ob sindromu odvis-
nosti, posebej v zelo izraZeni obliki, je po dolgoletni klini¢ni izkudnji le
abstinenca zagotovilo za ustrezno stabilizacijo razpoloZenja in vedenja. V
drugih razvitih drZzavah so sicer pogledi, ali naj zdravljenje kot cilj predpo-
stavi abstinenco, razli¢ni; zelo konsistentno pa se izkazuje z zgoraj zapisa-
nim, da blazje oblike problema predpostavljajo zmanjSanje uzivanja alkohola,
resnejSe oblike pa abstinenco [7]. Odzalovanje zmoznosti za netvegano
pitje alkohola je ena od najpomembnejSih psihoterapevtskih tem.

Dobra novica je, da je mozgansko nevrobiologijo mozno tudi »popravitic v
smislu vecje funkcionalnosti. Potrebno je trenirati, da se spet obudi zavora
v sprednjem delu mozganov in da lahko re€emo »ne« sku$njavi; prav tako
je mozno regenerirati funkcionalnost desne mozganske hemisfere, ki jo
prizadene alkohol in povzrodi (prehodno) Custveno neobdutljivost zasvoje-
nih ljudi za bole€e dozivljanje svojcev. Pri tej regeneraciji najbolj pomagajo
abstinenca od alkohola in drugih drog, telesna aktivnost, miselna aktivnost,
povezanost z ljudmi, ki so nam v podporo, psihoterapija in dolo€ena zdravila.
Vse, kar zdravi in regenerira naSe moZgane, je na razpolago v zdravljenju
odvisnosti.

PARADOKSNOST SINDROMA ODVISNOSTI - ODPOR DO POMOCI

Ko imajo ljudje kako bolezen, si najveckrat Zelijo, da bi se pozdravili. Zelijo
si tudi, da bi lahko ¢&im prej prisli do zdravnika. Ljudje z odvisnostjo se
neredko borijo, da bi dokazali svojo “normalnost” — da niso bolni in da ne
potrebujejo zdravljenja. To lahko traja tudi veg let, Ceprav je polno dokazov,
da jim alkohol $koduje. Strokovnjaki, ki zdravijo odvisnost, so tega vajeni in
vedo, kako pomagati presedi to stanje (pri ve€jem delu pacientov) z ustrez-
nim motivacijskim postopkom. Odvisnemu ¢loveku pomagamo prepoznati
motiv, zakaj bi se mu splacalo stopiti v proces zdravljenja. Pri kolegih, ki se
ukvarjajo s kroni€nimi nenalezljivimi boleznimi, je prepoznano, da je podrocje
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odvisnosti oblikovalo ucinkovite pristope motivacije za spreminjanje vedenja
in jih prena$ajo tudi na svoja podrogja.

Dokler je pitje alkohola pri zasvojenemu ¢loveku ego-sintono (dokler zapaza
ve¢ ugodja/nevrobioloske nagrade kot Skode zaradi nacina pitja alkohola),
ni motiviran za zdravljenje. Pozornost se mu vzbudi, ko doZivi neko vrsto
meje oziroma neugodja pri njemu pomembni dejavnosti ali vrednoti (temu
pravimo bolezenski pritisk): nekateri se odzovejo takrat, ko telesno zbolijo,
ko imajo zelo hudo odtegnitveno stanje, ko zdravljenje zahtevajo druzinski
¢lani, ko zahtevajo ureditev stanja v sluzbi, ali ¢e izgubijo vozniSko dovolje-
nje. Nadalje so ljudje razliéno intenzivno pripravljeni na spremembo: tisti, ki
so ze v fazi aktivacije, se manj upirajo spremembi (in je z njimi veliko lazje
sodelovati, ker si Ze Zelijo pomodi in so se pripravljeni aktivirati); tisti, ki so v
fazi pre- ali kontemplacije, pa se hudo upirajo spremembi (in potrebujejo
drugacen pristop kot prvi, predvsem v smislu motivacijskih postopkov) [8].

Sele potem ko zasvojeni &lovek doZivi neko mejo, nastopi zdravljenje, pri
katerem pa je pristop prav nasproten temu, kako odlo¢no je bilo potrebno
postaviti mejo. Metaraziskave so dokazale, da sta konfrontacija in eduka-
cija najmanj ucinkoviti intervenciji v zdravljenju. Najbolj uc¢inkovite metode
slonijo na motivacijskih pristopih in &im bolj izrazeni empati¢nosti do paci-
entov [9]. Zakaj bi se sicer ljudje, ki se morajo spoprijeti z izgubami in Skodo
zaradi svoje motnje, Zeleli zdraviti in obstati v zdravljenju, ¢e se s svojimi
terapevti ne povezejo dobro in se ne pocutijo sprejete? Empatija do zasvo-
jenih pacientov je celo pomembnejSa, kot na sploh v psihoterapiji [10].
Empatija ne pomeni, da dajemo potuho ali da naredimo vse, kar pacienti
hocejo od nas, ampak pomeni zavedanje o teZavah, ki jih imajo pacienti ob
sooCanju z izgubami zaradi odvisnosti in pomanjkanju upanja, da so se
zmozni spremeniti.

STROKOVNA DRZA DO ZASVOJENIH PACIENTOV

Tisti, ki zdravijo, niso sodniki ne toZilci ne odvetniki, ampak zdravijo: ne
sodijo, ne kaznujejo in ne dajejo potuhe, ampak pripravijo okoli§Cine, v
katerih bo zasvojeni pacient lahko napravil potrebne spremembe v kogni-
tivnih procesih (najveckrat ne gre le za motnje eksekutivnih funkcij, ampak
tudi za specifi¢no organsko moteno percepcijo in nacin razmidljanja, ki so
mu neko€ v preveliki meri pripisali naravo psiholoSkega zanikanja), Custveni
odzivnosti (desna hemisfera in limbi¢ne strukture so lahko pri zasvojenih z
alkoholom pomembno manj odzivni na €ustvene in socialne draZljaje) in da
bo ustrezno uravnaval svoje vedenje (da bo zanj odvisnidko vedenje postalo
ego-distono, torej normativno in vrednostno tuje) [11]. Na sre€o so mozgani
nevroplasti¢ni, torej lahko z ustrezno stimulacijo (abstinenca, psihoterapija,
telesno gibanje, u¢enje novih vsebin, podporni medosebni odnosi, doloéena
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zdravila), ki traja dovolj dolgo, pospeSimo tvorbo novih funkcionalnih moz-
ganskih povezav [12]. Pri odvisnih od alkohola v okrevanju se spodbuja
empati¢nost do drugih ljudi, oziroma se spodbuja zmoznost odzivnosti na
socialnem delu mozganov. Z vecjo obc&utljivostjo do drugih ljudi si povecajo
zmoznost za dolgoro€no okrevanje.

Kdo naj zdravi od alkohola zasvojene ljudi? Ta se izkazuje v veliki hetero-
genosti. Ljudje so lahko zasvojeni malo, srednje ali zelo mo€no oziroma so
njihove nevrobioloSke spremembe razli¢no intenzivne. Zasvojenost se raz-
vije lahko Ze v mladih letih z drugimi eksternalizirajo€imi motnjami (na primer
motnje v nadzoru impulzov), ali kasneje v Zivljenju pri ljudeh, ki so marsikaj
dosegli, z ve€ internalizirajo€imi motnjami (na primer depresija) [13]. Sindrom
odvisnosti se lahko izkazuje tudi pri tako imenovanih funkcionalnih zasvo-
jenih ljudeh: na prvi pogled delujejo »v redu«, na ¢ustvenih odnosih ali pri
vrednotah pa je prepoznati subtilne posebnosti zaradi odvisnosti. Ce zase-
dajo vplivne polozZaje, so v€asih neposredna ovira za bolj konstruktiven
odnos do alkohola in zasvojenosti.

KJE NAJ SE ZDRAVIJO ODVISNI LJUDJE IN KDO NAJ JIH ZDRAVI

Pri zasvojenih ljudeh, ki nimajo klinicno pomembnih so€asnih duSevnih
motenj (najpogosteje gre za razpolozenjske motnje, motnje v nadzoru
impulzov, Custveno neuravnoveSeno osebnostno motnjo, psihoorgansko
motnjo, posttravmatske motnje ipd.), v obravnavi zadostujejo psihosocialne
intervencije, ki so na razpolago zunaj medicinskega sistema. Gre na primer
za Anonimne alkoholike in razna drustva, ki se lotevajo raznih nacinov za
reSevanje odvisnosti. Za odvisnost ob klini€no pomembnih motnjah pa je
indicirano strokovno psihoterapevtsko in psihiatriéno zdravljenje v ambulant-
nih in hospitalnih programih v medicinskem kontekstu. V kliniéni psihiatri¢ni
kontekst tipicnega psihiatricnega oddelka pa sodijo le psihiatricni zapleti
odvisnosti od alkohola, kot so resna odtegnitvena stanja z zapleti ter psiho-
ticna in psihoorganska stanja zaradi alkohola.

Terapevti, ki sodelujejo v psihosocialni obravnavi, se dobro zavedajo, da je
bistvo obravnave odvisnosti najprej dejanska sprememba vedenja [14].
Praviloma pa nimajo znanja in izkuSenj, kako obravnavati omenjene
soCasne dusSevne motnje. To ni nikakrSen problem — saj to tudi ni njihova
naloga, €e se tega zavedajo in napotijo zasvojene v zdravstveni sistem. Ko
se le-ti uredijo, se lahko vrnejo nazaj v prejSnjo psihosocialno pomoc¢, po
potrebi pa vzporedno obiskujejo Se psihiatra ali psihoterapevta s podrocja
odvisnosti.

Ceprav imajo psihoterapevti opravljene vse formalnosti svojega izobraze-
vanja, a niso seznanjeni z odvisnostjo, lahko postanejo nehote vzdrzevalci
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odvisnosti. V odvisnosti ni primarni cilj uvid — nekateri pacienti zelo dobro
poznajo svoj problem z odvisnostjo, a se ne &utijo zmoZzne, da bi ga obvla-
dali. Poznati je torej treba vedenjske strategije, kako obvladati odvisnisko
vedenje. Uvid pri odvisnosti pogosto pride za spremembo vedenja, in ne
obratno.

Ne gre pozabiti, da so lahko nekateri ljudje tudi samoozdravijo. Priblizno
25 % z alkoholom zasvojenih ljudi izkusi dolgotrajno ali celo stalno remisijo
brez uporabe kakrSnega koli zdravljenja [7, 15]. Samoozdravitve brez
zunanje podpore (po naravni poti) se izkazujejo pri ljudeh, ki niso preve¢
bioloSko zasvojeni, ki so vpeti v pomembne medosebne odnose (druzina,
sluzba), so proaktivni in ki so doziveli zaradi svojega pitja hude obcutke
krivde in sramu. Ne zanikajo jih in zaradi njih ne pijejo ve¢, ampak jim
pomenijo ta muéna obc&utja zelo mocno spodbudo k abstinenci in mocni
spremembi Zivljenjskega stila. Nekateri programi zunaj medicinskega
sistema vklju€ujejo predvsem ljudi z veliko zmoZnostjo samoozdravitve.
Medicinski sistem je dolZzan zdraviti najbolj zasvojene in najbolj ranljive
paciente, posebej s so€asnimi dusSevnimi in telesnimi stanji, in ki lahko
dosezejo polno, ali pa le delno remisijo. Intenzivno zdravljenje v medicin-
skem sistemu mora zato v obravnavo odvisnosti vkljucevati strokovnjake
vec disciplin.

FILOZOFIJA ZDRAVLJENJA

Posebnost zdravljenja v tistem delu psihiatrije, kjer je poleg diagnostike,
napotitev in uporabi zdravil bistveni element tudi psihoterapija, je, da je
treba oblikovati filozofijo zdravljenja, ki presega raven obravnave simptomov
in znakov bolezni, posebej pri tako stigmatizirani bolezni, kot je zasvoje-
nost. Po mojih izkuSnjah so vsi pacienti, ki so se resno zdravili, izkusili v
procesu terapije tudi Custveno bole€ino: odvisnost ni samo vedenjska,
socialna, nevrobioloska in psihiatri¢na organska motnja, ampak nujno sproza
filozofska eksistencialisticna (samo)spraSevanja, dileme o odgovornosti,
krivde, sramu in razmisljanja o moznosti spremembe in odpuscanja [16]. V
koncni meri je v vsako obravnavo/zdravljenje odvisnosti vpeta narativa o
psiholoSkem in medosebnem trpljenju ter odreSitvi. Zato je naloga zdrav-
stvenega programa, da tem pacientom najprej vzbudi oblutke varnosti,
empati¢nosti in zaupnosti, da bodo lahko izpeljali in presegli ta dozivljanja.

Manj zasvojenim zadostuje motivacijski pogovor s svetovanjem in podpora
pri spreminjanju vedenja. Intenzivneje izraZeni sindrom odvisnosti pa potre-
buje intenzivho ambulantno zdravljenje ali hospitalni program. Programi so
v Sloveniji lahko dostopni in zagotavljajo celostno obravnavo. Ob psihoterapiji,
ki pomaga zasvojenim pacientom in njihovih svojcem spremeniti nacin
razmisljanja, Custvovanja in vedenja, se zdravijo tudi druge solasne
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duSevne motnje, pozornost je usmerjena tudi v izboljSanje telesnega
zdravja. Programi so usmerjeni v abstinenco od alkohola, poleg psiho-
terapije pa uporabljamo tudi farmakoterapijo, ki nima zasvojujo¢ega ucinka,
na primer antidepresive in stabilizatorje razpoloZzenja. Zelo pomembno je
omiliti hlepenje po alkoholu, posebej Ce paciente ovira pri vzpostavitvi
abstinence. Zdravilo je posebej u€inkovito pri zasvojenih pacientih, ki so
druzinsko obremenjeni z odvisnostjo (v tem primeru se opioidni receptorji
drugace modulirajo).

Najvedji oviri za zdravljenje odvisnosti sta obCutek pacientovega sramu, da
bi se razvedelo, da je odvisen ali da je Sel na zdravljenje, in pa strah, da
bodo strokovnjaki zahtevali, Cesar se ne pocutijo sposobne izpeljati. Zato
sodobna stroka manjSa ovire do zdravljenja in s primerno obcutljivostjo do
pacientovih posebnosti predlaga nacin zdravljenja, ki mu je sprejemljiv.
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CLOVEK IN ALKOHOL

JoZze Ramovs

POVZETEK. Clovek ima na svoji razvojni poti po zanj nespremenljivih dejstvih fizignih, kemicnih,
bioloskih, psihi¢nih in socialnih zakonitosti nekaj svobode v zavzemanju stali§¢a, v dozivljanju
in delovanju. Alkohol in druge omamne snovi — podobno pa tudi omamno dozivljanje in vede-
nje — s svojim delovanjem na mozgane to njegovo svobodo ozijo. U¢inkovanje omamnih snovi
pa je smiselno pri lajSanju telesne bolec€ine pri hudih boleznih, ker zve¢a svobodo dusevnega
delovanja, duhovnega zorenja in medcloveSkega sozitja; s tem omogoca Cloveku bolj kakovo-
stno zivljenje in sozitje v hudi bolezni, kakrSna je lahko napredujoéi rak.

uvoD

V tem referatu bom prikazal nekaj antropoloskih razmislekov o ¢loveku kot
bitju, ki niha med trezno opojnostjo zdravega osebnostnega in sozithega
razvoja ter omamno zasvojenostjo, ki tragi¢nho zavira in poSkoduje oseb-
nostni razvoj in soZzitje v druzini, sluzbi in druzbi; spoznanj o alkoholu, o
zasvojenosti z njim, o zdravljenju in prepre€evanju te bolezni tu ne piSem —
poleg Stevilnih avtorjev sem Stiri desetletja o njih poroCal v knjigah o tej
tematiki [1-6].

Pozorni bomo na tri vsebine:

1. Cloveski razvoj, ki teCe po dveh enakovrednih tirih: prvi je spoznavanje
in sprejemanje odvisnosti od fizikalnih, kemi¢nih, bioloskih, socialnih in
psihi¢nih zakonitosti, drugi je svoboda v staliS¢u, dozZivljanju, vedenju in
delovanju;

¢lovekovo nihanje med trezno opojnostjo in omamno zasvojenostjo;
paliativha omamljenost pri smiselnem laj8anju bolecine.

wn

CLOVESKI RAZVOJ MED ODVISNOSTJO IN SVOBODO

Clovek je edino bitie v naravi, ki sebe dojema kot svobodnega. Znanost
lahko raziskuje samo povezave med vzroki in posledicami. Zanjo je svo-
bodno odlo€anje nedokazljiv, prav tako pa tudi neovrgljiv aksiom. Na
svobodi temelji vsa kultura in ¢lovesko dostojanstvo vsakega Cloveka, ves
razvoj posameznika in skupnosti, zakonodaja in kaznovanje, vzgoja in
izobraZevanje, vse prizadevanje za lepSe soZitje in za demokrati¢no orga-
nizacijo druzbe. Pri gledanju na Cloveka nihajo posamezniki in nazori med
determinizmom in svobodo. Determinizem meni, da ¢lovek nima nikakrdne
svobode, ampak je to le njegov obCutek, v resnici pa élovekovo doZivljanje
in vedenje povsem usmerjajo sile nezavednega v njem, druZzbene usmerje-
valne sile ter sile v vidnem ali nevidnem okolju. V vsakdanjem zivljenju in
pri nekaterih psiholoSkih usmeritvah pa trdijo, da je vse ¢lovekova izbira, da
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ima lahko vse pod nadzorom, da zmore vse, kar hoCe. Brez upoStevanja
svobode ni CloveSkega dostojanstva, ni njegovega razvoja ne smisla Ziv-
lienja, neupostevanje Clovekove vpetosti v nujnosti naravnih, druzbenih in
eti€nih zakonitosti v €loveku in v vsej resni¢nosti okrog njega pa je omamna
(samo)prevara, bolestni kompleks, da je ¢lovek bog, kot je to hudo motnjo
posameznika in druzbe poimenoval pronicljivi psihoterapevt Richter [7].

Clovek je vpet v zakonitosti, kjer nima nikakréne svobode. Od fizikalnih in
kemicnih zakonitosti je odvisen enako kakor vsa narava; v bioloSke zakone
je vpet z enako nujnostjo kakor vsa Ziva bitja. Od svojega psihi¢nega delova-
nja je odvisen na podoben nadin kakor Zivali z razvitim centralnim Zivénim
sistemom. Zelo je odvisen od skupnosti in soZitja na ravni druZine in drugih
majhnih skupin, ki jim pripada, od znanja, orodij in organizacije ter kakovosti
norm in soZitja v svoji krajevni, narodni, drzavni, verski in drugih skupnostih.

Svoboda pa je edinstvena €lovekova zmoznost, z njo se loCi od ostale
narave tako, da za€ne ustvarjati kulturo, je poudarjal nas antropolog Anton
Trstenjak [8]. To in dejstvo, da je alkoholno in vsako drugo omamljanje
poskus Sirjenja in izgubljanja svobode, terja, da se ob njej ustavimo malo
veC. Med psihologi jo je raziskoval zlasti Viktor E. Frankl (1905-1997) in
njegova humanisti¢na smer, poimenovana eksistencialna analiza ali (tera-
pevtsko) logoterapija. Med sodobnimi svetovno znanimi avtoricami te smeri
je najvidnejsa Elisabeth Lukas; v slovens€ini imamo prevedenih vrsto del
enega in drugega [9-14].

Svoboda je osnovna ¢lovekova duhovna zmozZnost. Sestavljajo jo sposobnosti,

da Clovek v dolocenem trenutku ali situaciji more:

e zaznati dve ali ve€ moznosti,

e stvarno izbirati med temi moznostmi,

¢ se orientirati, katera med danimi moznostmi je vrednej$a ali bolj smiselna
z vidika uvida v celoto, oziroma v pot smiselnega razvoja do obzorja, Ki
ga je Clovek v tej situaciji zmozen videti,

o uresniciti svojo izbiro ali odlocitev.

Pomembno je spoznanje, da ima ¢lovek lahko zelo malo svobode. Koli€insko
jo rad ponazorim s tezo volana v primerjavi s tezo celotnega avtomobila —
desetkilogramski volan povsem zadostuje za usmerjanje tisockilogramskega
vozila. Dale¢ najve¢ svobode imamo v zavzemanju stali§¢a do fizi¢ne, bio-
loske, socialne in psihiéne danosti: ali jo sprejmemo ali ne, kako jo sprejmemo,
spoznavamo in nanjo odgovarjamo — odgovornost se za€ne pri zavzemanju
osebnega stalis¢a do dejstev, tudi do rakave bolezni. Manj svobode imamo
v dozivljanju sebe, drugih ljudi in vse ostale stvarnosti, najmanj pa jo imamo
pri svojem ravnanju: kaj res lahko naredimo in ¢esa ne moremo. Pravzaprav
se vsaka svoboda zaéne s staliS¢em v jedru ¢lovekove zavesti. Smiselno
staliS¢e odpre Cloveku duSevni prostor za doZivljanje, zlasti za Custva in
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motivacijo ter za sodelovanje; Ze vse to ga odpira v razvoj, poleg tega pa
mu odpira vrata v ustvarjalno delovanje v dani situaciji, ki bi bila brez nje-
govega smiselnega staliS€a neresljiva.

Pomembno je tudi spoznanje, da je ¢lovekova svoboda vedno odprta v obe
smeri — tako za dobro ali smiselno kakor za slabo ali nesmiselno. Svoboden
sem takrat, ko lahko zavzamem v konkretni situaciji smiselno ali nesmiselno
stalisCe, ko lahko usmerim svoje dozivljanje v dobro ali v slabo, ko lahko
nekaj naredim v smeri razvoja ali v smeri uni€evanja samega sebe, drugih
ljudi in okolja. Ta vidik svobode je psiholosko, socialno in duhovno razcle-
njeval z nedosegljivo umetnisko mocjo Dostojevski.

Pogosto sliSimo mnenje, da ljudje uporabljamo svojo svobodo bolj za slabo
kakor za dobro. Ceprav ¢loveska neumnost nima meja, ni prepricljivo mnenje,
da zloraba svobode prevladuje nad njeno uporabo za smiselno staliSce,
dozivljanje in ravnanje. Ce bi drzalo mnenje o prevladujo&i zlorabi svobode,
bi Ze davno ne bilo ve€ Clovestva, zlasti pa ne razvoja. Prepri€an sem, da
ljudje svobodo veliko bolj uporabljamo za dobro kakor za slabo odlo¢anje.
In: da se to dobro v osebnosti krepi, v kulturah pa nalaga iz roda v rod — to
je upanje v nadaljevanje razvoja. Slabo delamo, toda vecinoma nehote,
nenamerno, celo nevede — kot zmoto in ne kot hudobijo; zato po izrocilu
nase judovsko-grs§ko-rimsko-kr§€anske in drugih kultur trajajo posledice zla
do »tretjega rodu, dobro pa do tisoerega«. Na podrocju zasvojenosti in
omam ter celotnega sozitja v druzini, sluzbi in druzbi velika vecina hudega
ni zavestna hudobija, ampak nehoteno gorje.

Pot naSega osebnega in druzbenega razvoja tece torej po trdnih tleh odvis-
nosti od zakonitosti, vsak Clovek pa se v slehernem neponovljivem trenutku
usmerja do meja svoje svobode s tem, ko zavzema staliS¢e, doZivlja in
ravna bolj ali manj smiselno ali nesmiselno. Clovek je nihajoge bitie med
nujnostjo in svobodo, v svobodi pa med smiselnim in nesmiselnim, oziroma
s klasi¢nimi izrazi etike: med dobrim in slabim.

NasSe naslednje vpraSanije je, kak3en vpliv ima pri tem uZivanje alkohola in
drugih omamnih snovi — oziroma prav tako usmerjanje v omamno dozivlja-
nje in vedenje.

MED TREZNO OPOJNOSTJO IN OMAMNO ZASVOJENOSTJO

Na bioloSki ravni usmerja razvoj dusevni prijeten nagrajevalni ob&utek po
zadovoljitvi potreb za preZivetje in razvoj, medtem ko je ob&utek neprijetnega
in bole€ine svarilna bodea ograja, ki sili k zadovoljevanju potreb. Ta
temeljna razvojna zakonitost je vdelana na kemiéni nacin v biologijo Ziv€evja.
Pri vi§je razvitih mozZganih plazilcev, ptiCev in nas, sesalcev, je vrhunsko
dovrSena s Stevilnimi niansami kemicnih prenaSalcev (transmitorjev) infor-
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macij po mozganskih poteh, ki spodbujajo ali zavirajo ob&utenje, zaznavanje
in delovanje. Pri zadovoljitvi pomembne potrebe lahko prijeten obcutek
zaobjame ves organizem in se stopnjuje do orgasticnega ugodja. Nagraje-
valno ugodje ob tem, ko je Clovek zavzel smiselno stalid€e, ko je usmeril
svoje dozivljanje v smiselno smer ali naredil smiselno dejanje — to so veselje,
radost, navdusenje —, je najbolj zdravo duSevno in duhovno dogajanje, h
kateremu zelo spodbuja v nasi kulturi Sveto pismo in ga lahko z besedami
stare bogosluzne himne poimenujemo trezna opojnost ob dozivljanju last-
nega razvoja in razvoja lepega sozitja v druzini, sluzbi in druzbi.

Alkohol in druga omamna (psihoaktivna) sredstva s svojo kemi¢no sestavo
spodbujajo doZivljanje prijetnega in/ali zavirajo doZivljanje neprijetnega
(bole€ine, strahu ...) — omamljajo Elovekovo zavest. Druga znacilnost pri
omamljanju zavesti je, da se s ponavljanjem utiri v zasvojenost — to je
Skodljivo umetno potrebo po omamni snovi, omamnem doZivljanju ali
omamnem vedenju. Podobno kakor omamne snovi namre¢ umetno spod-
buja ali zavira prijetno nagrajevalno mozgansko transmisijo tudi omamo
dozivljanje (npr. v bojeviti navijaski tolpi) ali omamno vedenje (npr. igra na
sre€o). Pri vsaki omamni zasvojenosti Cloveku zakrneva zmoznosti za
zdravo trezno opojnost ob svobodnem razvoju. Z vsako omamo si ¢lovek
ozi prostor svoje svobode za dojemanje stvarnosti — ¢edalje bolj avtistiCno
je zazidan v potrebo po zadovoljevanju svoje umetne Skodljive potrebe po
omamni snovi, omamnem doZivljanju svoje subjektivne navidezne resnic-
nosti in po omamnem vedenju, ki otezuje delo in soZitje; Cedalje tezZje
zavzema smiselno staliS¢e.

Molekula alkohola, opija in drugih omamnih snovi ni v naravi zlo — hudi¢evo
seme —, Eeprav jo tudi alkoholoski strokovnjak doZivlja kot dvoli€éno, hinavsko
molekulo, ki veliko obljublja, nato pa naredi Skodo [15]. Alkohol je enako
potrebna in koristna snov kakor vse druge — je razkuzilo, topilo, gorivo, su-
rovina, konzervans — in tudi njegovo omamno delovanje na moZgane je bilo
v dolo€enih situacijah smiselno, npr. ob bolecih posegih za reSevanje
zZivljenja (danes so za to na voljo ustreznejSe kemicne snovi). Narkoza, ko
pri ustrezni dozi primernega omamnega sredstva Clovek izgubi zavest,
omogoca reSevanje zivljenja z operacijo. Paliativno lajSanje bolecine pri
hudih boleznih omogoc¢a, da ¢lovek zmore s svojo zavestjo smiselno zoreti
sam v sebi, opravljati potrebna dejanja ter smiselno komunicirati z bliznjimi.
Vse to so neprecenljive vrednote, ki bi jih ob neznosni bole€ini ne mogli
uresni€iti. Tudi mozgani sami imajo vrsto vzgibov, da sami proizvajajo
podobne snovi za blaZilno transmisijo ob »nesmiselni« bolecini.

Omamljanje je torej samo po sebi slabo, slaba je zloraba omamnih snovi,
omamnega doZivljanja in omamnega vedenja, ki odvraca od zdravega razvoja
posameznika, od lepega soZitia med ljudmi in od trajnostnega razvoja
kulture. Zlo omamljanja ni omejeno na alkohol in druge omamne snovi;
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posameznikom in druzbi je v 20. stoletju naredilo veliko ve€ gorja doZivljajsko
omamljanje z ideologijami in zgreSenimi teorijami. V danasnji potro3niski druzbi
mnoZi¢no amputira razvojno svobodo kolektivha zmota razvajanja, ki zavaja
ljudi v iluzijo nenehnega uZitka brez dela in za vsako ceno, v druZinah pa pov-
zro€a najve¢ hudega omamna razvada slabega komuniciranja in jalovih sporov.

Navedeni antropoloSki razmisleki omogoc€ajo razmejiti uporabo omamnih
snovi od njihove zlorabe. Omamljanje in zasvojenosti sodijo med mnozi¢ne
kroni¢ne nenalezljive bolezni in so socio-psiho-somatski simptom duhovne
praznote in napaéne Zivljenjske usmerjenosti, medtem ko paliativho zdrav-
lienje bolec€ine lahko odlogilno pomaga hudo bolnemu Eloveku, da ohranja
svobodo in se osebnostno in soZitno razvija do smrti.

PALIATIVNA OMAMLJENOST PRI SMISELNEM LAJSANJU BOLECINE

Narkoza pri operaciji je smiselno omamljanje zavesti, ki omogoca prezivetje.
Paliativno zdravljenje bolecine ob hudi bolezni, ki olajsa telesno trpljenje,
omogocCa najvecje mozno telesno, duSevno delovanje in soZitie. Mnogim
pomaga pri duhovnem zorenju v trpljenju zaradi neozdravljive bolezni in v
soocenju z blizajo¢o se smrtjo. Lepo med¢lovesko sozitje in osebna duhov-
na globina sta najvi§ji in zadnji domet CloveSkega zorenja. Zato je lajSanje
bole€ine eti¢na dolZnost.

LajSanje bole€ine ne prepreCi CloveSkega trplienja. Telesna bolecina, ki
presega meje Clovekove zdrZljivosti, ovira njegovo dusSevno, duhovno in
socialno delovanje, zato je njeno lajSanje nujno potrebno; utemeljeno je
tudi v naravnem lajSanju z blazilno mozgansko transmisijo. Vendar to velja
samo za lajSanje telesne bolecine, ne pa za lajSanje duSevne, duhovne in
socialne stiske; te so energija za ukrepanje, ki nujno potrebuje kar najvecjo
svobodo stali§¢a, dozivljanja in ravnanja. Omamljanja v dusevni, duhovni in
socialni stiski raztopi ¢loveSko energijo za reSevanje teh stisk. Paliativno
zdravljenje bolecine je torej smiselno samo za lajSanje telesne bolecine.

Ob koncu lahko iz povedanega izlus€¢imo misel, ki se navezuje na dejstvo,
da je rak bolezen, pri kateri odpove telesni imunski vzgib za unievanje
maligno mutiranih celic v organizmu. Pri hiranju telesa zaradi tega lahko —
tudi ob paliativni omami bolecin — €lovek duhovno in socialno dozori do
polne mere svoje ¢lovecnosti. Rak se dogaja v srcu telesne imunske zmoz-
nosti, medtem ko se kroniéno omamljanje in zasvojenosti dogajajo v srcu
psihosocialnih imunskih zmoznosti — pri njih umetno amputiramo ¢loveSko
svobodo in z njo duhovni imunski sistem. Zato je zdravljenje alkoholizma in
drugih zasvojenosti ter kroni€nih omam mogoc¢e samo v obratni smeri: z
veliko boleCega napora si ¢lovek skupaj z drugimi, ki se zdravijo za alkoho-
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lizmom, vrada zmozZnost svobode za zavzemanje smiselnega staliS¢a, za
zdravo dozivljanje in dobro delovanje.
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ALKOHOL IN NOSECNOST

Marjetka Hovnik KerSmanc, Sava Rant Hafner

POVZETEK. Nacin Zivljenja matere med nose¢nostjo pomembno vpliva na razvoj in rast nje-
nega Se nerojenega otroka. Kar mama zauzije, preide skozi posteljico do otroka. V nekaj min-
utah po pitju alkoholne pijate koncentracija alkohola v plodovi krvi doseZe vsaj enako raven
kot v materini. Posledice se lahko kaZejo med nosec¢nostjo, ob porodu ali pozneje. Alkohol je
teratogen in lahko povzro€i spekter fetalnih alkoholnih motenj (FASD). To so nepopravljive in
trajne poskodbe, ki se pokazejo kot prirojene telesne, dusevne, vedenjske motnje in/ali u¢ne
teZave. NajobcutljivejSi so mozgani, ki se razvijajo skozi vso nosecnost in po rojstvu. Izpostav-
lienost alkoholu pred rojstvom je eden glavnih vzrokov za duSevno manjrazvitost v razvitem
svetu. Skodo, ki jo povzroga alkohol, lahko 100-odstotno prepre&imo, ker se pitju alkoholnih
pija¢ lahko izognemo. Ob nara$¢anju visokotveganega uzivanja alkohola med mladimi Zenskami
je kljuénega pomena osvesc€anje Zensk, partnerjev, druzine ter SirSe javnosti: V nose¢nosti ni
znane varne koli¢ine alkohola, ni varne alkoholne pijace in ni varnega ¢asa pred Skodljivimi
uginki alkohola. Zenske, ki naértujejo noseénost, so noseée ali dojijo, naj ne pijejo alkohola.
Spolno aktivni pari, ki pijejo alkohol, naj uporabljajo zanesljivo kontracepcijo, da ne pride do
izpostavljenosti alkoholu ob nenacrtovani nose¢nosti. Pomembno je tudi odkrivanje ogrozenih
Zensk, strokovna pomoc tistim, ki jo potrebujejo, ter zgodnja prepoznava in strokovna obrav-
nava otrok s FASD.

uvoD

Skodljivi uginki pitja alkohola na zdravje so med ljudmi na splogno bolj ali
manj znani, slab3a pa je osveSCenost o posledicah, ki jih lahko ima pitje
alkohola v nosecnosti na razvijajoCi se plod. Alkohol je teratogen — povzro-
€a nepravilen razvoj organov ali delov organa in nepopravljive poskodbe pri
Se nerojenem otroku [1-5]. Pitje alkohola v vedjih koli¢inah lahko tudi
manj$a zmoznost zanositve in tudi povzro€a zaplete v nosecnosti [4, 6].

VPLIV ALKOHOLA NA SE NEROJENEGA OTROKA

Vloga alkohola kot teratogena in njegovih u€inkov na celi¢no rast zarodka
in ploda je bila znanstveno utemeljena Sele v poznih 60-ih letih prejSnjega
stoletja. Vendar pa je bila povezava med uZivanjem alkohola med nose¢-
nostjo in njeno Skodo za potomce opazovana Ze ve¢ tiso€ let, tako dolgo,
kot je alkohol na razpolago in v uporabi v povezavi z razli¢nimi dogodki in
obicaiji [1, 7].

Alkohol, ki ga zauzije nosecnica, prehaja iz njene krvi preko posteljice v Se
nerojenega otroka in v plodovi krvi v nekaj minutah doseze vsaj tako visoko
koncentracijo kot pri mami. Zaradi nezrelih jeter ima otrok le omejeno
sposobnost presnove alkohola, zato lahko koncentracija alkohola v plodovi
krvi preseze koncentracijo v materini krvi in ostaja visoka dlje Casa, kar
pove€a moznost trajnih okvar zdravja [2, 8].
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Alkohol lahko v zgodnji in tudi v kasnejSih fazah razvoja zarodka/ploda
prizadene razvoj mnogih organskih sistemov, vkljuéno osrednjega ziv€evja
[9]. Posledica izpostavljenosti alkoholu med nosecnostjo je lahko spontani
splav, odmrtje ploda, prezgodnji porod ali rojstvo otroka s spektrom fetalnih
alkoholnih motenj (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders — FASD) [4].
FASD ni diagnoza, je krovni pojem, ki opisuje paleto prirojenih telesnih,
duSevnih, vedenjskih motenj in/ali u¢nih tezav, povezanih z izpostavlje-
nostjo alkoholu pred rojstvom [4, 7]. Obseg posledic zaradi izpostavljenosti
alkoholu pred rojstvom se od posameznika do posameznika razlikuje in
sega od blagih pa vse do najtezje oblike, to je fetalnega alkoholnega
sindroma (FAS). FAS je tudi najbolj vidno prepoznavna oblika FASD, ki ga
oznacujejo tri glavne znadcilnosti: zastoj rasti (pred rojstvom in po njem),
znacilne poteze obraza ter prizadetost osrednjega Ziv€evija [4].

Na to, do katerih motenj in prizadetosti bo lahko prislo pri otroku, ki je bil pred
rojstvom izpostavljen alkoholu, vpliva ve¢ dejavnikov. Pomembno je, kdaj v
nosecnosti je mati pila alkohol oz. ¢as in trajanje izpostavljenosti alkoholu
glede na razvoj plodovih organov in organskih sistemov (Slika 1), Skoda pa
je odvisna tudi od koli¢ine zauzitega alkohola in pogostosti pitja [6, 10—12].

Slika 1: Alkohol in faze razvoja zarodka/ploda
Povzeto po: Stages of developing fetus, Guidelines of care for children with special health care
needs, Fetal alcohol syndrome and fetal alcohol fffects. Minnesota Department of Health, 1999

V prvih dveh tromesecjih noseCnosti alkohol pri zarodku/plodu povzro¢a
predvsem strukturne napake in pomanjkljivosti, s poslediénimi funkcional-
nimi motnjami, ki so najhujSe in najbolj znacilne za prirojeno alkoholno
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prizadetost: v prvem tromesecju so najbolj ranljivi osrednje Zivevje, srce,
oci, slusSne poti, okon¢ine, zobje, nebo, genitalni predel, v drugem tromesecju
nosti vpliv alkohola povzro€i motnje v razvoju mozganov in plju¢, zaostanek
v rasti ploda ter prezgodnji porod. Znacilne prirojene nepravilnosti glave in
obraza nastanejo ob izpostavljenosti alkoholu v kritiénem obdobju v zelo
zgodniji nosecnosti. Koli¢ina alkohola, ki povzro€a razvoj teh nepravilnosti,
je razliéna in je ni mozno opredeliti. Vsekakor pa je veliko vecja od koli¢ine
alkohola, ki je potrebna za nastanek nevroloSkih in vedenjskih motenj. To
kaze na posebno ranljivost Ziv€evja. Osrednje Ziv€evje se intenzivno razvija
skozi celo nosecnost. Alkohol lahko Skoduje zapletenemu procesu razvoja
Zivénih celic, posledice pa so odvisne od €asa vnosa glede na razvoj
zarodka/ploda. KaZejo se lahko kot nevroloSke motnje (epilepsija, izpadi
motori¢nih spretnosti, nevrosenzoricna izguba sluha, slaba koordinacija)
ali/in funkcionalne motnje, ki so lahko zelo neznacilne: vedenjske motnje
(motnje pozornosti s hiperaktivnostjo, motnje spanja), u¢ne tezave (tezave
v matemati¢nem in abstraktnem misljenju, pri orientaciji v prostoru in ¢asu,
pri povezovanju vzroka in posledice), motnje spomina, zastoj socialnega
razvoja, nizek 1Q (pod 80 — dusevna manjrazvitost) [6]. Alkohol je v zahod-
nem svetu eden od glavnih vzrokov za dusevno manjrazvitost [10]. Najvecje
tveganje za razvoj FAS (D) naj bi bilo sicer povezano z materinim tezkim
pitiem in popivanjem, vendar do posledic, kot so splavi, nizka porodna teza,
nenadna smrt novorojencka, motnje v pozornosti, drugih kognitivnih funkcijah
in v vedenju, lahko pride Ze pri manjSih koli¢inah popitega alkohola [2, 11, 13].

Drugi dejavniki, ki lahko vplivajo na posledice in njihovo razseznost pri otroku,
izpostavljenem alkoholu pred rojstvom, so tudi zdravstveno in prehransko
stanje matere, individualna obdutljivost na alkohol matere in Se nerojenega
otroka (oz. ranljivost zarodka/ploda), poseganje po Se drugih psihoaktivnih
snoveh oziroma gre za kombinacijo ve€ dejavnikov [2].

Trenutno ni mozZno doloCiti varnega obdobja v nose€nosti in koliine alkohola,
ki ne bi vplivala na Se nerojenega otroka [14]. Zaradi individualne obcutlji-
vosti na alkohol se v nose¢nosti nobena koli€ina alkohola ne more smatrati
kot varna [4] in tveganja, ki ga za zarodek/plod pomeni materino pitje
alkohola med nosec¢nostjo, ni mogocCe predvideti. Zato velja, da alkohol v
celotni nosecnosti, tudi pri nizkih ravneh izpostavljenosti, lahko moti normalen
razvoj in resno Skoduje Se nerojenemu otroku [15].

Izpostavljenost otrok alkoholu pred rojstvom je eden od vodilnih vzrokov za
prirojene razvojne motnje in nepravilnosti, ki bi jih lahko povsem preprecili
[15, 16]. Pomembno je zavedanje, da FASD ni ozdravljiv, in da se prizadeti
soocajo s posledicami celo Zivljenje. Kljub temu pa je pomembna zgodnja
prepoznava in primerna obravnava otroka s FASD. Ce tak otrok ni zgodaj
pravilno prepoznan in primerno obravnavan, lahko prirojene (primarne)
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razvojne nevroloSke motnje vodijo v razvoj sekundarnih tezav, kot so tezave
v 8oli, z zaposlitvijo, prihajajo v nasprotje z zakoni, kazejo tvegano spolno
vedenje, zlorabljajo alkohol in/ali druge droge, imajo vecje tveganje za de-
presijo, niso sposobni za samostojno zivljenje [17]. FASD pa ne prizadene
samo posameznika in njegove ali rejniSke druzine, ampak jea veliko breme
za celotno druzbo [18].

Natanéno Stevilo otrok z razlinimi posledicami izpostavljenosti alkoholu
pred rojstvom ni znano. Ocena prevalence FAS, najtezje oblike FASD, se
za Zdruzene drzave Amerike (obdobje 80-ih do 90-ih let prejSnjega stoletja),
giblje od 0,5 do 2 na 1000 rojstev, odvisno od raziskave [19]. Na osnovi
metaanalize, ki so jo objavili Lange in sodelavci 2017, naj bi prevalenca
FASD v splosni populaciji na svetovni ravni znaSala 7,7 na 1000 otrok in
mladostnikov (0-16,4 let), v Evropski regiji Svetovne zdravstvene organi-
zacije (SZO), kjer je najviSja raba alkohola, pa 19,8 na 1000 [20]. Tudi
ocenjena povprec¢na prevalenca FAS (na 10.000 zivorojenih) v sploSni
populaciji je po raziskavi Popove in sodelavcev v svetovhem merilu najvecja
v Evropski regiji SZO in je za leto 2012 znaSala 37,4, najmanj$a, 0,2, pa je
bila v Vzhodni mediteranski regiji SZO, za katero je znacilna tudi precej$nja
abstinenca od alkohola. Ocena prevalence FAS v splosni populaciji je za
Slovenijo na osnovi omenjene raziskave velika, 40,0 na 10.000 [21]. Kot
navajajo tuji avtorji, je incidenca FAS primerljiva s pojavnostjo spine bifide
in Downovega sindroma [22].

RAZSIRJENOST PITJA ALKOHOLNIH PIJAC MED ZENSKAMI V RODNI
DOBI IN V NOSECNOSTI

Podatki kaZejo, da mnogo Zensk v rodni dobi posega po alkoholnih pijacah
[23]. Tudi v Sloveniji, kot kazejo raziskave pivskega vedenja prebivalcev,
vecina odraslih Zensk vsaj priloZnostno pije te pijace [24, 25], poseganje po
alkoholnih pijacah pa je razSirjeno tudi Ze med mladostnicami [26]. V sta-
rostni skupini od 25 do 34 let je delez abstinentk najmanjsi, hkrati pa v tej
skupini narasCa delez zensk, ki se pogosto opijajo [24], kar je posebej
zaskrbljujoCe, saj gre za zZenske, ki najve¢ rojevajo. Pomemben napovedni
dejavnik pitja alkohola med nosec¢nostjo je namrec ravno tvegani nacin pitja
alkohola pred nosecnostjo [4]. Zaradi tega in ob dejstvu, da nose¢nost ni
vedno nacrtovana, v evropski regiji je takih skoraj polovica vseh nosec¢nosti
[4], obstaja nevarnost za alkoholu izpostavljene nosec¢nosti, ko le-te Se niso
prepoznane.

Kot kaZe raziskava Popove in sodelavcev o razSirjenosti konzumiranja alko-
hola v nosecnosti na nacionalnih in svetovni ravni, se Evropska regija SZO
soo€a z najvecjim deleZzem nosecnic na svetu, ki pijejo alkoholne pijace
(25,2 %). Na prvih pet mest se po tem kazalniku uvrS¢ajo Irska (60,4 %),
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Belorusija (46,6 %), Danska (45,8 %), Zdruzeno kraljestvo (41,3 %) in
Rusija (36,5 %). Slovenija sicer ni v skupini drzav z najvecjim delezem pivk
med nosecnicami, pa vendar jih po oceni po alkoholni pija¢i v nose¢nosti
poseze vec kot Cetrtina, 26,9 % [21]. RazSirjenost pitja alkoholnih pija¢ med
Zenskami v rodni dobi v Sloveniji je potrdila tudi spletna raziskava Nacional-
nega instituta za javno zdravje (NIJZ) o trenutnih praksah glede odnosa do
alkohola in nosecnosti v letu 2017 med specialisti ginekologije in porodnistva
v Sloveniji. Po ocenah ginekologov, ki so sodelovali v omenjeni raziskavi,
skoraj tretjina nosecnic, ki obiskujejo njihove ambulante, pred nose¢nostjo
pije alkoholne pijate. Do zanositve in prvega pregleda v nosecnosti se
sicer deleZ pivk med njimi zmanj$a, vendar alkoholne pijate v tem obdobju
Se vedno pije skoraj ena od desetih nosecnic, ob koncu nose&nosti pa ena
od dvajsetih. Po rojstvu otroka deleZ pivk poraste, in ocenjujejo, da v
obdobju, ko dojijo otroka, po alkoholnih pijatah posega priblizno 1 od 8
Zensk [27]. Da so med nosec¢nostjo pile alkoholne pijace, pa je v anketi, ki
je bila izvedena med obiskovalci $ol za bodoCe starSe na Gorenjskem leta
2013 v okviru projekta Alkohol in nosecnost, potrdila tudi ve¢ kot tretjina
nosecnic. Vecina jih je alkoholne pijace pila le nekajkrat, najveC eno
standardno pijaco, toda ve¢€ kot trije odstotki nosecnic so popivali, kar je Se
posebej tvegano za FASD. Verjetno je takih nosecnic Se vec€, zlasti med
najbolj ogrozenimi skupinami, ki pa ne obiskujejo Sole za bodoce starse in
v anketi niso bile zajete [28]. Ne bo sicer vsaka Zenska, ki konzumira
alkohol v noseénosti, imela otroka s FASD, ga bo pa imela ena od 13 pivk,
kot ocenjuje Lange s sodelavci [20] oz. otroka s FAS ena od 67 pivk, kot
ocenjuje Popova s sodelavci [21].

Vecina Zensk, ko spozna, da so nosefe, zmanjSa svoje pitje alkohola ali z
njim preneha, nekatere pa s pitiem nadaljujejo [22]. Razlogi za pitje alkohol-
nih pija¢ v nosec€nosti so razliéni: ne vedo, da so nosece, ne vedo, zakaj je
to nevarno in kako vpliva na Se nerojenega otroka, alkohol jim pomeni
priroéen nacin spopadanja s stresom, pijejo zaradi druZbenih norm in
pritiskov [2].

ZASCITA SE NEROJENIH OTROK PRED SKODLJIVIMI UCINKI
ALKOHOLA

ZascCita Se nerojenega otroka pred Skodljivimi ucinki alkohola je ena od
petih prioritetnih tem, ki jih prepoznava Strategija Evropske unije za podporo
drzavam ¢lanicam pri zmanjSevanju Skode zaradi pitja alkohola [29].

FASD je prirojena razvojna motnja, ki je nepopravljiva in trajna (dosmrtna).
Od mnogih drugih razvojnih moten;j jo loci to, da jo lahko zanesljivo, 100-
odstotno prepre¢imo, saj se pitju alkohola lahko izognemo. Pri tem je
klju¢no osvescanje Zensk v rodni dobi, njihovih partnerjev, druZin in SirSe
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javnosti, jasno svetovanje pred zanositvijo ter odkrivanje in pomo¢& ogroze-
nim zenskam. Osvesc¢anje bodocih starSev (in javnosti) glede pitja alkohola
med nosecnostjo (in dojenjem) je pomembno zaradi naslednjih spoznanj:

¢ alkohol lahko ogroza rast in razvoj otroka vseh devet mesecev nosec-
nosti, tudi Se preden zenska ve, da je noseca;

¢ ni znane najmanjSe koli¢ine alkohola, ki bi bila v nose&nosti Se varna,
je pa verjetnost za poSkodbe zarodka/ploda vecja ob pitju vedjih
koli¢in alkohola in ob popivanju;

e nitesta, s katerim bi lahko Zenski napovedali stopnjo ogrozenosti za
uCinke alkohola na $e nerojenega otroka (posledice so lahko zelo
razliéne zaradi vpliva razli¢nih dejavnikov);

¢ alkohol, ki ga popije doje€a mati, prehaja v njeno mleko in ga z njim
zauzije tudi dojencek. Ceprav je koligina alkohola, ki jo dojen&ek
zauZije z mlekom, majhna, je pa lahko zadostna, da povzroc€i rahle
zakasnitve v motori€nem razvoju [6];

e ¢ezmemo pitje alkoholnih pija¢ je tvegano in Skodljivo tudi za Zensko samo.

Kljuéno sporocilo bodo&im starSem in javnosti zato je, da v nosecnosti:
e ni varne alkoholne pijaCe (vse pijaCe, ki vsebujejo alkohol /etanol/,
lahko $kodijo otroku)';
e ni varne koli¢ine alkohola (tudi manjSe koli¢ine alkohola lahko otroku
povzrocijo trajne okvare);
e ni varnega obdobja za pitje alkohola (alkohol lahko ogroza rast in
razvoj otroka vseh devet mesecev noseénosti).

Abstinenca je torej najboljSa oziroma prava odlocitev za Zensko, ki je noseca
ali lahko zanosi (nima zanesljive kontracepcije ali nacrtuje nosecnost), in
tudi za doje¢o mater. Zenske, ki prejmejo tak nasvet, pijejo manj kot tiste, ki
takih informacij ne dobijo. Pomembna pa je tudi podpora s strani partnerja,
druzine in drugih.

Pomembno vlogo pri osveS€anju bodocih starSev o tveganjih, povezanih z
rabo alkohola (tobaka in drugih drog) med nosecnostjo in dojenjem, ter odkri-
vanju ogrozenih Zensk imajo zdravstveni in tudi drugi strokovni delavci, ki
prihajajo v stik z zenskami v rodni dobi [5, 18, 30-32]. Le-te javnost prepo-
znava kot kredibilen vir strokovnih informacij. Ker vecina zensk v Casu
nosecnosti obiSCe zdravnika, daje to zdravniku ali drugemu zdravstvenemu
delavcu posebno priloznost, da Zensko povpraSa o pitju alkohola (preseja-
nje za pitje alkohola), da njej (in partnerju) posreduje informacije o tveganijih,
povezanih z rabo alkohola (tobaka in drugih drog) med nosecnostjo in doje-

! Pozor: manjSe koli€ine alkohola so tudi v nekaterih »brezalkoholnih« pivih in sladicah ter v
posameznih zdravilih!
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pitja pa ji nudi pomo¢ in podporo pri prenehanju pitja alkohola ali jo napoti
po ustrezno strokovno pomo¢. Zenske, ki ne uporabljajo zanesljive kontra-
cepcijske metode in lahko zanosijo, pa je treba opozoriti na nevarnosti pitja
alkohola ter na moznost izbire zanesljive kontracepcijske metode oziroma
na varnost abstinence od alkohola. SZO v Smernicah za prepoznavo in
obravnavo rabe drog in z rabo drog povezanih motenj v nose€nosti pripo-
roCa, da zdravstveni delavci nosecnice povprasajo glede pitja alkohola ¢im
prej v nosecnosti in nato ob vsakem antenatalnem obisku ter dajo Zzenskam,
ki pijejo, kratek nasvet [30].

Kot je pokazala raziskava o trenutnih praksah svetovanja glede pitja alko-
hola v nose€nosti med ginekologi v Sloveniji v letu 2017, se ginekologi sicer
ve€inoma zavedajo tveganj, ki jih prinada izpostavljenost alkoholu v obpo-
rodnem obdobju, ter pomena osveS€anja bodo¢ih mater in spodbujanja
abstinence v ¢asu nosecnosti, vendar pa Zal ne izkoristijo dovolj svoje vloge
in priloZznosti pri naslavljanju te problematike. Med ovirami, Ki jih prepozna-
vajo, so pomanjkanje €asa, nemalokrat tudi nezainteresiranost nosecnic,
ter tudi preslabo poznavanje moznosti usmerjanja nosecnic, ki bi zaradi
pitja alkohola potrebovale strokovno pomo¢ [27].

ZAKLJUCEK

Za prepreCevanje in zmanjSevanje Skode, povezane z izpostavljenostjo Se
nerojenih otrok alkoholu, so potrebni u€inkoviti pristopi k nose&nicam ter
Zenskam, ki niso nosece, lahko pa imajo tveganje za alkoholu izpostavljeno
nosec¢nost [23].

Mednarodni dan FAS, ki ga obelezujemo 9. septembra, simboli¢no ob 9:09,
od leta 2014 dalje tudi v Sloveniji, je ena od priloZznosti za osve$€anje SirSe
sploSne in tudi strokovne javnosti o posledicah izpostavljenosti $e nerojenega
otroka alkoholu zaradi materinega pitja alkohola med nosecnostjo. Datum
in ura, Stiri devetice, simbolizirajo devet mesecev nosecnosti, kot sta ogro-
Zena rast in razvoj $e nerojenega otroka pri izpostavljenosti alkoholu. V
preteklih letih smo na Nacionalnem institutu za javno zdravje v podporo
osvescanju javnosti o nezdruzljivosti pitja alkohola in nose¢nosti na to
tematiko razvili tudi nekaj zdravstveno vzgojnih gradiv (zgibanko, plakat,
infografike)?, organizirali tiskovne konference, promoviramo video spot Za

N

Zlozenka, plakat in infografike so dostopne na spletni strani NIJZ:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/za_najboljsi_zacetek.pdf;
http://mww.nijz.si/sites/www.nijz.siffiles/publikacijedatoteke/uzivanje_alkohola_med_nosecnostjo.pdf;
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/alkohol_in_nosecnost1.png;
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/nosecnost_alkohol.pdf
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noseCnost brez alkohola® ter spletho mesto www.zdaj.net, obeleZujemo
Dan FAS ter pripravljamo strokovne in lai€ne prispevke. Odpraviti zelimo
mit, da se lahko otrok z motnjami in prizadetostmi rodi le Zenski, ki je
zasvojena z alkoholom.

Zavedanje o posledicah izpostavljenosti otroka alkoholu pred rojstvom pri
zdravnikih in drugih zdravstvenih in strokovnih delavcih ve€a kriticnost do
pitia alkohola v nosec€nosti. Zato je pomembno intenzivno seznanjanje
zdravstvenih in drugih strokovnih delavcev o Ze znanih dejstvih izpostavlje-
nosti alkoholu pred rojstvom ter poudarjanje kriti€nega odnosa zdravstvene-
ga/drugega strokovnega delavca do pitja alkohola v nose¢nosti. V veliko
pomo¢ pri vsakdanjem delu pa bi bile strokovne smernice za (multidiscipli-
narno) obravnavo ogrozenih Zensk v rodni dobi, nosecnic in doje¢ih mater
ter strokovne smernice za boljSe odkrivanje, spremljanje in obravnavo otrok
s FASD. Odkrivanje tveganega in Skodljivega pitja alkohola med zenskami
v rodni dobi in nosecnicami ter spodbujanje in promoviranje nosecnosti
brez alkohola pa je tudi del projekta Skupaj za odgovoren odnos do pitja
alkohola (SOPA) v letih 2016-2020, ki ga financira Evropski strukturni in
investicijski sklad*.
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ZASTRUPITVE Z ALKOHOLOM PRI RANLJIVI SKUPINI
OTROK IN MLADOSTNIKOV: DEJSTVA IN 1ZZIVI

Barbara Lovreci¢, Mercedes Lovreci¢, Mateja Rok Simon

POVZETEK. Slovenski otroci in mladostniki se glede na razsirjenost izpostavljenosti alkoholu,
pogostosti pitja in koncentraciji zauzitega alkohola uvrS€ajo nad mednarodna povprecja.
Podatki o hospitalizacijah slovenskih otrok in mladostnikov zaradi zastrupitve z alkoholom
odrazajo le vrh ledene gore, ko je zaradi izpostavljenosti alkoholu potrebno zdravljenje v
bolni$nici. Znani so nam tudi smrtni primeri zaradi toksi¢nih ucinkov alkohola. Obdobje otrostva
in mladostnistva je $e posebe;j ranljivo za izpostavljenost alkoholu, tudi zaradi procesa razvoja
in dozorevanja mozganov, ki so obc&utljivejSi za kratkoro¢ne in dolgoro€ne ucinke in posledice
alkohola v primerjavi z odraslimi. Za mladostniSko obdobje je znailno, da je vedenje bolj
impulzivno, tvegano, mladostnik ima slabsi samonadzor v primerjavi z odraslimi, kar povec¢a
verjetnost, da bo posegal po alkoholu in se opijal, e posebej v druzbi, ki je do opijanja izrazito
strpna. Poleg tega je alkohol tudi rakotvoren in vsaka izpostavljenost alkoholu pomeni tveganje
za razvoj rakavih sprememb, povezanih z alkoholom, rakotvorni u¢inek je ob tem $e kumulativen.

uvobD

Skodljiva raba alkohola je Ze ve¢ desetletij eden najvegjih javnozdravstvenih
problemov na svetu [1-4]. SploSno znano je, da se Slovenija po porabi
alkohola in po zdravstvenih posledicah Skodljive rabe alkohola desetletja
uvr$¢a nad mednarodna povprecja [3, 4]. Alkohol ima v na8i druzbi posebno
mesto in vlogo, saj je voljo ob vseh pomembnejsih Zivijenjskih obeleZitvah
in dogodkih posameznika kot tudi drugih SirSih druZabnih ali druzbenih
dogodkih (npr. organizirane prireditve). Druzba je alkoholu naklonjena; pitje
alkoholnih pija¢ se kontinuirano spodbuja. KulturoloSko smo pri nas do pitja
alkohola in opijanja v javnosti tolerantni [2]. Alkohol je najbolj razsirjena in
priljubljena psihoaktivha snov, kar gre povezovati tudi z njegovimi ucinki
(ucinki alkohola na razpolozenje, vpliv na mozganski sistem za nagrajeva-
nje). Alkohol je najbolj razSirjena in priljubljena psihoaktivha snov tudi med
mladostniki [5-7]. Posledice izpostavljenosti Skodljivi rabi alkohola se tako
kot v splosni populaciji izkazujejo tudi pri ranljivi skupini otrok in mladostnikov.

TVEGANO VEDENJE V POVEZAVI Z ALKOHOLOM PRI SLOVENSKIH
OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Slovenski otroci in mladostniki pogosto posegajo po alkoholnih pijac¢ah in
so izpostavljeni Skodi zaradi pitja alkohola s strani drugih oseb [5-7]. Kljub
zakonski prepovedi prodaje in to¢enja alkoholnih pija¢ mladoletnim le- ti
pogosto lahko opravijo nakup v trgovinah, prodajajo in tocijo jim alkoholne
pijace tudi v nekaterih lokalih [8, 9]. Poleg tega je skrb vzbujajoCe, da otroci
in mladostniki prvi¢ pridejo v stik z alkoholom prav v svojem domacem
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okolju [10-13]. Mladostniki so zaradi razvojnih procesov nagnjeni k bolj
tveganemu vedenju, slednje je bolj impulzivho, slab3a je sposobnost
nacrtovanja in presoje, nagnjeni so k iskanju vecje stopnje vznemirjenja,
doZivetij in tveganj z minimalnim premislekom glede negativnih posledic,
imajo slabsi samonadzor v primerjavi z odraslimi ipd., zato je pri mladost-
niku eksperimentiranje z alkoholom pogosto, prav tako opijanje [5, 6]. Le
pesCica mladih Slovencev $e nima osebne izkusnje z alkoholom. Podatki
populacijskih raziskav, opravljenih v Sloveniji, kazejo, da je prvi stik z
alkoholom (iniciacija) najpogostejSi v mladostni dobi. Vecina slovenskih
dijakov je ze poskusila alkohol, opijanje pa je prav med mladimi najbolj
raz8irjeno [5, 6, 14]. Slovenski mladostniki so izpostavljeni pogostejSemu
pitju alkoholnih pija¢ in vi§jim koncentracijam alkohola v primerjavi z
evropskim ali drugim mednarodnim povprec¢jem [5]. Vsaka izpostavljenost
alkoholu v otrostvu in mladostnistvu, Se bolj pa ponavljajoCe se pitje in /ali
opijanje je povezano s teZavami zaradi alkohola kasneje v Zivljenju [5, 6].

RANLJIVOST OTROK IN MLADOSTNIKOV V POVEZAVI Z
IZPOSTAVLJENOSTJO ALKOHOLU

RazSirjenost izpostavljenosti alkoholu v mladostniskem obdobju ali celo v
otrostvu, predvsem ponavljajoemu se pitju alkohola in pitju alkohola v
vecjih koli¢inah ter povezanih zdravstvenih posledic je tezko objektivno
ovrednotiti, razSirjenost pojava je bistveno vecja, kot lahko spremljamo po
bolnigniénih obravnavH zaradi zastrupitve z alkoholom. Ceprav sta prodaja
alkohola in to€enje alkoholnih pija¢ mladoletnim zakonsko prepovedana,
vsakrdna izpostavljenost alkoholu pa tudi odsvetovana zaradi 3kodljivih
ucinkov in posledic, imamo primere hospitalizacij in celo smrtne primere
zaradi zastrupitve z alkoholom med mladoletnimi [8]. Ze samo raba alkohola
med mladoletnimi je javnozdravstveni problem, finan€no ter zdravstveno
breme, hospitalizacije in smrti zaradi zastrupitev z alkoholom kot ekstremni
del problematike pa so samo vrh ledene gore [6]. V letu 2016 se zaradi
zastrupitve z alkoholo, v bolniSnicah zdravilo 24 mlajsih od 14 let, 110 je
bilo starih med 15 in 19 let (skupaj 3,7 % vseh primerov, zdravljenih v
bolni$nici zaradi vzrokov, neposredno pripisljivih alkoholu) [15]. Zivljenje
vseh mladoletnih in mladih, ki so bili obravnavani v bolniSnici zaradi
zastrupitve z alkoholom, je bilo hudo ogrozeno, tudi smrtno, in nekateri so
res celo umrli.

Obdobje otrostva in mladostnidtva je najranljivejSe za ucinke in posledice
alkohola, $e posebej ko so tudi mozgani izpostavljeni visokim koncentracijam
etanola. Mozgani so eden glavnih tarénih organov za u€inke alkohola. Le-ta
ima namre¢ toksicen ucinek na centralni zivéni sistem. Glede na koncentra-
cijo in trajanje izpostavljenosti povzro€a kratkotrajne in dolgotrajne ucinke.
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Raziskovalci na osnovi izsledkov raziskav na Zivalskih modelih opozarjajo
na posledice ob izpostavljenosti alkoholu v mladostnistvu. Obstajale naj bi
razlike med mladostniki in odraslimi glede ucinkov alkohola: mladostniki so
bolj nagnjeni k socialni dezinhibiciji in manj obcutljivi za u€inke sedacije ter
glede motoriénih sposobnosti v primerjavi z odraslimi [16, 17]. Mozgani
otrok in mladostnikov so poleg takojsnjim u€inkom alkohola izpostavljeni
tudi dolgoronim ucinkom, predvsem v primerih, ko gre za ponavljajoCe se
opijanje in pogosto pitje alkohola, kar se lahko pozna tako v spremenjeni
zgradbi kot delovanju mozganov: motnje spomina in pozornosti, tezave z
vidno-prostorskim zaznavanjem ter slabSe sposobnosti uenja [16—18].
Izpostavljenost alkoholu v mladosti povzro€a trajne mozganske spremembe,
za kar so mozgani v dozorevanju bolj dovzetni. Prizadeti je kognitivho o3ko-
dovan, in to $e tedne po zadnji izpostavljenosti alkoholu [18). Skodljivi
ucinki alkohola se verjetneje kazejo v tistih predelih, kjer se mozgani Se
razvijajo, in tistih, ki so bolj ob&utljiva za alkohol [19].

Izpostavljenost alkoholu v otrodtvu in mladostnisStvu je tveganje za tezave
kasneje v Zivljenju. Grozi sindrom odvisnosti od alkohola ali razvoj drugih
duSevnih motenj [5, 6). Gre za proces, ki se lahko za¢ne v otrostvu in
mladostniStvu. Tveganje za razvoj sindroma odvisnosti od alkohola je
rezultat prepletanja razli¢nih dejavnikov [20—24). Prvi stik z alkoholno pija¢o
ter kasnejSe nadaljevanje s skodljivo rabo alkohola in vzpostavitev sindro-
ma odvisnosti od alkohola pri posamezniku je rezultat prepletanja bioloSkih
dejavnikov tveganja (genetska predispozicija in zgodnejSa starost ob stiku
z alkoholom, osebna ranljivost), vplivov iz okolja (stresorji iz okolja, npr.
razne vrste zlorab, lahka dostopnost alkohola, toleranten odnos do opijanja
v javnosti in vzor odraslih, ki popivajo) ter posameznikove izkusnje [5, 6,
16—18, 24]. OtroSko in mladostniSko obdobje sta kljuéna za prevzem in
razvoj vedenjskih vzorcev, vklju€no s tistimi, ki se nanasajo na Zivljenjski
slog in vzorce pitja alkohola. Mladostniki so bolj nagnjeni k tveganemu
vedeniju, pritisk vrstnikov v druzbi, ki je pri nas izrazito permisivna do opija-
nja v javnosti in ga celo spodbuja, ustvarja razmere za zgodnje prve stike z
alkoholom in pogostejSe opijanje med mladostniki [5, 6].

Tuji strokovnjaki ugotavljajo, da je med mladimi, ki so imeli v letu prej tezave
zaradi duSevnih in vedenjskih motenj zaradi uzivanja alkohola, najvedji
delez starih med 12 in 19 let, pogosto pa so mladi ob nastopu sindroma
odvisnosti od alkohola $e mlajSi od 25 let [25].

Otroci in mladostniki, ki so izpostavljeni u€inkom alkohola, so vsekakor Se
posebej ranljiva skupina prav zaradi bioloskih, telesnih, hormonskih in
vedenjskih sprememb.

Pogosto spregledamo, da je alkohol rakotvoren v vseh obdobjih nasega
Zivljenja, tudi pri mladoletnih. Izpostavljenost alkoholu je tveganje za nasta-
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nek nekaterih vrst rakavih bolezni: raka ustne votline in Zrela, grla in
poziralnika, raka jeter, debelega Crevesa, danke in dojk, ki ga povezujejo
predvsem s ¢ezmernim pitjem alkohola ter opijanjem [26, 27]. Vsaka raba
alkohola veca tveganje za z alkoholom povezane rake, z veCanjem rabe
alkohola se veé&a tveganje za raka [28]. Skodljiva raba alkohola se pogosto
zacne v mladostnistvu, z vidika rakotvornosti je uc¢inek skozi zivljenje kumu-
lativen [29]. Zgodnja izpostavljenost alkoholu je bolj tvegana za raka, Se
posebej za raka na dojki pri Zenskah, kot pri Zenskah, ki za&nejo piti alkohol
kasneje v Zivljenju. PrepreCevanje rabe alkohola pri mladoletnih ima
poseben pomen tudi z vidika prepreCevanja raka, saj s prepreCevanjem
rabe alkohola prepre€ujemo tudi nekatere oblike rakavih bolezni [30].

HOSPITALIZACIJE IN SMRTI OTROK IN MLADOSTNIKOV ZARADI
ZASTRUPITVE Z ALKOHOLOM

V letih 2015-2017 je bilo zaradi zastrupitve z alkoholom 330 hospitalizacij
mladostnikov (15—-19 let), od tega 110 (33,3 %) obravnav zaradi toksi¢nih

ucinkov alkohola (T51), 220 (66,7 %) pa kot duSevne in vedenjske motnje
zaradi akutne zastrupitve z alkoholom (F10.0).

V obdobju 2003-2017 je stopnja hospitalizacije mladostnikov (15-19 let)
zaradi zastrupitve z alkoholom (T51+F10.0) naras¢ala do leta 2011, potem
pa je zacCela padati. V istem obdobju je stopnja hospitalizacije zaradi
toksicnih uc€inkov alkohola (T51) naras€ala (Slika 1).
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Slika 1. Trend stopnje hospitalizacije (na 100.000) mladostnikov (15—19 let) zaradi zastrupitev
z alkoholom, Slovenija, 2003-2017. Vir: NIJZ.

*T51 toksicni uginki alkohola; ** F10.0 duSevne in vedenjske motnje zaradi akutne zastrupitve
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V letih 2015-2017 je bilo zaradi zastrupitve z alkoholom 64 hospitalizacij
otrok (10-14 let), od tega 20 obravnav zaradi toksi¢nih ucinkov alkohola
(T51), 44 pa kot duSevne in vedenjske motnje zaradi akutne zastrupitve z
alkoholom (F10.0).

V obdobju 2003-2017 je stopnja hospitalizacije otrok (10-14 let) zaradi
zastrupitve z alkoholom (T51+F10.0) padala, prav tako tudi stopnja hospi-
talizacije zaradi toksi¢nih ucinkov alkohola (T51) (Slika 2).
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Slika 2: Trend stopnje hospitalizacije (na 100.000) Solskih otrok (10-14 let) zaradi zastrupitev
z alkoholom, Slovenija, 2003—-2017. Vir: NIJZ

* T51 toksi¢ni ucinki alkohola; ** F10.0 duSevne in vedenjske motnje zaradi akutne zastrupitve

V letih 2010-2016 je zaradi toksi¢nih ucinkov alkohola (T51) umrlo 13 mla-
dostnikov (15-19 let): najveckrat v prometnih nezgodah, zaradi padca z
viSine, zastrupitve, utopitve. Med otroki (10-14 let) smrtnih primerov zaradi
alkohola ni bilo.

UKREPI ZA ZMANJSEVANJE SKODE ZARADI ALKOHOLA MED
MLADOLETNIMI

Svetovna zdravstvena organizacija med dokazano ucinkovite ukrepe za
zmanjSevanje Skode zaradi alkohola Steje ukrepe, usmerjene v omejevanje
dostopa (npr. prepoved prodaje mladoletnim, dolo€itev minimalne starosti
za nakup alkohola, licenciranje), v skrb za varnost v cestnem prometu
(omeijitev oziroma ni¢elna koncentracija alkohola v krvi za vse voznike, redna
naklju¢na testiranja voznikov), v cenovne in davéne ukrepe (cenovna
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politika alkohola, obdavcitev in troSarine), zgodnje prepoznavanje
(presejanje) tveganega pitja alkohola ali sindroma odvisnosti od alkohola in
prilagojeni ukrepi (kratka svetovanja, kratke intervencije, usmerjanje v
specialistitno zdravljenje), zdravljenje stanj in posledic Skodljive rabe
alkohola [31].

Drzava sprejema sistemske ukrepe, usmerjene v omejevanje dostopa do
alkohola, ki imajo posreden in neposreden, takojsnji in dolgoro¢ni ucinek.
Zakonodajni in ekonomski ukrepi imajo na ravni populacije najbolj uspesne
in dolgotrajne ucinke, vendar jih treba tudi implementirati in dosledno izvajati
v praksi (primer prepovedi prodaje alkohola mladoletnim) [1, 2, 8]. Omeje-
vanje dostopa do alkohola lahko za&¢€iti otroke in mladostnike.

Na ravni posameznika in ranljivejSih skupin je priporoéljivo sistemske ukrepe
nadgraditi in izvajati dokazano ucinkovite, potrebam prilagojene programe
na razli¢nih ravneh in v razliénih okoljih (lokalno okolje, druzina, Sola, zdrav-
stveni sistem). Izziv na podrocju prepreCevanja posledic zaradi izpostavlje-
nosti alkoholu je tudi implementacija standardiziranih presejalnih programov
za odkrivanje izpostavljenosti alkoholu, kratka svetovanja ali intervencije.
Slednje je dolgoro€no obetajoCe tudi z vidika prepreCevanja tveganja za
rakave bolezni, povezane z alkoholom [30].

Za preprec€evanje izpostavljenosti alkoholu pri mladoletnih je poleg dobrega
dusevnega zdravja otrok in mladostnikov izrednega pomena optimalno okolje
(varnost, zgledi, spodbude, izku$nje). Mladostnikom koristi ustrezno usmer-
janje in vodenje s strani odraslih, prav tako skrbno ter redno spremljanje
njihovega vedenja [5, 6].

NaSa druzba z globoko ukoreninjenim kulturolodkim spodbujanjem pitja
alkohola ob vsaki priloZnosti, visoko toleranco do opijanja v javnosti, pro-
blemati¢nimi pivskimi navadami, daje slab zgled na8im mladostnikom. Med
izzivi ostaja izoblikovanje odgovornejSega odnosa do alkohola in pivskih
navad v druzbi. Z izvajanjem na dokazih temeljecih preventivnih programov
lahko vplivamo tudi na izoblikovanje stali8¢ in odnosa do alkohola, Se
posebej pri otrocih in mladostnikih.
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ALKOHOL IN PROMET
Mateja Markl

POVZETEK. Alkohol je Se vedno eden izmed najhuj$ih dejavnikov tveganja za nastanek pro-
metnih nezgod, saj je kar priblizno tretjina smrtnih Zrtev v prometnih nezgodah povezana z
alkoholiziranostjo povzrocitelja. Glede voznje pod vplivom alkohola raziskave jasno kazejo, da
je ogrozenost za voznjo pod vplivom veliko vecja pri moskih, pri mlajSih ter pri posameznikih,
ki bolj pogosto in v vecji meri uzivajo alkohol. Najbolj pogosti ukrepi za preprecevanje voznje
pod vplivom alkohola so nadzor alkoholiziranosti, po drugi strani pa tudi oblikovanje odnosa in
staliS¢ glede voznje pod vplivom alkohola in splosne (ne)tolerance. V zadnjem obdobju se
razvijajo tudi Stevilni preventivni programi z namenom oblikovanja varnega odnosa do alkoho-
la v prometu za mlajSe oz. programi, namenjeni krsiteljem kot ukrep prepre€evanja ponovitve
prekrska (rehabilitacijski programi). Tudi v Sloveniji se kaze v zadnjih letih izboljSanje stanja
glede voznje pod vplivom alkohola ter sploSne nesprejemljivosti v druzbi, ¢eprav ostaja Se
vedno velik problem alkoholiziranost pri najhujSih prometnih nezgodah ter predvsem zaradi
visokih koncentracij alkoholiziranosti pri povzrogiteljih.

uvoD

Alkohol v prometu je kot dejavnik tveganja preu¢evan Ze zelo dolgo [21, 41,
46, 49]. Bilo je narejenih Ze veliko raziskav, ki so ugotavljale vpliv alkohola
na vozniske sposobnosti, alkoholiziranost voznikov, tudi v odvisnosti od
njihovih osebnstnih lastnostih, povezanost alkohola in voznje pod vplivom s
tveganji za nastanek prometne nezgode [9, 21], u€inkovitost razli¢nih ukre-
pov za preprecevanje voznje pod vplivom [23, 47] itd. Jasno je dokazano,
da alkohol pomembno prispeva k nastanku prometnih nezgod in najhujsih
posledic (smrtne Zrtve in hudo poSkodovani) [9, 26, 47, 49].

Alkohol je v Sloveniji $e vedno eden klju¢nih dejavnikov tveganja za nastanek
prometne nezgode, predvsem nezgod z najhujSimi posledicami [31]. Skoraj
tretjina prometnih nezgod s smrtnim izidom je nastala v povezavi z alkoholom.
Med vsemi povzroditelji prometnih nezgod jih je priblizno 10 % pod vplivom
alkohola, povpre¢na alkoholiziranost pa je izredno visoka, kar 1,44 promila
(g alkohola/kg krvi) [6].

V zadnijih letih je bil sicer narejen pomemben premik glede splodne druzbene
sprejemljivosti alkohola v prometu, kar kazejo tudi javnomnenjske raziskave,
saj kar 60 % odraslih podpira znizanje dovoljene stopnje alkoholiziranosti
za voznike ter tudi pogostejSi nadzor in stroge kazni [8]. Javnost pa podpira
tudi drugovrstne ukrepe, kot so rehabilitacijski programi [34] ter tudi
uvajanje alkoholnih klju¢avnic.

78



PROMETNA VARNOST

V okviru resolucije Nacionalnega programa varnosti cestnega prometa za
obdobje 2013-2022 [5] je podrogje alkohola v prometu eno izmed prioritetnih
podrogij. Temeljni cilj tega nacionalnega programa je 50-odstotno zmanjsa-
nje Stevila prometnih nezgod, pri katerih so kot sekundarni dejavniki alkohol,
prepovedane droge ali druge psihoaktivne snovi. V letu 2022 zaradi teh
vzrokov ne sme umreti ve€ kot 17 udelezencev v prometu.

Dolo¢ena sta dva podcilja [5]:

e delez povzrociteliev prometnih nezgod s smrtnim izidom, ki so bili pod vpli-
vom alkohola ali prepovedanih drog in drugih psiho-aktivnih snovi, ne
presega 30 %;

e 50-odstotno zmanj8anje Stevila udeleZzencev v prometu, ki so pod vpli-
vom alkohola ali prepovedanih drog in drugih psihoaktivnih snovi.

V letu 2017 je bilo 1.528 prometnih nezgod, ki jih je povzro€il alkoholiziran
udelezenec [6]. Stevilo takih nezgod se je zmanjsalo za 18,3 % v primerjavi
z letom 2016. V lanskem letu je v njih umrlo 32 udelezencev — 9 manj kot v
letu 2016; 140 udelezencev se je hudo telesno poskodovalo — zmanjSanje
za 20,0 % —, 630 udelezencev pa je bilo lazje telesno poSkodovanih — zmanj-
Sanje za 24,5 % (Slika 1, Tabela 1).

Slika 1: Stevilo umrlih v prometnih nezgodah zaradi alkohola v obdobju 2011-2017 [7]

Kot sovzrok se alkohol pojavlja pri vseh primarnih vzrokih prometnih
nezgod (najpogosteje skupaj s hitrostjo in nepravilno smerjo ali stranjo
voznje). Delez alkoholiziranih povzrociteljev prometnih nezgod v povezavi s
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posameznim vzrokom je najvecji pri hitrosti (34,2 %), nepravilni strani ali
smeri voznje (32,2 %), nepravilnimi premiki vozila (11,3 %), neupostevanju
pravil prednosti (6,1 %) itd.

Tabela 1. Stevilo prometnih nezgod in posledice zaradi alkohola v prometu po letih [6]

Stevilo s Stevilo elesnih poskodb
Leto Stevilo telesno Smrt huda tel la%ja tel
posSkodbo poskodba poskodba skupaj
2013 1651 713 38 131 785 916
2014 1526 621 25 138 643 781
2015 1512 600 37 134 675 809
2016 1870 786 41 175 834 1009
2017 1528 627 32 140 630 770
Primerjava
17113 [%] -7,5 -12,1 -15,8 6,9 -19,7 -15,9
Primerjava
17116 [%] -18,3 -20,2 -22,0 -20,0 -24,5 -23,7

Tabela 2. Stevilo povzroéiteljev prometnih nezgod — voznikov motornih vozil — po starostnih
skupinah, ki so vozili pod vplivom alkohola

Starostni St. povzroéenih Posledice, ki so jih utrpeli vsi udelezenci
prometnih nezgod — o
razred vozniki motornih vozil Smrt Huda telesna  LaZja telesna
poskodba poSkodba

Od 0do 14 1 0 0 0
Od 15 do 17 16 0 3 8
Od 18 do 24 203 5 23 101
Od 25 do 34 354 11 27 168
Od 35 do 44 301 6 26 97
Od 45 do 54 232 5 13 75
Od 55 do 64 189 0 11 70
Nad 64 113 2 9 28
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Zgornja tabela prikazuje povzrocitelje prometnih nezgod — voznikov motornih
vozil —, ki so vozili pod vplivom alkohola. Najve¢ nezgod (354) so povzrogili
vozniki iz starostne skupine 25-34 let [6]. PovzroCili so tudi najve¢ smrtnih
zrtev (skupaj 11) in kar 27 hudo telesno poskodovanih. Sledijo jim skupina
voznikov, starih 35 so 44 let, ki so povzrocili smrt 6 udelezenceyv, ter tarostni
skupini 18—24 let in 45-54 let s 5 umrlimi.

Kot sovzrok se alkohol pojavlja pri vseh primarnih vzrokih prometnih nezgod
(najpogosteje skupaj s hitrostjo in nepravilno smerjo ali stranjo voznje). Delez
alkoholiziranih povzrociteljev prometnih nezgod v povezavi s posameznim
vzrokom je najvecji pri hitrosti (34,2 %), nepravilni strani ali smeri voznje
(32,2 %), nepravilnimi premiki vozila (11,3 %), neupoStevanju pravil pred-
nosti (6,1 %) itd.

Glede na tezo posledic prometnih nezgod, povezanih z alkoholom, pa
izstopajo z najhujSimi posledicami nezgode z neprilagojeno hitrostjo (49,1 %)
ter nepravilna stran/smer voznje (27,8 %), pri ostalih vzrokih pa so
posledice blazje.

Policisti so v letu 2017 (2016) odredili 394.729 (293.924) alkotestov, 22.117
(22.785) od njih v prometnih nezgodah. Od vseh odrejenih je bilo 13.851
(10.887) pozitivnih, kar je 3,5 %. Policisti so odredili tudi 1.405 (912)
strokovnih pregledov na droge ali druge psihoaktivne snovi; pri 238 (236)
0z. 16,9% je bil rezultat pozitiven. Od skupaj 15.076 (15.612)
povzroditeljev prometnih nezgod je bilo 1.529 (1.872) pod vplivom alkohola,
kar pomeni 10,1 %, in 64 (94) pod vplivom drog oz. drugih psihoaktivnih
snovi (0,4 %). Alkoholizirani povzrogitelji prometnih nezgod so povzrocili 30
[40] prometnih nezgod s smrtnim izidom, v katerih je umrlo 32 oseb.

VOZNJA POD VPLIVOM ALKOHOLA KOT DEJAVNIK TVEGANJA

Po statisticnih podatkih [17, 42, 47] je v povpredju alkohol na evropskih
cestah »udelezen« v 25 % prometnih nezgod s smrtnimi zrtvami, ¢eprav po
ocenah samo 1-3 % vseh razdalj v Evropi prevozijo vozniki z 0,5 g/kg ali
veC alkohola v krvi. Podobno tudi drugi ocenjujejo, da je na ravni EU zaradi
voznikov, alkoholiziranih nad dovoljeno stopnjo, povzrocenih kar 30—40 %
smrtnih Zrtev v prometu [26, 48]. Za Slovenijo je ta delez v povprecju za
zadnijih pet let priblizno 28-30 %, v letu 2017 31 % [6]. Z veCanjem stopnje
alkoholiziranosti voznika se mo&no veca tudi verjetnost udeleZzbe v prometni
nezgodi: verjetnost nezgode voznika z 0,8 g/kg alkohola je kar 2,7-krat vecja
kot pri treznem vozniku, pri 1,5 g/kg alkohola pa Ze 22-krat ve¢a [17, 47].

Vozniki so veliko pogosteje alkoholizirani kot voznice [17, 47], kar se ujema
tudi s podatki, da mo3ki pogosteje in v vedji koli€ini uZivajo alkoholne pijace [39].
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VozZnja pod vplivom alkohola je tvegana, ker alkohol zmanjSuje vozniSke
sposobnosti [16, 20, 26, 47, 49]. Voznjo je Michon glede zahtevnosti ope-
racije ter vpliva alkoholiziranosti razdelil na tri ravni [48]:

e oOperativna raven: najnizja raven je manevriranje z vozilom (drzanje smeri,
zaviranje, pospeSevanje, zavijanje itd.); vec¢ina sposobnosti na tej stopniji,
kot so nadzor smeri vozila, reakcijski ¢as, vidna zaznava, pri€ne upadati
Ze pri alkoholiziranosti, blazji od 0,5 g/kg;

o takticna raven: na srednji stopnji se izvajajo konkretna ravnanja obvla-
dovanja prometnih situacij, upoStevanje prometnih pravil, upostevanje
prednosti, varno prehitevanje, razdalja za ustavitev, varnostna razdalja
do vozil itd.; sposobnosti, pomembne na tej stopnji, so pozornost,
zaznava in presoja drazljajev, procesiranje informacij; zanje je znacilno,
da za¢nejo upadati ze pri zelo blagi alkoholiziranosti;

e strateSka raven: na najvisji ravni se izvajajo strateSke odlocitve (»Ali naj
peliem?«), kontrola impulzov, upostevanje razlicnih motivov itd.; alko-
holiziranost zmanj8a samokriti¢nost, oslabi nadzor mpulzov.

Rezultati mednarodne raziskave DRUID [9], pri kateri smo kot partner SPV
(Svet za preventivo in vzgojo v cestnem prometu) sodelovali tudi v Sloveniji,
so pokazali, da je alkohol najpogosteja psihoaktivha substanca med
vozniki, v povprecju pri 3,48 % voznikov v prometu, med hudo poskodova-
nimi pa kar pri 15-25 %. Povzamemo nekaj kljuénih dejstev glede voznje
od vplivom alkohola, ki so jih pridobili v terenski raziskavi z dejanskim
merjenjem alkoholiziranosti na cesti in z metaanalizo drugih raziskav [27]:

¢ alkohol je (5e vedno) eden izmed najpogostejSih dejavnikov tveganja za
nastanek prometnih nezgod v Evropi;

¢ alkohol je najbolj razSirjena psihoaktivna snov na evropskih cestah;

e v povprecju je 3,48 % evropskih voznikov pod vplivom alkohola (s
koncentracijo alkohola = 0,1 %.);

e pri ve€ini od alkoholiziranih je koncentracija nizka (pri 1,49 % = 0,5 %o, pri
manj kot 0,5 % 1,2 %o alkohola, bolj alkoholiziranih je zelo malo);

e ponoci vozi pod vplivom alkohola ve& voznikov kot podnevi;

e prevalenca alkoholiziranosti voznikov je po drzavah razli¢na: najveéja je v
juznoevropskih in zahodnih drZzavah, manjSa verjetho v vzhodno-
evropskih drzavah (kjer velja zahteva 0,0 %o alkohola);

e med alkoholiziranimi vozniki je ve€¢ moskih kot Zensk, in to v vseh
starostnih skupinah;

e med huje alkoholiziranimi (= 1,2 %o) je ve¢ mlajsSih kot starejSih voznikov;
najvedji dodatni tveganji prometne nezgode pri visoki alkoholiziranosti sta
mladost in prehitra vozZnja;

o verjetnost nezgode je vecja Ze pri majhnih koncentracijah alkohola, Se
posebej za mlade, neizkuSene voznike;
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e pri voznikih, ki so bili udelezeni v prometni nezgodi alkoholizirani
(z=0,1 %), je stopnja povzroCitve prometne nezgode 18—43 % s hudo
poskodovanimi ter 19-45% s smrtno Zzrtvijo v nezgodi; med hudo
telesno poSkodovanimi vozniki-povzrogitelji je imela vecina > 0,5 %o
alkohola, povpre¢no 1,59 %o;

e tveganje za nastanek prometne nezgode s smrtnimi Zrtvami je 8-krat
vecja pri alkoholiziranosti = 0,1 %o alkohola kot pri treznih voznikih; za
hude poskodbe je pri 0,5-0,8 %0 alkohola tveganje skoraj 4-krat vedje,
pri 0,8—1,2 %o alkohola pa Ze trinajstkrat vecje.

Alkoholiziranih je ve¢ mlajSih voznikov, kjer je Ze pri nizkih koncentracijah
alkohola (pod 0,5 g/kg) verjetnost nezgode relativno velika [20]. Preusser
[40] in Keall s soavtoriji [40] so ugotovili, da se verjetnost prometne nezgode
s smrtnimi zrtvami med mladimi z vsako popito alkoholno pijato pomembno
bolj ve€a kot med starejSimi; prometne nezgode mladih v povezavi z alko-
holom so zato zelo pogoste.

STALISCA IN ODNOS DO VOZNJE POD VPLIVOM ALKOHOLA

StaliS€a do voznje pod vplivom alkohola so pogosto podobna kot do drugih
elementov varnosti v prometu [23, 24, 27]. Iversen in Rundmo, Lancaster in
Ward [12, 25, 28, 29] so dokazali, da so vozniki z neustreznimi stalis¢i do
varnosti (npr. prehitre voznje, voznje pod vplivom alkohola) verjetnejsi krsi-
telji in verjetnejSi udelezenci v prometni nezgodi kot z vozniki z bolj zadrza-
nimi stalidc¢i. Do voznje pod vplivom alkohola in do krSenja zakonskih dologil
so manj zadrzani vozniki kot voznice [16, 27, 36, 37, 50]; tudi mladostniki z
bolj pozitivnimi staliS¢i do prometne varnosti se v prometu obnasajo manj
tvegano od vrstnikov, ki so do varnosti manj zadrzani [28, 29]. V sploSnem
raziskave kazejo, da mladostniki sicer ne odobravajo voznje pod vplivom
alkohola [22, 33, 40], vendar pogosto podcenjujejo dejanski vpliv alkohola
na voznjo ter precenjujejo lastne sposobnosti, 0z. napano ocenjujejo svojo
pijanost.

V slovenski spletni anketi avtorice V. Marter [35] o voZnji pod vplivom alko-
hola je sodelovalo 273 slovenskih voznikov, starih 18-60 let, ve€inoma
mladih (do 27 let). Da ne vozijo pod vplivom alkohola, jih je odgovorilo
62,5 %. Na vpraSanje, zakaj so vozili pod vplivom alkohola, jih je najve¢
odgovorilo, da »so se pocutili sposobnega za voznjo« (22,5 %), da »se je
zgodilo, €eprav niso imeli namena« (19,6 %), in zato, »ker so imeli do doma
le kratko pot« (15,7 %) [35]. MlajSi vozniki so veckrat kot starejSi vozili pod
vplivom alkohola, ker niso zeleli domov priti brez avta, vendar jih je bilo bolj
kot starejSe strah policistov, da bi preverili njihovo alkoholiziranost. Pomem-
bnejsih razlik v odgovorih mlajSih in starejSih voznikov sicer ni bilo. Pokazal
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se je le trend, da so mlajsi vozniki manjkrat vozili pod vplivom alkohola
(40,8 %) kot starejsi (56,7 %).

Javnomnenjska raziskava [8] in raziskava SARTRE 4 [43] sta glede na
starejSo raziskavo [15] pokazali pomembno izboljSanje odnosa do prometne
varnosti: kar 60 % slovenskih anketirancev priCakuje od voznika ni¢elno
toleranco in popolno treznost in kot najvecji problem prometne varnosti na
prvo mesto postavljajo voznike pod vplivom alkohola (20,7 % anketirancev)
[8]. Velik delez jih podpira tudi stroge kazni in dodatne sankcije: 61,2 %
anketirancev podpira zniZzanje sploSne dovoljene stopnje alkohola, uvedbo
alkoholne klju¢avnice pa 84,9 % za voznike-povratnike pri ponovitvi
prekrdka voznje pod vplivom alkohola in 90,0 % za poklicne voznike [8].

Rezultati evropske raziskave SARTRE 4 [10] so pokazali, da v povprecju
69 % voznikov poro€a, da v zadnjem mesecu niso vozili niti po popiti
majhni koli¢ini alkohola. Med skupinami drzav so velike razlike, in sicer je
najvedji delez voznikov, ki so vozili po popiti alkoholni pijaci, v drzavah
juzne in zahodne Evrope (juznoevropske — 46 %, severne — 10 %, vzhodne
— 17 % ter zahodne - 35 %). Prav tako 85 % voznikov poroca, da niso vozili
nad dovoljeno mejo alkoholiziranosti, kljub temu pa jih 15 % poroc¢a, da so
vozili nad dovoljeno stopnjo, kar je bilo 2,6-krat bolj verjetno za moske,
najvecji delez pa je bil v starostni skupini 25-34 let. Med drZzavami so sicer
velike razlike: v Sloveniji je 11 % voznikov poro€alo, da so v zadnjem
mesecu vozili nad dovoljeno stopnjo alkoholiziranosti [43]. Razlike so se
pokazale tudi med skupinami drzav z razli€no dovoljeno stopnjo alkoholizi-
ranosti za voznjo [16], in sicer so delezi voznikov, ki so vozili pod vplivom
alkohola nad dovoljeno stopnjo, v drzavah z dovoljeno stopnjo 0,0 ali 0,2 g/kg
alkohola, najman;jsi (95 % jih poroCa, da niso vozili nad dovoljeno stopnjo);
v drzavah z 0,5 g/kg pa med 85 % do 93 % voznikov. V Spaniji, Belgiji in na
Cipru so imeli najvecje deleze voznikov (26-34 %), ki so vozili z verjetno
presezeno stopnjo alkohola.

V povprecju 94 % evropskih voznikov meni, da voznja pod vplivom alkohola
pomembno zveca tveganje za prometno nezgodo, 77 % jih verjame, da jih
bo ustavila policija in preverila njihovo alkoholiziranost, 20 % jih meni, da
bo vecina njihovih prijateljev vozila pod vplivom alkohola. Samo 9 % jih
meni, da lahko pijejo alkohol, &e vozijo zelo previdno, vendar so pri tem
glede na spol in starost pomembne razlike: veckrat tako menijo moski kot
Zenske in ve¢ mlajSih (najvec v starostni skupini 17 do 24 let) kot starejSih
[16]; 59 % voznikov meni, da bi morala biti dovoljena stopnja alkoholizira-
nosti za voznike manjSa kot sedanja [10], 46 % jih meni, da vozniki sploh
ne bi smeli piti alkohola pred voznjo, kljub temu pa jih 8 % meni, da lahko
vozniki spijejo 3—4 enote alkohola (3—4 dl vina, 2 veliki pivi ali 3—4 Zgane
pijace) in Se vedno lahko vozijo. Sicer se je glede na starejsi raziskavami,
SARTRE 2 in 3 [15], pokazalo, da se je delez tistih, ki menijo, da pred
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voznjo sploh ne bi smeli piti alkohola, zvecal, v povprecju za 6,5 %, v
Sloveniji za 9 % [43]. Socialna nesprejemljivosti alkohola se torej veca.

UKREPI ZA PREPRECEVANJE VOZNJE POD VPLIVOM ALKOHOLA

V literaturi so kot u€inkoviti ukrepi za prepreCevanje voznje pod vplivom
alkohola prepoznani razli¢ni ukrepi [19, 39, 42, 47]:

omejitev dovoljene stopnje alkoholiziranosti: vecina drzav ima dovo-
lieno stopnjo za obi€ajne voznike pri 0,5 g/kg alkohola, nekatere dr-
Zave imajo 0,0 ali 0,2 g/kg, v zadnjih letih je opazen trend zniZevanja
dovoljene stopnje alkohola za voznike, posebej za nekatere skupine
voznikov (poklicni vozniki, vozniki zaCetniki idr.) pa velja popolna treznost;
nakljucni testi alkoholiziranosti (alkotesti): nakljuéen nadzor policije
za vse voznike (ne samo sumljive ali ob prekrsku);
z vecjim Stevilom in pogostejSim testiranjem voznikov ter medijskimi
aktivnostmi bi zvecali zaznavo verjetnosti, da te dobijo pri krSitvi:
ustrezna viSina kazni in globe: uvedba kazenskih tock z relativno visoko
globo za voZnjo pod vplivom, stopnjevanje kazni glede na velikost
krSitve, moznost odvzema vozniSkega dovoljenja, zaplemba vozila;
ucinkovite medijske kampanje in druge medijske aktivnosti za vecjo
osveSc¢enost ter uveljavitev nesprejemljivosti voznje pod vplivom kot
socialne norme;
ucinkoviti prometno-vzgojni programi, usmerjeni na oZje ciljne skupine,
z ustreznim nadinom sporo€anja in primernimi oblikami, ki se osredoto-
¢ajo ne samo na informiranost in zavedanje, ampak tudi na motive za
voznjo pod vplivom ter strategije spoprijemanja v kritiCnih situacijah;
programi, namenjeni krSiteljem, ki so vozili pod vplivom alkohola:
razliéni rehabilitacijski programi in programi za zdravljenje odvisnosti;
zmanjSanje ponudbe in dosegljivosti alkohola na splo$no:
— omejevanje porabe alkohola, licenciranje prodajnih mest,
— postavljanje najnizje cene alkoholnih pija¢, prepoved uzivanja al-
kohola med delovnim ¢asom, na Sportnih in drugih javnih prireditvah,
— boljsi nadzor nad prodajo in oglaSevanjem alkoholnih pijac itd.;
alkoholne kljucavnice, ki prepre€ujejo zagon motorja: prostovoljna ali
obvezna vgradnja npr. za poklicne voznike ali krsitelje v procesu reha-
bilitacije;
drugi ukrepi, kot so prenehanje veljavnosti vozniSkega dovoljenja,
zaseg vozila, kazenska zakonodaja pri povzro€itvi prometne nezgode
s hujSimi posledicami pod vplivom alkohola, zavarovanja, predpisano
testiranje na alkohol vseh povzrociteljev hujSih prometnih nezgod itd.
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Pogosto sta med najbolj u€inkovitimi ukrepi za zmanjSanje primerov voZznje
pod vplivom alkohola izpostavljena dva [37], in sicer: verjetnost nadzora in
naklju¢no testiranje alkoholiziranosti voznikov v prometu ter oblikovanje
socialne norme, ki zagovarja nesprejemljivost voznje pod vplivom alkohola
kot obi¢ajno/normaino.

V Sloveniji smo v preteklih letih dosegli pomemben napredek ter uveljavili
nekatere ucinkovite ukrepe za prepreCevanje voznje pod vplivom alkohola,
uveljavljene tudi v zakonodaiji [33]:

e popolna treznost za doloCene skupine voznikov: vozniki zacetniki,
poklicni vozniki;

o relativno visoke kazni za voznjo pod vplivom alkohola in Stevilo ka-
zenskih toCk, uvrstitev ponovitve prekr§ka voznje pod vplivom ter
povzroCitve prometne nezgode med kazniva dejanja (globe med
300,00 in 1.200,00 Eur, kazenske tocke od 4 do 18 kazenskih tock);

e obvezna udeleZba na kontrolnem zdravstvenem pregledu (preverja-
nje zmozZnosti za voZnjo) oz. pri druZinskem zdravniku na pregledu s
svetovanjem za voznike, ki so vozili pod vplivom alkohola nad
dovoljeno stopnjo;

e obvezna udelezba v rehabilitacijskem programu (edukacijske in psiho-
socialne delavnice, program zdravljenja odvisnosti) za voznike, ki so
vozili pri ve€ kot 1,1 promila;

o Stevilne medijske kampanje in druge aktivnosti za vec&jo osves¢enost
in manjSo druzbeno sprejemljivost voZnje pod vplivom alkohola:
»0,0 Sofer — trezna odlocitev«, »Alkohol ubija«, »Natakar, taksi prosimg,
»40 dni brez alkohola« in druge);

o ukrep prepovedi voZnje in moZnosti pridrZzanja za alkoholizirane voznike;

e manjSa poraba alkohola na splosno (zmanjSanje tudi javno-zdrav-
stvenega problema zaradi uzivanja alkohola) [39];

e poteka tudi javna in strokovna razprava o dodatnih moznih ukrepih,
kot je uvedba alkoholnih klju¢avnic [8].

Glede na izsledke raziskave DRUID [26], kazen in denarna globa nista
dovolj u€inkoviti za prepre€evanje ponovne voznje pod vplivom alkohola,
ampak je treba vkljuditi tudi razne programe, ki sledijo bolj poglobljenim
ciliem vplivanja na prepri¢anja posameznika glede voznje pod vplivom (npr.
rehabilitacijski programi za krSitelje, ki so ze vozili pod vplivom alkohola).

Pomembne pri oblikovanju sploSnega odnosa do varnosti in tudi tolerance
do alkohola in voznje pod vplivom so medijske kampanje [4,12,18,19].
Nekaj raziskav [22-24] je ze ugotavljalo, kako ucinkovite so kampanje
glede voznje pod vplivom alkohola v kombinaciji z raznimi drugimi ukrepi
(medijska kampanja, osebna komunikacija, nadzor in kaznovanje in izobra-
Zevanije) ter ugotovil, da je kombinacija ve€ razliénih ukrepov bolj u€inkovita
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od posameznega ukrepa. Prav tako so programi, ki zahtevajo udelezbo v
edukacijski situaciji (poucevanje) ter osebni napor in aktivho vklju€enost,
bolj ucinkoviti pri vplivanju na staliS¢a in vedenje udelezencev; podobno
tudi metode, ki zahtevajo uporabo emocij, osebno refleksijo ter samoeval-
vacijo je [22].

Oblikovanje raznih preventivnih programov, usmerjenih na preprecevanje
voznje pod vplivom alkohola, lahko zagotovi udelezencem informacije glede
posledic uzivanja alkohola in vozZnje pod vplivom, promovira zavedanje
glede alternativnih moznosti ravnanja (javni prevoz, dolocitev treznega voz-
nika itd.), lahko razvija spretnosti odpora vrstnikom (posebej pomembno pri
mladih) in splodnejSe Zivljenjske spretnosti spoprijemanja s socialnim pritiskom,
poskus$a vplivati na zaznavo socialnih norm glede alkohola, voznje pod vpli-
vom itd. [11, 30, 33, 38]. Vecina preventivnih programov se osredoto¢a na
vecanje znanja, pridobivanje spretnosti ter oblikovanje ustreznega odnosa
in stali5¢ [51]. Preventivni programi lahko dosegajo pomembne ucdinke na
teh podroéjih, kar so Ze dokazale evalvacijske raziskave [33], skladne z
modelom nacrtovanega vedenja [1-3, 25, 38]. Pri¢akuje se, da bodo te
spremembe v znanju, spretnostih, zaznavi prinesle spremembe staliS¢ in
vedenjskih namer ter dovzetnosti do vrstnikov, medijev in drugih socialnih
vplivov, ter konéno rezultirale v zmanjSani verjetnosti voznje pod vplivom,
0z. peljati se z voznikom pod vplivom alkohola in posledi¢no v zmanj$anih
posledicah ter prometnih nezgodah mladih [28, 33].

Glede na predstavljene rezultate raziskav lahko zaklju¢imo, da bi med moz-
nimi ukrepi za prepre€evanje voznje pod vplivom alkohola morali biti programi,
ki bi vplivali na oblikovanje kulture in socialne norme »Ne pij in vozil«, kar
pa je kompleksen in dolgotrajen proces. Prakti¢ni pristopi preventivnih pro-
gramov glede prepre€evanja voznje pod vplivom alkohola bi morali biti
oshovani na teoriji socialne norme, ki predpostavlja, da so zaznave socialne
norme pogosto napacne ali neustrezne, ter da je tvegano vedenje pogosto
precenjeno med mladimi. Zato bi morali biti pristopi vplivanja glede vozZnje
pod vplivom alkohola usmerjeni na popravljanje napacnih ocen in zaznav
socialne norme in poudarjanju prednosti varnega ravnanja [37]. Ukrepi bi
morali biti usmerjeni tako v sploSno javnost, predvsem pa v skupino mladih
voznikov, kjer so dosegljivi najvedji u€inki z vplivanjem na njihovo vedenje
ter potencialnim multiplikatorskim ucinkom oblikovanja splo$ne kulture »Ne
pij in vozil« v prihodnje [37, 38]. Ob tem je treba upoStevati tudi koncepte
po meri oblikovanih preventivnih programov ter programov, osnovanih na
dejstvih (z izvedeno ustrezno strokovno evalvacijo u€inkov). Pri oblikovanju
preventivnih programov za prepreevanje voznje pod vplivom alkohola in
drugih snovi je potrebno izhajati tudi iz potreb posameznika, kjer se uposte-
vajo njegove izkuSnje, odnos do problematike, poznavanje itd. ter slediti
fazam transteoreticnega faznega modela [44, 45].
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REHABILITACIJSKI PROGRAMI KOT DODATNI UKREP ZA VOZNIKE,
KI SO VOZILI POD VPLIVOM ALKOHOLA

V letu 2011 smo v Sloveniji po zgledu nekaterih drugih evropskih drzav [11,31]
poleg globe in kazni uvedli rehabilitacijske programe za voznike, ki so vozili
pod vplivom alkohola s ¢ezmerno stopnjo alkoholiziranosti [34]. Poleg Slo-
venije imajo podobne programe tudi v Nemgiji, Avstriji, na Svedskem,
Nizozemskem, Spaniji, Portugalski, ponekod pa jih $e uvajajo. Rehabili-
tacijski programi so bili podrobneje preucevani in evalvirani v okviru med-
narodnega projekta DRUID [11,13,14]. V mednarodni raziskavi so preucili
61 znanstvenih raziskav s podro¢ja rehabilitacijskih programov za prepre-
Cevanje voznje pod vplivom. Evropski standard je skupinski pristop inter-
vencijskega rehabilitacijskega programa za voznjo pod vplivom. Z metaanalizo
je bila izraunana povpre¢na stopnja verjetnosti ponovitve prekrdka voznje
pod vplivom po udelezbi v programu, ki je znaSala 45,5 % (Ceprav je bilo
variiranje med raziskavi zelo veliko 15-71 %). V sploSnem so intervencije v
obliki rehabilitacijskih programov dobile s strani udeleZzencev pozitivho
povratno informacijo in so dodatno vodile k spremembam pri posameznem
udelezencu (vedje znanje in razumevanje, pozitivna stalis¢a). Glede rehabi-
litacijskih programov za prepreCevanje voznje pod vplivom drog je bila
ugotovljena samo ena znanstvena raziskava.

Kljub temu da so vozniki, ki so vozili pod vplivom alkohola, v sploSnem zelo

heterogena skupina, lahko prepoznamo nekatere skupne znacilnosti [11, 14):

e sociodemografske spremenljivke: ve€¢inoma moski, mladi, niZja izo-
brazba ali poklicna raven, nizji SES, samski ali lo¢eni;

e spremenljivke, vezane na promet: predhodni prometni prekrski (pre-
hitra voznja, nepravilno prehitevanje)

e navade uZivanja alkohola/drog: tvegana ali Skodljiva raba (glavni
dejavnik tveganja), za prve prekrskarje je znacilna pogosto zmerno
pitie, uzZivanje drog; uZivanje razliCnih substanc hkrati ter druga
klini¢na slika;

e osebnostne lastnosti: iskanje drazljajev ali agresivnost, sploSen
tvegani stil Zivljenja, Sibek samonadzor, slabe strategije spoprije-
manja s problemi;

e proces odlo¢anja: odklonilna staliS¢a in odnos, slabo poznavanje
problematike, premalo znanja o vplivu alkohola, drog, slabo
zaznavanje tveganja, mocan vpliv socialnega okolja, skupinskih
norm in pri¢akovan;.

Vozniki, ki so ponovili prekrSek voZnje pod vplivom alkohola, kaZejo v primer-
javi s kontrolno skupino manj kriti¢en odnos do sebe, slab%o samorefleksijo,
manjSe zavedanje tveganja zaradi voznje pod vplivom alkohola, niZjo
stopnjo norme glede sprejemljivosti voznje pod vplivom alkohola [14]. Poleg
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tega so bili pri konkretnem prekrsku huje alkoholizirani ter pogosteje zavr-
nili alkotest. Razlike med vozniki, ki ponovijo prekrsek, ter drugimi, so se
pokazale tudi glede pivskega vedenja. Ponovni krsitelji bolj sprejemajo pitje
alkohola kot socialno sprejemljivo vedenje, popijejo vecjo koli¢ino alkohola
in pogosteje, poroCajo o poskusih abstinence ter ve¢ zdravstvenih tezavah
zaradi alkohola, vedji toleranci na alkohol.

Znacilnosti voznikov, ki bodo verjetneje ponovili prekrsek voznje pod vplivom
alkohola, je mogoce strniti v nekaj dejavnikov tveganja [14]:

e PrejsSnji vozniski prekrski in vedenje: veC€ ko je preteklih prekrskov,
vecja je verjetnost ponovitve.

e Spol: moski verjetneje vozijo pod vplivom alkohola in bodo prekrSek
tudi verjetneje ponovili.

o Starost: mlajsSi verjetneje ponovijo prekrSek
e |zobrazba: manj izobraZeni verjetneje ponovijo prekrsek

¢ Kombinacija dejavnikov tveganja: ve¢ ko je sicer jasno prepoznanih
dejavnikov tveganja, vecja je verjetnost ponovitve prekrska.

V Sloveniji je sistem urejen tako, da voznik, ki je pridobil zaradi voZnje pod
vplivom alkohola 18 kazenskih to¢k, lahko zaprosi za odloZitev prenehanja
veljavnosti vozniSkega dovoljenja, sodiS€e pa mu naloZi nekaj ukrepov:

e najprej se mora udeleZiti kontrolnega zdravstvenega pregleda;

¢ na podlagi strokovnega mnenja sodid€e doloCi udelezbo v ustreznem
rehabilitacijskem programu (edukacijska ali psihosocialna delavnica
ali pa zdravljenje odvisnosti);

o doloci se prehodno obdobje, t.i. pogojna doba (od 6 do 24. mesecev),
ko posameznik ne sme biti kaznovan za hujSi prometni prekrsek.

Poznamo tri vrste rehabilitacijskin programov za voznike, ki so vozili pod
vplivom alkohola: edukacijske delavnice, ki obsegajo najmanj 6 pedagoskih
ur v dveh sre€anjih, psihosocialne delavnice, ki obsegajo 17 pedagoskih ur
v individualnih in pet skupinskih sre€anjih, in — pri odvisnosti od alkohola —
obvezno zdravljenje v okviru javnozdravstvenih programov. Osnovni cilji
rehabilitacijskih programov so informiranje posameznikov glede delovanja
alkohola na ¢&loveka, zavedanje tveganja in posledic voZnje pod vplivom
alkohola, kriti¢ni razmislek o lasthem ravnanju, spreminjanje staliS¢ in odnosa
do alkohola v prometu ter podpora pri nacrtovanju spremembe v prihodnje
s strani vodje in ¢lanov skupine.

Letno se priblizno 6.000-6.500 voznikov udelezi rehabilitacijskih programov
[32], najved edukacijskih (90 %) in psihosocialnih (10 %) delavnic, le okoli
200 voznikov pa je letno napotenih na zdravljenje odvisnosti od alkohola. V
veliki vec€ini so udelezenci delavnic moski (93%), najpogosteje zaradi voznje
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pod vplivom alkohola (priblizno 96 %), le malokrat zaradi po pod vplivom
drog (najvec iz Primorske in Savinjske regije). Udelezenci so razli¢nih sta-
rostnih skupin, prevladujejo stari 20—49 let.

V letu 2017 so edukacijske in psihosocialne delavnice potekale na podrocju
celotne Slovenije (v 9 mestih po Sloveniji). Edukacijskih delavnic je bilo 160,
psihosocialnih delavnic pa 26 vec€ kot v letu 2016: 480 edukacijskih delavnic
se je udelezilo 5.116, 77 psihosocialnih delavnic pa 724 voznikov. Vseh ude-
leZzencev je bilo kar 1966 vec kot v letu 2016 [7], kar je posledica pogostejSeha
in strozjega policijskega nadzora voznikov.

7000 ~

6000 -

5000

4000 [ | : : :
- m psihosocialne delawnice
3000 @ edukacijske delawnice

2000 —

§t. udelezencev

1000

0 =

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Slika 2. Stevilo udeleZencev edukacijskih in psihosocialnih delavnic po letih [7]

Tabela 3: Stevilo delavnic in njihovih udeleZencev v letu 2017 [7]

Rehabilitacijski programi 2017  Stevilo izvedb Stevilo udelezencev
Edukacijske delavnice 480 delavnic 5116 udelezencev
Psihosocialne delavnice 77 delavnic 724 udelezencev

Novembra 2015 smo napravili analizo rehabilitacijskih programov z anke-
tiranjem 39 aktivnih izvajalcev. Zaklju€imo lahko, da jih vec€ina meni, da so
programi uspesni in pozitivni za udelezence. Ocenjujejo, da so vsebine
programov pomembne za prometno varnost, da jih udeleZenci dobro spre-
jemajo, ker sa so povezane z njihovim vsakdanjim Zzivljenjem. Tudi kratke
pisme ocene, ki jih ob koncu programov o njih podajo udelezenci, so v
povprec€ju dobre. Pozitivno ocenjujejo pristop in metode dela v skupini,
cenijo spostljivo skupinsko komunikacijo in dobro vzdusje. Po programu so
kriti¢ni do voznje pod vplivom alkohola.
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PRIZADEVANJE ZA PREPRECEVANJE TVEGANEGA IN
SKODLJIVEGA PITJA ALKOHOLA - PROJEKTA SOPA IN
MOSA

Tadeja Hoc¢evar, Maja Roskar, Tanja Kamin

Projekt »Vzpostavitev interdisciplinarnega celostnega pristopa k odkrivanju in podpori pri opuscanju
tveganega in Skodljivega pitja alkohola med odraslimi prebivalci — SOPA« sofinancirata Republika
Slovenija in Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada.

POVZETEK. Obvladovanje posledic ¢ezmernega pitja alkohola je lahko uspesno, le ¢e ima
drzava celovito alkoholno politiko, ki pomeni so€asno ukrepanje na vrsti podrocij, ki dokazano
ucinkovito zmanjSuje breme alkohola. Tvegano in Skodljivo pitje alkohola sta ena glavnih pre-
precljivih dejavnikov tveganja za nastanek kroni¢nih bolezni, poSkodb in nasilja, saj povzrocata
odvisnost ter ve¢ kot 60 razlicnih bolezni in poSkodb. V Sloveniji vsak dan zaradi razlogov,
povezanih izkljuéno z alkoholom, umreta dve osebi. Od leta 2008 zaradi njih v povprecju vsako
leto pri nas umre 881 ljudi, stopnja umrljivosti pa je nad evropskim povprecjem. Prispevek
prikazuje dva slovenska projekta, SOPA (Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola) in
MOSA (Mobilizacija skupnosti za odgovornejsi odnos do alkohola), namenjena boljS§emu obvla-
dovaniju posledic ¢ezmernega pitja alkohola v Sloveniji.

uvoD

Obvladovanje posledic ¢ezmernega pitja alkohola je lahko ucinkovito le,
kadar ima drzava celovito alkoholno politiko, ki pomeni soasno izvajanje
razli€nih dokazano udinkovitih ukrepov za zmanjSevanje bremena alkohola.

Po podatkih raziskave Nacionalnega inStituta za javno zdravje (1) v Slove-
niji skoraj vsaka druga odrasla oseba (43 % prebivalcev, starih 25-64 let)
pije alkohol Cez za zdravje Se sprejemljivo mejo ali pa se je v zadnjem letu
visoko tvegano opila. Evropa je regija, v kateri je breme alkohola najvecje
med vsemi svetovnimi regijami. Slovenija je po bremenu Skodljivih posledic
alkohola nad povprecjem evropskih drzav. V Sloveniji vsak dan zaradi
razlogov, povezanih izkljuéno z alkoholom, umreta dve osebi. Od leta 2008
v povprecju vsako leto pri nas umre 881 oseb, stopnja umrljivosti pa je nad
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evropskim povprecjem. Slovenska zakonodaja je na podrocju alkoholne
problematike relativnho napredna, zlasti na podrocju ukrepov za omejevanje
dostopnosti alkohola, ¢etudi je nadzor nad izvajanjem teh ukrepov slab (2).
Dokazano ucinkovit je preventivni ukrep kratkega svetovanja za opuscanje
tveganega in skodljivega pitja alkohola (3), ki bi ga morali izvajati zdravniki
druzinske medicine. Zal ga opravi le malo od njih, saj lahko glede na podatke
v SploSnem dogovoru 2016 sklepamo, da izvaja to kratko svetovanje le
dobrih 16 % zdravnikov druZinske medicine (4).

PROJEKT SOPA

Kot odziv na stanje v Sloveniji od leta 2016 poteka projekt Evropskega struk-
turnega sklada (ESS) »Vzpostavitev interdisciplinarnega celostnega pristopa
k odkrivanju in podpori pri opus€anju tveganega in Skodljivega pitja alkohola
med odraslimi prebivalci — SOPA« SOPA so zacetnice naziva »Skupaj za
odgovoren odnos do pitja alkohola«. Projekt izvajata Nacionalni institut
za javno zdravje (NIJZ) in Ministrstvo za zdravje

Projekt zdruzuje ukrepe za zmanjSevanje tveganega in Skodljivega pitja
alkohola v Sloveniji, ki so: ukrep kratkega svetovanja za opus$€anje tvegane-
ga in Skodljivega pitja alkohola na individualni ravni, osveS¢anje o tveganem
in Skodljivem pitju alkohola na ravni skupnosti in osveS¢anje medijev za
odgovorno porocanje o alkoholni problematiki.

Namen projekta SOPA je osvestiti posameznike, ki tvegano in skodljivo
pijejo alkohol (TSpA) o tem, kako skodljivo je pitje alkohola in jih podpirati v
procesu opus&anja TSpA.

Cilji projekta so:

e krepiti obstojece in graditi nove kapacitete za obravnavo T/SpA na nacio-
nalni, regionalni in lokalni ravni,

e razviti pristop in usposobiti sodelavce za pilotno izvajanje pristopa v skup-
nosti,

e vzpostaviti protokole za posamezne poklicne skupine, skupine povezovati
in jih spodbujati k sodelovanju,

e osvescati in usposabljati novinarje za odgovorno poro¢anje o alkoholu v
mnozi¢nih medijih,

e osvescati splodno javnost o alkoholni problematiki

o predlagati vzpostavitev pristopa na sistemski ravni.
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V projektu si bodo sledile naslednje dejavnosti:

a.

Razvoj zacetnega predloga protokola za obravnavo TSpA na ravni posa-
meznika in skupnosti. To bo naredila skupina strokovnjakov NIJZ, primar-
nega zdravstvenega varstva in kliniénih specialistov, ki se ukvarjajo z
bremenom alkohola. Sodelovali bodo tudi strokovnjaki s podrogij social-
nega varstva, kariernega svetovanja na zavodih za zaposlovanje, psi-
hiatrinja alkohologinja, predstavnik skupine za samopomo¢ osebam, ki
imajo teZave z alkoholom, izvajalec rehabilitacijskih programov za voznike,
prekrdkarje zaradi voZnje pod vplivom alkohola, strokovnjakinja za mno-
Zi€ne medije in predstavniki, ki delujejo na podrodjih ranljivosti in interesnih
dejavnosti, ki se sicer primarno ne ukvarjajo z alkoholno problematiko,
je pa v njihovih skupinah pogosta.

Usposabljanje izvajalcev, ki bodo na individualni ravni ali na ravni skupnosti
izvajale pristop SOPA — osveSCanje oziroma svetovanje za opuscanje
TSpA.

Usposabljanje izvajalcev kratkega ukrepa — strokovnjakov, ki bodo kratki
ukrep pilotno izvajali na individualni ravni, izvajalcev pilotnega dela, ki
bodo kratki ukrep izvajali na ravni skupnosti in strokovnjakov klinikov s
podrodij, ki so povezana z bremenom alkohola, ki pa ukrepa sicer ne
bodo pilotno izvajali.

. Pilotni del kratkega ukrepa za posameznike, ki ga bodo izvajali zdrav-

stveni delavci na primarni ravni in strokovni delavci v centrih za socialno
varstvo, ter izvajanje kratkega ukrepa na ravni skupnosti, ki ga bodo
skupaj s strokovnjaki NIJZ izvajali tisti, ki delujejo na podrocjih ranljivosti,
in karierni svetovalci na zavodih za zaposlovanje.

Organizirano mreZenje deleznikov na lokalni, regionalni in nacionalni
ravni, kjer so vklju€eni 8e predstavniki lokalnih oblasti, policije, psihiatri
alkohologi in predstavniki skupin za samopomo¢ in terapevtskih skupin
s tega podrocja ter predstavniki lokalnih medijev. Mreze delujejo za
izmenjavanje mnenj, pogledov, predlogov, skupnih iskanj resitev in moz-
nih odgovorov na vpra$anja in specifiko lokalnih okolij, regij oziroma
skupnosti na ravni drzave. Na nacionalni ravni gre ob tem za povezano
delovanje interdisciplinarne mreze strokovnjakov in drugih izvajalcev
pilotskega dela raziskave (s terena) s predstavniki razvojnega tima SOPA.
Analizirali bomo tudi poro€anje o pitju alkohola v slovenskih mnozi¢nih
medijih. Analizi bo v sodelovanju med NIJZ in zunanjimi strokovnjaki s
podrocja medijev ter predstavniki medijev samih sledila priprava pripo-
rocil medijem za odgovorno poro¢anje o alkoholu z izvedbo delavnic za
predstavnike medijev. Na koncu bomo napravili primerjalno analizo
stanja o poro¢anju o alkoholu v mnozi¢nih medijih pred projektom in po
njem, s katero bomo ugotovili, kako smo bili s priporocili uspesni.
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V ¢asu pred pilotskim delom, med njim in po njem bo deloval t.i. usmerje-
valni odbor projekta SOPA, ki ga vodi Ministrstvo za zdravje. Vkljucuje
predstavnike raznih sektorjev in podrogij ter struktur, ki sooblikujejo sistem-
ski vidik predlaganega. Funkcija odbora je dvosmerna, opozarjanje in
usmerjanje projekta glede na sistemske omejitve in moznosti ter senzibil-
izacija svojega podrocja za pristop SOPA oz. pripravljenost za izvedbo
potrebnega moznega za vzpostavitev pristopa na sistemski ravni.

V vseh fazah in procesih projekta poteka evalvacija na podlagi procesnih in
strukturnih kazalnikov, v primeru kratkih ukrepov na individualni ravni tudi
na podlagi kazalnika ucinka.

Interdisciplinarno mreZzenje med delezniki projekta SOPA in po potrebi
usmerjanje pacientov/uporabnikov k nadaljnjim virom pomo¢i poteka tudi s
pomodjo baze podatkov, pripravljene v okviru projekta MOSA.

Vec informacij o projektu SOPA je na voljo na spletnem naslovu www.sopa.si.

PROJEKT MOSA

MOSA - »Mobilizacija skupnosti za odgovornejsi odnos do alkohola«
(www.infomosa.si) je projekt, ki v Sloveniji poteka od leta 2009. Njegov
nosilec je Center za socialno psihologijo Fakultete za druzbene vede Uni-
verze v Ljubljani, partnerji pa Nacionalni institut za javno zdravje, Katedra
za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani in Ministrstvo za zdravje, ki so
tudi sofinancer;ji projekta.

Namen projekta je na enem mestu zdruZevati razli¢ne informacije o alkoholni
problematiki in povezati vse, ki v Sloveniji delujejo pri prepre€evanju in
zmanjSevanju sSkodljivih posledic pitja alkohola. MOSA oblikuje in vzdrzuje
ucinkovito informacijsko vozlis¢e o vseh, ki delujejo na podrocju alkohola, o
raziskavah, ki so bile na podro¢ju alkoholne problematike narejene v Slo-
ve-niji, o preventivnih in promocijskih programih s podrocja alkoholne
problematike in o virih pomodi.

S sistematiCnim zbiranjem, analiziranjem in Sirjenjem informacij MOSA
izpostavlja, da je alkohol problem, ki se ga je treba lotiti celostno, reSevati
pa sistemati¢no, medsektorsko in interdisciplinarno. MOSA Zeli tudi prispe-
vati k razvoju slovenske alkoholne politike, da bo poskrbela za vpeljevanje
ukrepov, ki so dokazano uginkoviti v prepreéevanju in zmanj$evanju TSpA.

Med svojimi uporabniki se je MOSA uveljavil kot zbirali5¢e verodostojnih
informacij, ki so javno dostopne. Hkrati tudi opozarja na izstopajoce proble-
me na podrocju alkoholne tematike.

Ve¢ informacij o projektu MOSA je na spletnem naslovu www.infomosa.si.
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EPIDEMIOLOGIJA RAKOV, POVEZANIH S CEZMERNIM
PITJEM ALKOHOLNIH PIJAC

Sonja Tomsi¢, Vesna Zadnik

POVZETEK. Pitje alkoholnih pija¢ je uvr§¢eno med deset vzrokov, ki najbolj prispevajo h
globalnemu bremenu bolezni. Alkohol je znani dejavnik tveganja ve¢ kot 200 bolezni in stan;.
Povezava med pitjem alkohola in nastankom razli¢nih rakov je znana Ze dolgo. Dokazana je
vzro€na povezava med pitiem alkohola in raki ustne votline, grla, Zrela, poziralnika, jeter,
debelega Crevesa in danke ter dojk pri Zenskah. V povezavi s tveganjem rakavih bolezni ni
znane varne meje pitja alkohola. Z vecjo koli¢ino popitega alkohola se ve€a tveganje za
nastanek maligne bolezni. Za nekatere rake raziskave ugotavljajo tudi sinergisticen Skodljivi
ucinek pitja alkoholnih pija¢ in kajenja, predvsem za rake glave in vratu in raka jeter.

Ocenjujejo, da na svetu zaradi posledic pitja alkohola umre ve¢ kot 340.000 oseb letno, med
njimi 2,5-krat ve¢ moskih kot Zzensk. Med vsemi smrtmi zaradi raka pa so raki, povezani s
pitiem alkoholnih pija¢, krivi za 4,2 % smrti. Slovenija se Ze desetletja uvr§¢a v sam vrh drzav
v Evropi po porabi alkohola in tudi po zdravstvenih posledicah, povezanih z alkoholom. Izmed
13.800 novih primerov raka letno v Sloveniji jih ve¢ kot 500 lahko pripiSemo pitju alkoholnih
pijaé. Za zmanjSanje pitja alkohola poznamo ucinkovite ukrepe tako na individualni kot na
sistemski ravni. Le s skupnimi in celovitimi prizadevanji lahko zmanjSamo breme alkohola na
zdravje prebivalcev Slovenije.

uvoD

UZivanje alkohola ni nujno potrebno za preZivetje Clovedkega organizma,
ima pa alkohol u€inke, zaradi katerih ga razlicne kulture po vsem svetu
uporabljajo Ze stoletja. Alkohol je psihoaktivna snov, ki povzro€a odvisnost.
Skodljiva raba alkohola povzro&a veliko zdravstveno, druzbeno in ekonom-
sko breme. Z alkoholom povezana Skoda je odvisna od koli¢ine popitega
alkohola, vzorcev pitja, ponekod pa tudi od kakovosti alkoholnih pijag. Pitje
alkoholnih pija¢ je uvrS¢eno med deset vzrokov, ki najbolj prispevajo h
globalnemu bremenu bolezni. Trenutno povezujejo pitje alkoholnih pija¢ s
veC kot 200 boleznimi, stanji in poSkodbami [1].

V povprecju moski pijejo alkoholne pijace pogosteje in v vegjih koli€inah kot
Zenske. V letu 2010 je v povprecju vsak prebivalec, starejSi od 15 let, popil
letno 6,2 litra Cistega alkohola, kar pomeni 13,5 g Cistega alkohola na dan
(priblizno eno in pol enoto' alkohola). Ocenjuje se, da je Cetrtina porabe
alkohola neregistrirana poraba (to je domaca proizvodnja, nelegalna prodaja
ipd.). Se pa drzave glede porabe alkohola in vzorcev pitja med seboj precej
razlikujejo. V sploSnem velja, da je vecja poraba alkohola v drzavah, ki
imajo boljSi ekonomski polozaj. Razvite drzave imajo najvecjo porabo alko-

' Ena enota oz. standardna merica alkoholne pijade vsebuije priblizno 10 g Gistega alkohola.
Ena enota alkohola je priblizno 1 dcl vina, 2,5 dcl piva in 0,3 dcl Zgane pijace.
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hola na prebivalca in najveCjo prevalenco visokotveganega opijanja2.
Priblizno 16 % pivceyv, starejsih od 15 let, se visokotvegano opija [1].

Podatki Slovenijo ze desetletja uvr§¢ajo v vrh drzav ¢lanic EU po registrirani
porabi alkohola [2]. V letu 2016 je v povprecju prebivalec Slovenije, starejSi
od 15 let, popil 10,5 litrov Cistega alkohola [3]. Poleg visoke registrirane
porabe alkohola sta v Sloveniji problemati¢na tudi velika dostopnost alkohola
(cenovna dostopnost in dolga tradicija pridelovanja alkoholnih pijac) in na-
klonjen odnos druzbe do alkohola [4, 5]. To se odraza tudi v pivskih navadah
prebivalcev Slovenije. Po podatkih iz leta 2016 vsak deseti prebivalec
Slovenije ¢ezmerno pije alkohol, mo&ki skoraj trikrat pogosteje kot Zenske.
Vsak drugi prebivalec Slovenije se vsaj enkrat letno visoko tvegano opije,
med temi kar Sest od desetih moskih in skoraj &tiri od desetih Zensk [6].

VPLIV PITJA ALKOHOLNIH PIJAC NA ZDRAVJE

Alkohol je znan dejavnik tveganja za razvoj Stevilnih bolezni in stanj. Najpo-
gostejSe med njimi so odvisnost od alkohola, bolezni jeter (alkoholna jetrna
ciroza), razliéni raki in posSkodbe [1]. Pitje alkohola prispeva tudi k razvoju
nekaterih drugih bolezni, kot na primer sréno-zilnih, mozganske kapi,
nevropsihiatricnih stanj, sladkorne bolezni, bolezni prebavil, stanj, ki
nastanejo v ¢asu nosecnosti in drugih [7]. Alkohol je povezan tudi z nasiljem,
nad sabo in nad drugimi. NovejSe raziskave povezujejo alkohol tudi z
nekaterimi nalezljivimi boleznimi [1].

Varne meje pitja alkoholnih pija¢ ni, saj so nekatere zdravstvene posledice
povezane Ze z majhnimi zauZitimi koli¢inami alkohola. Med manj tvegane
pivce se glede na mednarodna priporocila uvrs€ajo moski, ki zauZijejo manj
kot dve merici alkohola dnevno, in Zenske, ki zauZijejo manj kot eno merico
alkohola dnevno; osebe, ki zauzijejo ve&, uvrséamo med ¢ezmerne pivce.

Kljub ugotovitvam, da pitie manjsih koli€in alkoholnih pija¢ Sciti pred ishe-
micno boleznijo srca in manj$a umrljivost, pa vedno znova ugotavljajo, da
celokupni ucinek pitja alkoholnih pija¢ povzro€a vecjo skodo kot potencialno
korist [8]. Najnovej$a raziskava ugotavlja, da le zauzitje ni¢ enot alkohola
dnevno (95-odstotni interval zaupanja 0,0-0,8) manj$a celokupne izgube v
zdravju [9]. Z javnozdravstvenega glediS¢a je tako priporocilo o &im vedji
omejitvi pitja alkoholnih pija¢ edino na mestu.

Globalno lahko v letu 2016 pripiSemo 2,8 milijonov smrti pitju alkohola. Med
spoloma obstajajo bistvene razlike, pri moskih je bilo 6,8 %, pri Zenskah pa
2,2 % smrti povezanih z alkoholom. V starostni skupini 15-49 let, kjer je

2 Visokotvegano opijanje je definirano kot zauZitje pet enot ali ve¢ alkohola ob enkratni priloz-
nosti za moske in treh enot ali ve¢ za Zenske.
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alkohol glavni dejavnik tveganja za breme bolezni, pa je bilo pri moSkih
12,2 %, pri zenskah pa 3,8 % smrti povezanih z alkoholom [9].

PITJE ALKOHOLNIH PIJAC IN RAK

Povezava med pitjem alkoholnih pija¢ in rakom je znana ze od zacetka 20.
stoletja, ko je Lamy opazoval, da je 8 od 10 bolnikov z rakom poziralnika in
kardije Zelodca bilo ¢ezmernih pivcev alkoholnih pija¢ [10]. Sledile so Stevilne
raziskave, ki so potrjevale povezavo med pitiem alkoholnih pija¢ in razli¢-
nimi vrstami raka. Tako so bile alkoholne pijace po klasifikaciji Mednarodne
agencije za raziskave raka (International Agency for Research on Cancer —
IARC) Ze leta 1988 uvri&ene v skupino 1 — za &loveka karcinogene snovi
[11, 12]. Takrat so potrdili vzroéno povezavo med pitjem alkoholnih pija¢ in
razvojem raka ust in ustne votline, grla, Zrela, poZiralnika in jeter. Leta 2010
in 2012 je bila razvrstitev v skupino 1 ponovno potriena, med vzroéno
povezane rake pa so dodali $e raka debelega Crevesa in danke ter raka
dojk pri zenskah [11, 13, 14].

Alkohol danes med zivili velja za glavni dejavnik tveganja raka [15]. Pri pitju
alkoholnih pija¢ v povezavi s tveganjem za nastanek rakavih bolezni ni znane
varne meje pitja alkohola [14, 16]. Z vecjo koli¢ino popitega alkohola se
vela tudi tveganje za nastanek raka. Dnevno pitje priblizno 50 g alkohola
veCa tveganje rakov zgornjih prebavil za dva- do trikrat v primerjavi z ose-
bami, ki ne pijejo alkohola. Dnevno pitje 50 g alkohola zvela tveganje za
razvoj raka dojk za 1,5-krat. Zve&ano tveganje za razvoj raka dojk so ugo-
tovili tudi pri pitju do 18 g alkohola (manj kot 2 merici dnevno) [14]. Vecinski
delez alkoholnih rakov je sicer povezan s ¢ezmernim pitiem alkohola [8].
Trenutni dokazi kaZejo, da se tveganje za rake glave in vratu zmanjsuje, v
kolikor posameznik preneha piti alkoholne pijate [17], za ostale rake pa
trenutno ni dokazov, da bi se tveganje po prenehanju pitja alkoholnih pijac
zmanjsalo [11]. Pri ¢ezmernih pivcih tudi zmanjSanje koli¢ine popitega
alkohola pomeni zmanjSanje tveganja za nastanek rakavih bolezni [11, 18].
Za rake ustne votline, zrela, grla in poziralnika raziskave nakazujejo siner-
gistiCen ucinek pitja alkoholnih pija¢ in kajenja [11, 14].

Pri umrljivosti zaradi rakov, povezanih z alkoholom, je ugotovljena ekspo-
nentna povezava med povprecno koli¢ino zauzitja alkoholnih pija¢ in umrlji-
vostjo zaradi rakov zgornjih prebavil (razen ust in ustne votline) in rakom
dojk pri Zenskah, medtem ko je povezava z umrljivostjo zaradi rakov spod-
njega prebavnega trakta, ust in ustne votline linearna [11].

Preuc€ujejo se tudi povezave med alkoholom in nekaterimi drugimi raki.
Raziskave nakazujejo povezavo med koli¢ino zauzitega alkohola in tvega-
njem za razvoj raka prostate; bioloski mehanizmi takdnih povezav Se niso
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prepoznani. Pri tveganju raka mehurja, plju¢ in Zelodca trenutno ni eno-
znacnih dokazov o povezavi s pitiem alkoholnih pija¢. Raziskujejo se tudi
povezave med tveganjem raka materni¢nega vratu, endometrija, jajénikov,
vulve in vagine, mod, mozZganov, S€itnice in koze, kot tudi levkemij in mul-
tiplega mieloma [11, 14]. Pri nekaterih rakih pa je ugotovljeno, da povezave
z alkoholom ni ali pa je povezava obratna, in sicer za Hodgkinove limfome
[14, 19], ne-Hodgkinov limfom [14, 20, 21] in karcinom ledvic [14, 22—-24].
Tabela 1 prikazuje trenutne dokaze o povezavah med alkoholom in raki.

V raziskavi Global Burden of Disease so izracunali, da je svetovno gledano
v letu 2010 zaradi malignih bolezni, povezanih s pitiem alkoholnih pija&, umrio
337.400 oseb (91.500 Zensk in 245.900 moskih) [7]. I1zraCunali so tudi mero,
ki vkljuCuje izgubljena leta Zivljenja zaradi prezgodnje smrti in izgubljena
leta Zivljenja zaradi manjzmoznosti, t.i. DALY (ang. disability-adjusted life
years). Zaradi malignih bolezni, povezanih s pitjiem alkoholnih pijac, je bilo
za leto 2010 8.670.000 DALY-jev (2.252.000 za Zenske in 6.418.000 za
moske). Breme malignih bolezni, povezanih s pitiem alkoholnih pijac,
pomeni 0,6 % vseh smrti (0,4 % za zenske in 0,8 % za moske) in 0,3 %
DALY (0,2 % za zenske in 0,5 % vseh DALY-jev za moske) [25]. Med vsemi
smrtmi zaradi raka pa pomenijo raki, povezani s pitiem alkoholnih pijac,
4,2 % smrti (2,7 % pri Zenskah in 5,4 % pri moskih) [11]. Izmed vseh smrti,
povezanih s pitjiem alkoholnih pija¢ pri starejSih od 50 let v letu 2016, so raki
dosegli pri moskih delez 18,9 %, pri Zenskah pa 27,1% vseh smrti [9].

Breme zaradi malignih bolezni, povezanih s pitiem alkoholnih pija¢, se v raz-
licnih regijah sveta razlikuje, predvsem zaradi razli¢nih vzorcev pitja in
porabe alkohola. Najvedji prispevek k umrljivosti zaradi malignih bolezni,
povezanih s pitjem alkoholnih pija¢, je pri Zenskih na radun raka dojk
(42,0 % smrti), pri moSkih pa raka poziralnika (27,4 % smrti), gledano oba
spola skupaj pa jetrni rak (23,9 % smrti) [11]. Slika 1 prikazuje deleze umr-
liivosti za posamezne vrste raka, ki jih pripisujemo pitju alkoholnih pijac.
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Slika 1. Delez smirti, pripisljiv alkoholu, pri raznih rakih, 2010 (povzeto po [11]
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MEHANIZMI VPLIVOV ALKOHOLNIH PIJAC NA RAZVOJ RAKA

Alkoholne pijaCe so meSanice razli¢nih sestavin, poleg etanola in vode lahko
vsebujejo snovi, ki so posledica fermentacije, kontaminacije ali so uporab-
liene kot aditivi (barvila, okusi) [14]. Med sestavinami je lahko ve¢ takih, ki
so karcinogene, kot na primer etanol, acetaldehid, aflatoksin in etilkarbamat.
Izmed vseh komponent je etanol, ki je glavna sestavina alkoholnih pijag,
tisti, ki je najpomembnejsi za razvoj raka [26]. Trenutno je le malo ugotovitev,
da bi razli¢ne alkoholne pijace razli¢no vplivale na nastanek raka [14].

Metabolizem etanola vkljuéuje dva koraka dehidrogenacije. Pri Cloveku se
etanol v prvem koraku z encimom alkoholna dehidrogenaza oksidira do acet-
aldehida. V drugem koraku pa se z aldehidno dehidrogenazo spremeni v
acetat. Pri ljudeh lahko najdemo veliko variabilnost v obeh encimih, ki
sodelujeta pri razgradnji etanola [14], kar pojasnjuje del variabilnosti pri
posameznikih glede uginkov pitja alkohola in posledicah.

Mehanizmi Skode, ki jo povzro€a pitje alkoholnih pija&, so razli¢ni glede na
lokacijo raka in niso Se v celoti poznani. Najverjetnej8i med njimi vkljuCujejo
genotoksi¢ni u€inek etanola in acetaldehida, ki je presnovni produkt alko-
hola, indukcijo encima citokrom P450 2E1 in posledi¢ni oksidativni stres,
zviSane koncentracije estrogenov in inzulinu podobnih rastnih faktorjev,
vpliv na topnost karcinogenov, ki so v tobaku, spremembe v metabolizmu
folata, spremembe v popravljalnih mehanizmih DNA [13, 14], zaradi imuno-
supresije omogoceni razvoj drugih rakov, pospesena angiogeneza in zmanj-
Sanje udinka nekaterih kemoterapevtskih sredstev [27].

ALKOHOL IN RAK V SLOVENLIJI

Podatke o raku v na$i drzavi Ze ve¢ kot 60 let zbira in analizira Register
raka Republike Slovenije na Onkoloskem institutu Ljubljana. Leta 2015 je
na novo zbolelo za rakom 14.329 ljudi, 7.859 moskih in 6.470 Zensk [28].
Podatki o povpre€nem bremenu raka v Sloveniji v letu 2015 so
predstavljeni v Tabeli 2 in na Sliki 2.

Pet najpogostejSih rakov pri nas — nemelanomski kozni, rak prostate, debe-
lega Crevesa in danke, dojke in plju¢ — obsega 59 % vseh novih primerov
rakavih bolezni. NajpogostejSe lokacije raka v letu 2015 po spolu prikazuje
Slika 2.

Po podatkih Registra raka je mogoce predvideti, da bo med Slovenci, roje-
nimi leta 2015, za rakom do 75. leta starosti zbolel skoraj eden od dveh
moskih in ena od treh Zensk [28]. Kot ocenjujejo strokovnjaki Mednarodne
agencije za raziskovanje raka, je bila Slovenija leta 2012 po incidencni
stopniji (starostno standardizirani na evropsko prebivalstvo) vseh rakov razen
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koznega (411/100.000) na osmem mestu med 40 evropskimi drzavami.
Pred nami so bile Danska, Norveska, Francija, Belgija, Irska, Nizozemska

in Cegka [29].

Tabela 2. Osnovne mere bremena raka v Sloveniji po spolu, 2015. Povzeto po [28]

Mera bremena Moski Zenske Skupaj
IlgltSIDENCA = Stevilo novih primerov v enem 7 859 6.470 14.329
Ocenjeni delez letne spremembe grobe 24 16

incidnéne stopnje zadnjih 10 let (%) ’ ’
UMRLJIVOST = Stevilo smrti v enem letu 3.484 2.732 6.216
Ocenjeni delez letne spremembe grobe 10 11

umrljivostne stopnje zadnjih 10 let (%) ’ ’
PREVALENCA = Stevilo Zivih oseb z diagnozo 46.168 56.225 102.393

raka ob koncu leta 2015

Slika 2: Najpogostejse lokacije raka in njihov odstotni delez po spolu, Slovenija 2015.
Povzeto po [28]
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Vec rakov, ki jih vzro€no povezujejo z alkoholom, sodi po Stevilu novih pri—
merov med najpogostejSih deset rakov v Sloveniji, tako pri moskih kot pri
zenskah. NajocitnejSa je povezava alkohola z raki glave in vratu (rak ustne
votline, grla in zZrela). Pri moSkih so ti raki na petem mestu in so v letu 2015
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obsegali 4,8 % vseh novih primeov rakov pri moskih. V zadnjih deset letih
je bilo njihovo letno Stevilo relativno konstantno. V povpredju je v zadnjih
pet letih za navedenimi raki glave in vratu na novo zbolelo 350 moskih. Pri
Z2enskah ne sodijo med najpogostejSe rake. Rak debelega ¢revesa in danke
je pri moskih na Cetrtem mestu (10 % oz. povprec¢no 880 novih primerov
letno), pri Zenskah pa na tretiem mestu (8,8 % oz. 590 novih primerov).
Stevilo novih primerov raka debelega &revesa in danke od leta 2010 strmo
upada po zaslugi uvedbe nacionalnega presejalnega programa Svit. Rak
dojk, katerega povezava z alkoholom je dokazana slabo desetletje, pa je
najpogostejsi rak pri Zenskah. V letu 2015 je rak dojk pri Zenskah dosegal
20,4 % oz. ve¢ kot 1200 novih primerov. Stevilo novih rakov dojk se v
zadnjem desetletju e ve€a. Rak poziralnika in rak jeter, ki ju tudi vzro€no
povezujemo s pitiem alkohola, nista med najpogostejSimi, vendar sodita
med rake, kjer je petletno prezivetie med najslabsim, okoli 10 % ali manj. V
obdobju 2011-2015 je bilo petletno preZivetje raka poziralnika 10,3-od-
stotno, za raka jeter pa 7,7-odstotno (za oba spola skupa)j [28].

Glede na veliko breme alkohola v Sloveniji in glede na znano vzro¢no pove-
zanost z nekaterimi oblikami raka, smo ZzZeleli preraunati, kakSno Stevilo
rakov, ki jih vzro¢no pripisujejo pitju alkoholnih pija¢, lahko v Sloveniji pripi-
Semo prav pitju alkohola. Pri tem smo uporabili preracun pripisljivih delezev
iz velike evropske raziskave EPIC (European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition). V to mednarodno prospektivno raziskavo je bilo med
letoma 1992 in 2000 vklju€enih ve€ kot pol milijona Evropejcev, ki so jih v
povprec€ju spremljali ve€¢ kot 10 let. Raziskava je podatke o trenutnem in
preteklem pitju alkoholnih pija€ pridobila s standardiziranimi vpraSalniki, prvi¢
ob vkljuéitvi v raziskavo. Preracun populacijskih pripisljivih deleZzev za alko-
hol je upoSteval populacijska pripisljiva tveganja in vzorce pitja alkoholnih
pijaé v osem evropskih drzavah (Francija, Velika Britanija, Italija, Spanija,
Grc¢ija, Nemcija, Danska, Nizozemska). Ti preracuni pripisljivih delezev so
prvi primerljivi za veC evropskih drzav, prav tako pa so prvi¢ preracunali
pripisljive deleze rakov lo¢eno za celokupno pitje in Eezmerno pitje alkohol-
nih pija¢. Med vklju€enimi drzavami so sicer ugotovili veliko variabilnost v
preracunanih pripisljivih delezih, ki jo razlagajo predvsem z razlikami v
vzorcih pitja alkoholnih pija¢ v obravavanih drzavah [8]. Pripisljive deleze
za posamezne rake so sicer preracunavali tudi nekateri drugi avtorji, ki pa
so vkljucili le posamezno drzavo, niso upoStevali pretekle in trenutne porabe
alkohola, niso preracunali pripisljivih deleZzev lo¢eno glede na spol ali so
uporabili razlicne metode ugotavljanja porabe alkohola, zato v literaturi
najdemo za isto drzavo vecje in manjSe pripisljive deleZe za razli¢ne rake.

V raziskavi EPIC so ocenili, da lahko pitju alkoholnih pija¢ pripiSemo 10 %
vseh rakov pri moskih in 3 % vseh rakov pri Zzenskah. Najvedji pripisljivi
delez so ugotovili za oba spola za rake glave in vratu (raki ustne votline,
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grla, Zrela in poziralnika — 44 % za moske, 25 % za Zenske), sledila sta rak
jeter (33 % za moske in 18 % za zenske) ter rak debelega Crevesa in danke
(17 % za mosSke, 4 % za Zenske). Pri raku dojk pri zenskah pa so ugotovili,
da lahko 5 % primerov pripiSemo pitju alkoholnih pija¢. Vecji delez z alkoho-
lom povezanih rakov (55-87 % za moske oz. 40-98 % za Zenske) lahko
pripiSemo ¢ezmernemu pitju alkoholnih pijac [8].

A <oholu pripisljiv dele |3
b
o

Itahzln i ka latea fHlava in Tahieln [RRTE latea fHlava in
crzw i crewuin

danka danka
nhus R

Culubupni &5 Dol &4F
* vklju€eni raki ustne votline, grla, Zrela, poziralnika

Slika 3: Alkoholu pripisljivi delezi (AF) po posameznih rakih, po spolu.

Drzave, vkljuéene v raziskavo EPIC 2008 (Francija, Italija, Spanija, Velika Britanija,
Nizozemska, Grcija, Nemcija, Danska). Povzeto po [8]. Delni AF so pripisljivi delezZi
¢ezmernemu pitju alkohola, ki so jih definirali kot pitje ve¢ kot 24 g alkohola dnevno za mo$ke
in vec kot 12 g alkohola dnevno za Zenske.

Za izraCun Stevila primerov rakov, pripisljivih pitju alkohola, smo za Slove-
nijo uporabili pripisljive deleZze raziskave EPIC ter podatke o incidenci
rakov, povezanih z alkoholom, iz Registra raka Republike Slovenije [30].
Izracuni so predstavljeni v Tabeli 3. Od 13.831 novih primerov raka (letno
povprecje 2011-2015) jih ve€ kot 500 lahko pripiSemo pitju alkoholnih pijaé.
Najvel primerov, pripisljivin alkoholu, je raka debelega Crevesja in danke,
173 novih primerov letno, sledijo raki ustne votline in Zrela s 133 novimi
primeri letno. Skupno Stevilo novih rakov, ki jih lahko pripiSemo pitju alko-
holnih pija¢ pri moskih, je 386, pri Zenskah pa 121, skupaj torej 3,7 % vseh
novih primerov raka.
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Preraunali smo tudi pripisljive deleze rakov v povezavi s pitiem alkohola
po metodi, ki jo je uporabil Parkin za prera¢un alkoholu pripisljivih rakov v
Veliki Britaniji [31], kjer se upoSteva tveganje za posameznega raka glede
na gram zauzitega alkohola v specifi¢ni populaciji. Uporabili smo povprecje
porabe alkohola v Sloveniji za obdobje 2010-2014, kar je znaSalo 22,4 g
Cistega alkohola na dan [32]. Zaradi omejitve pri dostopnosti podatkov o
porabi alkohola je bil preraun mozen le za oba spola skupaj. Pri raku dojk,
kjer smo naredili izraCun le za Zenske, smo pri preracunu uporabili vrednost
porabe alkohola le za Zenske. Vemo, da k celokupni porabi alkohola Zenske
koli€insko prispevajo manj3i delez kot moski. Za doloCitev porabe alkohola
pri Zenskah smo glede na podatke iz Velike Britanije [31] in preradune SZO
[32] arbitrarno dolo€ili, da poraba za Zenske znaSa priblizno 2/3 celokupne
vrednosti. Za to€nejSi preracun bi bilo treba pridobiti dejanske podatke o
porabi alkohola lo¢eno po spolu, kar pa presega tokratni prispevek. Prera-
¢uni so predstavljeni v Tabeli 3. Populacijski pripisljivi deleZi so pri vseh
rakih v Sloveniji v primerjavi z Veliko Britanijo nekoliko vecji. Med preracu-
noma po obeh uporabljenih metodah je razlika v Steviliih celokupnih novih
primerov raka, ki jih v Sloveniji pripiSemo pitju alkohola, 10 % oziroma okoli
50 primerov.

ZAKLJUCEK

Povezava med pitiem alkoholnih pija¢ in nastankom raznih rakov je Ze dolgo
znana, raziskave pa vedno znova ugotavljajo nove rake, ki jih vzro€no lahko
poveZzejo s pitiem alkoholnih pijag. Pri pitju alkoholnih pija¢ v povezavi s tve-
ganjem za nastanek rakavih bolezni ni znane varne meje pitja alkohola. Z
vec€jo koli€¢ino popitega alkohola se vea tveganje za nastanek maligne
bolezni. Raziskave ugotavljajo, da je za vznik neterih rakov — predvsem
glave in vratu in za raka jeter — pomemben tudi sinergizem ucinkov pitja
alkoholnih pija¢ in kajenja.

Glede na to, da je precejSnji delez rakov povezan s pitjem alkoholnih pijac,
predvsem s Cezmernim pitiem, je treba nadaljevati in okrepiti prizadevanja
tako na sistemski kot na individualni ravni za zmanjSanje pitja alkoholnih
pijac.

Strokovnjaki, zdruZeni pod okriliem Mednarodne agencije za raziskovanje
raka, so v sklopu zdravstvene strategije EU leta 2014 oblikovali Cetrto razli-
Cico Evropskega kodeksa proti raku. Sestavili so dvanajst nasvetov, ki naj
bi — &e bi jih ljudje upoStevali — pripomogli k zmanjSanju zbolevnosti in
umrljivosti za rakom. Priporo€ila so seveda taka, da ne varujejo le pred
rakom, pa€ pa tudi pred drugimi kroni¢nimi boleznimi, predvsem boleznimi
srca in oZilja. Zato bi moralo upostevanje priporoCil Evropskega kodeksa
izboljSati zdravstveno stanje nasploh. Eno od 12 priporo€il aktualnega
Evropskega kodeka proti raku [33] ima naslov »Omejite vse vrste alko-

109




holnih pijac« (Slika 4).Svetuje, da alkoholnih pija¢ sploh ne pijemo; Ce ze,
pa naj moski ne popije vec kot dve enoti alkoholne pijace dnevno, Zenska
pa ne ve€ kot ene enote dnevno (enota pomeni 8-10 g etanola oziroma
kozarec vina, piva ali Silce Zgane pijace).

Slika 4. Evropski kodeks proti raku, 2014 — nasvet $tevilka 6 [33]

Za zmanjSanje razSirjenosti pitja alkoholnih pijag, kar posledi¢no zmanjSuje
nastanek in pogostost z alkoholom povezanih bolezni in stanj, vklju¢no s
tveganjem za razvoj raka, poznamo tudi stroSkovno-ucinkovite sistemske
ukrepe, kot so zmanjSanje dostopnosti alkoholnih pija¢, zve€anje cene
alkoholnih pija¢ in prepoved oglasevanja [34]. Osebam, ki ze ¢ezmerno
pijejo alkoholne pijaCe, pa je treba zagotoviti boljSo dostopnost do kratkih
intervencij in zdravljenja [35].
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RAK POZIRALNIKA

Irena Oblak, Franc Anderluh

POVZETEK. Rak poziralnika je zaradi svoje agresivne narave bolezen s slabo prognozo. Naj-
pogostejsa histoloska oblika je plos€atocelicni karcinom, ki je obi¢ajno v zgornjih dveh tretjinah

poziralnika. V zadnjem €asu pa v razvitem svetu naras¢a Stevilo primerov adenokarcinoma, ki
je pogostejsi v spodnii tretjini poZiralnika. Cezmerno pitje alkohola in kajenje sta povezana s
ploS¢atoceli¢nim karcinomom v kar 80-90 %. ZmanjSanje, Se bolje pa prenehanje kajenja in
uzivanja alkohola, sta najboljSa preventivna ukrepa.

uvoD

Rak poziralnika je razmeroma redek tumor, saj ga je manj kot 1 % vseh pri-
merov rakov in manj kot 5 % malignomov prebavil [1, 2]. Pojavnost bolezni

s starostjo naras¢a. Moski zbolevajo vsaj trikrat pogosteje kot zenske, naj-

pogosteje v 6. ali 7. desetletju zivljenja. V Sloveniji je v letu 2015 zbolelo 93
ljudi (70 moskih in 23 Zensk) [2].

Mocan porast incidence adenokarcinoma pripisujejo predvsem spremembi
nacina zivljenja in posledi¢ni vecji pojavnosti debelosti, gastroezofagealne
refluksne bolezne (GERB) in kajenju. Kot glavna krivca za nastanek plo-
S¢atoceli¢nega raka poziralnika navajajo kajenje in uZivanje alkohola [1, 3].
Cezmerno pitje alkohola in kajenje sta povezana s plo$&atoceliénim karci-
nomom v kar 80-90 % [1, 3, 4]. Metaanaliza iz leta 2011 je pokazala, da
¢ezmerne uzivalce alkohola ogroza ploS€atoceli€ni karcinom poZiralnika
kar 3,3-krat bolj kot abstinente. Ob tem je pomembna tudi koli¢ina popitega
alkohola in pogostnost pitja [5]. Poznan je tudi sinergisti¢ni u€inek ¢ezmer-
nega pitja in so€asnega kajenja [6, 7], kjer se tveganje za nastanek plos¢a-
toceliénega karcinoma poziralnika zve€a tudi na 20-30-krat v primerjavi z
nekadilci in abstinenti [7].

SIMPTOMI IN ZNAKI

Simptomi in znaki raka poZiralnika se praviloma pojavijo pozno. TeZave, ki
jih bolnik opazi sam, se obi¢ajno pojavijo 3—4 mesece pred postavitvijo
diagnoze [1]. Glede na nacin rasti tumorja in njegovo lego se razlikujejo
tudi simptomi in znaki. Tumorji, ki rastejo infiltrativno, obi¢ajno tezave pov-
zroc€ajo kasneje kot tisti, ki rastejo eksofiticno (izrascajo iz stene in se bocijo v
svetlino).

Disfagija (otezkoCeno poziranje), najpogostejsi znak bolezni, se pojavi, Sele
ko je poziralnik zoZen na eno tretjino oziroma ima svetlino ozjo od 13 mm.
Najprej se pojavi zatikanje trde, kasneje tudi pasirane in tekoCe hrane, vse
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do nastanka popoln afagije, ko prizadeti del poziralnika ne dopus¢a vec
prehoda nobene hrane in/ali teko€ine. Poleg disfagije pri skoraj vseh bol-
nikih opazamo tudi izgubo telesne teZe, ki je posledica motenega prehra-
njevanja. Ob postavitvi diagnoze ima ob znaka kar 90 % bolnikov [3].
Bolezen se lahko Siri s preraS¢anjem na sosednje organe (sapnik ali
sapnici, velike zile, grlo, plju¢a, trebuSno prepono, hrbtenico, srce in
osrénik) ali pa po limfnih ali krvnih zilah zaseva v oddaljene organe. Ob
napredovali bolezni se lahko pojavijo odinofagija (bole€ina pri poziranju),
bole€ina v prsnem koSu, hripavost zaradi pareze laringealnega Zivca,
sindrom zgornje vene kave, kroni¢ni kaSelj zaradi traheoezofagealne in
bronhoezofagealne fistule, hematemeza, hemoptiza in melena, maligni
plevralni izliv, pareza hemidiafragme zaradi invazivne rasti v freni¢ni Zivec
in Hornerjev sindrom, ki nastane zaradi pritiska na simpati¢no Zivéevje, ter
zveCane vratne in supraklavikularne bezgavke. Hematogene zasevke naj-
pogosteje najdemo v pljucih, jetrih, plevri, kosteh, ledvicah in nadledvi¢nih
Zlezah.

DIAGNOSTIKA

Osnovna diagnosti¢na preiskava je ezofagogastroduodenoskopija, ki omogo-
¢a pridobitev vzorca za patohistolosko preiskavo, s katero se bolezen potrdi.

Za opredelitev razsirjenosti bolezni morajo bolniki opraviti racunalnisko tomo-
grafijo (CT) prsnega koSa z endoskopsko ultrasonografijo poZziralnika ali brez
nje in CT trebuha ter PET-CT. Pri bolnikih s tumorjem v zgornjem ali sred-
njem delu poziralnika (nad razcepis€em sapnika ali v njegovem predelu) je
treba za izklju€itev prerad€anja tumorja v velike dihalne poti opraviti tudi
bronhoskopijo [8].

S pomocdjo zgoraj navedenih preiskav opredelimo histoloski tip raka poziral-
nika in hkrati ocenimo tudi razsSirjenost bolezni po klasifikaciji TNM.

ZDRAVLJENJE

O najprimernejSem nacinu zdravljenja se za vsakega posameznega bolnika
vedno odlo¢imo na multidisciplinarnem konziliju (torakalni kirurg, radiotera-
pevt onkolog in internist onkolog) glede na stadij bolezni, lokalizacijo tumorja
ter sploSno stanje bolnika in na njegove morebitne soCasne bolezni [8].

V sklopu radikalnega zdravljenja raka poZiralnika pride pri zaetnih oblikah
bolezni v postev le kirur§ka odstranitev tumorja. Pri vi§jih stadijih bolezni in
kadar bolnik iz kakrdnega koli razloga ni kandidat za operacijo ali pa jo
zavra€a, pride v poStev radiokemoterapija, bodisi kot samostojen nacin ali
pa v sklopu predoperacijskega zdravljenja. Bolniki z lokalno in/ali regionalno
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napredovalim karcinomom, ki se nahaja nad razcepiS¢em sapnika (supra-
karinalni tumoriji) praviloma prejmejo radikalno, tisti s tumorjem pod razce-
pis¢em sapnika (infrakarinalni tumoriji), pa predoperacijsko radiokemoterapijo.
Slednja zmanj$a tumor, kar zveca verjetnost za popolno resekcijo, hkrati pa
to zdravljenjem deluje tudi na morebitne mikrozasevke drugje po telesu. Pri
plos¢atoceliénih karcinomih, ki se nahajajo nad razcepis¢em sapnika (supra-
karinalni tumor), ali pretezno samo na vratu, je kirurSki poseg tehni¢no precej
zapleten. Po operaciji so pogosti resnejSi pooperacijski zapleti, opisujejo pa
tudi precejSnjo smrtnost, zato se v teh primerih obi¢ajno odlo¢imo za radi-
kalno radiokemoterapijo [8, 9].

V primeru, ko je bolezen Ze izrazito napredovala, se praviloma odlo¢imo le
za paliativno in podporno onkolosko zdravljenje. Predvsem je pomembna
zagotovitev ustrezne prehrambene poti (vstavitev opornice v predel tumor-
ske zozitve, izdelava hranilne gastro- ali jejunostome, paliativno obsevanje)
in ustrezne analgeti¢ne terapije.

Kljub vsemu napredku v onkoloSkem zdravljenju je rak poZiralnika tudi v
razvitih drzavah zal Se vedno bolezen s slabo prognozo. V zadnjih letih
sicer se je 5-letno prezivetje sicer nekoliko izboljSalo, je pa $Se vedno manjSe
od 20 %, odvisno od razsirjenosti in histoloSkega tipa [3].

ZAKLJUCEK

ZavraCanje kajenja in ¢ezmernega uzivanja alkoholnih pija¢ je najucinko-
vitejSi nacin zmanj8anje zbolevnosti za rakom poZiralnika.
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RAK JETER
Borut Stabuc

POVZETEK. Jetrnoceli¢ni rak je najpogostejSi primarni rak jeter. Nevarnostni dejavniki za
njegov nastanek obsegajo okuzbo z virusom kroni¢nega virusnega hepatitisa B in C, prirojene
motnje metabolizma, nekatere kroniéne bolezni jeter ter zunanje toksi¢ne dejavnike (izpostav-
lienost alkoholu in aflatoksinu). Potek bolezni pri HCC je pogosto tih, brez ocitnih ali znacilnih
znakov ali simptomov. Pri bolnikih z ultrazvo€no odkritimi jetrnimi lezijami so potrebne nadaljnje
slikovne preiskave, njihova izbira pa je odvisna od velikosti jetrnih lezij. Znagilni vzorec privzema
kontrastnega sredstva, viden z uporabo racunalniSke tomografije in magnetne resonance,
zado$Ca za postavitev diagnoze HCC. Za zamejitev bolezni uporabljamo klasifikacijo Barc-
elona Clinic Liver Cancer (BCLC), ki upoSteva razsirjenost raka, funkcijo jeter, stanje telesne
zmogljivosti in opredeli nacin zdravljenja. Zdravljenje zgodnjega raka je kirurSko (resekcija ali
presaditev jeter) ali lokalno (radiofrekvenéna ali alkoholna ablacija). Pri neresektabilnih HCC,
omejenih na jetra, uporabljamo kemoembolizacijo ali radioembolizacijo. Metastatske HCC
zdravimo s sorafenibom in regorafenibom. Presaditev organa pri bolnikih z jetrno cirozo ali
okuzbo s virusom hepatitisa B in C, ultrazvoéni pregledi jeter vsakih 6 mesecev pomembno
izboljSajo prezivetje bolnikov z jetrnoceli¢nim rakom.

uvoD

Jetra so organ, v katerem se pogosto pojavljajo malignomi, ki so lahko pri-
marni ali sekundarni (metastazni). V dezelah blagostanja so na prvem mestu
metastazni tumorji, medtem ko je v dezelah tretjega sveta, predvsem v Aziji
in Afriki, najpogostejsi primarni jetrnoceli¢ni rak (hepatocellular cancer — HCC).
Lastnost vseh malignih tumorjev jeter je agresivna lokalna rast, ki povzro¢a
enake lokalne simptome ne glede na to, ali je malignom primarni ali metastatski.

Kar v 85-90 % primerov primarnih jetrnih tumorjev gre za HCC. Je peti na-
jpogostejsi rak in drugi najpogostejsi vzrok smrti zaradi raka. Letno zboli na
svetu ve¢ kot 600.000 ljudi in pribliZno enako Stevilo jih tudi umre. Incidenca
je najvedja v Aziji in Podsaharski Afriki, vendar v zadnjih letih naras¢a na
vsem svetu [1]. Zemljepisna razSirjenost in prevalenca HCC sta zelo podobni
porazdelitvi okuzbe z virusoma hepatitisa B in C in nealkoholne zamasce-
nosti jeter. V ZDA ocenjujejo, da bo predvsem zaradi vse vecje pojavnosti
nealkoholne zamas&enosti jeter do leta 2030 HCC tretji najpogostejsi vzrok
smrti zaradi raka [2]. VecCanje incidence je najverjetneje posledica epide-
mije okuZbe z virusi hepatitisa, alkoholizma, debelosti z nealkoholnim stea-
tohepatitisom, boljSega odkrivanja bolezni in daljSega preZivetja bolnikov z
jetrno cirozo.

Moski zbolevajo za HCC dvakrat pogosteje od Zensk. V centralni Afriki zbo-

levajo mlaj8i moski od 25. do 45. leta starosti, na Japonskem, Kitajskem in
v Evropi pa okoli 60. leta. V Sloveniji je leta 2014 za njim zbolelo 208 oseb [3].

117



ETIOPATOGENEZA

HCC zraste v 80 odstotkih v v cirotiéno spremenijenih jetrih. Ciroza, ne glede
na vzrok, nealkoholni steatohepatitis in okuzba z virusi hepatitis B in C
(HBV, HBC) so prekancerozna stanja. Tveganje ve€a C¢ezmerna telesna
teza, kajenje in ¢ezmerno uzivanje alkohola. Petletna kumulativna incidenca
HCC v cirozi je 2- do 6-odstotna. So¢asna okuzba z obema virusoma zveca
tveganje za dva- do Sestkrat. HCC se navadno razvije 20 do 30 let po
okuzbi z virusoma HBV ali HCV in priblizno deset let po nastanku ciroze [4, 5].

Ceprav natanéni mehanizem karcinogeneze $e ni znan, pa prevladuje mnenje,
da je HCC posledica kroni€nega hepatitisa in ciroze, ki prek displazije in
nabiranja genetskih napak preide v raka.

KLINICNA SLIKA

Zgodnji HCC je asimptomatski in ga lahko odkrijemo nakljuéno pri ultra-
zvoénem pregledu trebuha in pri bolnikih s cirozo, ki jih nadziramo z rednimi
ultrazvoénimi pregledi. Lokalni simptomi so topa bolecina v predelu jeter
zaradi raztezanja ali vnetja Glissonove ovojnice, nenadna ostra bolecina,
spremljana z dvigom telesne temperature in levkocitozo ali anemijo, ki jih
povzro€ajo krvavitve v tumor ali nekroze in ascites. Ta je lahko posledica
portalne hipertenzije zaradi jetrne ciroze ali tromboze portalne ali hepatalne
vene (Budd-Chiarijev sindrom) ali zaradi karcinoze peritoneja.

Simptomi napredovalega tumorja niso znacilni in se obi¢ajno pokazejo s
poslabSanjem klinine slike ciroze in pojavom ascitesa, zlatenice ali pa z
bolecino v trebuhu in hujSanjem bolnika. Inapetenca, slabosti, hujSanje in
v&asih tudi bruhanje so lahko kazalniki sploSnega propadanja organizma —
tumorske kaheksije — ali pa posledica lokalnega pritiska tumorja na votli del
prebauvil.

Tumor lahko zakrvavi v prosto trebusno votlino in povzro¢i hemoperitonej,
lahko se okuzi in daje sliko abscesa ali holangitisa.

DIAGNOZA

Diagnozo postavimo s pomocjo klini€énega pregleda, laboratorijskih preiskav,
dolo¢anja tumorskih oznacevalcev, slikovnih preiskav in z biopsijo.

Med laboratorijskimi preiskavami je znadilno zviSanje ravni alkalne fosfataze,
gama-GT in laktatne dehidrogenaze (LDH). Biokemicni izvidi so znacilni za
jetrno cirozo.
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Slikovne preiskave (ultrazvo¢ne /UZ/, raCunalniSka tomografija s kontrast-
nim sredstvom /CT/ in magnetnoresonancna preiskava jeter s kontrastnim
sredstvom /MR/) imajo osrednjo vlogo v diagnostiki HCC.

Ultrazvo¢no odkrite jetrne lezije, ki so vecje od enega centimetra, moramo
dodatno slikovno opredeliti. Spremembe v ciroti¢nih jetrih, manjSe od enega
centimetra, terjajo enoletno spremljanje stanja z uporabo ene izmed slikov-
nih metod vsake 4 mesece (Slika 1).

Mocus v ciralizrily elih (U

e,
e,
.

Ta
1-2 crm .-2 o

\l
T —{ Fanmni L7 #37 4 maseca ':’::?ﬂ'ﬁ;r;; déi“ CT:IIKE:; -1K?_:::-'1 |
s ) T
,-".l a ¥ \ l L]
'II | m;;ﬁlgfﬁ.fl * ||e5|.h£?;5|j=u | : - Hfltl.i-lﬁﬂpl:l:llcidl e | 23 HOC znadlon ifvid
]
| " — T
I W S ¥y ;K 1

II ] A I
Cinrnokaliny ghore UZ wunan 4 -
|I e vellkeat resane - 1t oA | ME | D& ME
' ! } '
|I | HGC ”._| Blopsls | HCC ”;_| Blopsla
\ , ,

— —

Slika 1. Diagnosti¢ni algoritem za jetrnoceli¢nega raka. UZ — ultrazvocna preiskava;
HCC — jetrnoceli¢ni rak; CTs KS — rac¢unalniSka-tomografija s kontrastnim sredstvom;
MR s KS- magnetnoresonancéna tomografija s kontrastnim sredstvom

Postavitev diagnoze na podlagi radioloskih meril (CT ali MR) temelji na
znacilni razporeditvi tumorskega Zilja, ki se razvije med karcinogenezo.

Znacilni vzorec privzema kontrastnega sredstva v arterijski fazi, viden z
uporabo obeh izbranih metod, zadoS¢a za postavitev diagnoze HCC.
Glavna znacilnost radioloSke diagnoze je kombinacija hipervaskularnosti v
pozni arterijski fazi in izplavljanje (ang. wash-out) v portalni venski in/ali v
pozni fazi.
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Perkutana igelna biopsija je potrebna pri vseh jetrnih spremembah, ki
vzniknejo v neciroti¢nih jetrih, in tistih, kjer postavitev diagnoze HCC ni
mogoca z uporabo kombinacije slikovnih preiskav. Igelna biopsija je zaradi
teZavnega vzor€enja nezanesljiva zlasti pri diagnostiki drobnih tumorjev,
velikih med enim in dvema centimetroma. Pri bolnikih z nediagnosti¢nim
izvidom biopsije je potrebno skrbno sledenje velikosti sprememb in uporaba
dodatnih slikovnih metod ali ponovna biopsija ob njihovi morebitni rasti [6, 7].

Alfa fetoprotein (AFP) je tumorski oznacevalec, katerega raven je lahko zvi-
Sana v serumu bolnikov s HCC. Kadar njegova serumska koncentracija
presega 200 ug/l, je ob navzocnosti vidne fokalne lezije v jetrih diagnosticen.
Ker pri kar 40 % primerov HCC raven AFP ni zvi§ana, ocenjujemo samo,
ali je zviSana ali ne. Vendar &e ni, to ne izkljuCuje HCC. Poleg tega je lahko
izvid lazno pozitiven pri reaktivacijah hepatitisa, zato je pri spremljavi kljuéna
tudi dinamika sprememb ravni. Medtem ko pri rasti raka v jetrih konstantno
narasCa, pa pri vnetnih procesih niha [8].

HCC privzema radioaktivni oznacevalec (fluoro-D-glukoza, FDG) v manj
kot 40 %. Dobro diferencirani HCC ne kopi¢i FDG, zato se PET CT v dia-
gnostiki HCC ne priporoca [8].

ZAMEJITEV BOLEZNI

Natan€na opredelitev tumorja oziroma dolo€itev stadija omogoc¢i napoved
poteka bolezni in izbiro zdravljenja pri posameznih bolnikih. Za razliko od
drugih malignih solidnih tumorjev moramo pri bolnikih s HCC ob razSirje-
nosti raka in stanju telesne zmogljivosti bolnika upostevati Se funkcijo jeter
oz. stopnjo jetrne ciroze [9].

Ocena jetrne funkcije in stopnje jetrne okvare temeljita na klinicnem pregledu
in laboratorijskih preiskavah (serumskih koncentracij bilirubina, aminotrans-
aminaz, alkalne fosfataze, laktatne dehidrogenaze, albumina, proteinov,
doloc¢anja protrombinskega ¢asa in INR).

Stopnjo jetrne ciroze opredelimo s pomocjo to¢kovanja MELD (ang. Model
for end-stage liver disease) ali pa s pomocjo klasifikacije Child-Pugh. Child-
Pughova shema tockovanja zajema klini¢ne in laboratorijske kazalce jetr-
nega delovanja (ascites, encefalopatija, bilirubin, albumini, protrombinski
¢as/INR) in omogoc&a razvrstitev bolnikov s kroni¢no jetrno okvaro v tri
prognosti¢ne razrede (A (5-6 tock), B (7—9tock) in C (10-15 tock)).

Za zamejitev bolezni uporabljamo klasifikacijo BCLC (ang. Barcelona Clinic
Liver Cancer), ki upoSteva razsirjenost raka, funkcijo jeter, stanje telesne
zmogljivosti in opredeli nadin zdravljenja omejenega, lokalno napredovalega
in metastatskega HCC (Slika 2) [10].
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Slika 2. Zamejitev jetrnocelicnega raka (HCC) po klasifikaciji BCLC (Barcelona Clinic Liver
Cancer). HCC — jetrnoceli¢ni rak, PST — stanje telesne zmogljivosti, PEI — alkoholna
sklerozacija tumorja, RFA — radiofrekvencéna ablacija, TACE — transarterijska
kemoembolizacija, SP — srednje preZivetje

ZDRAVLJENJE

Zdravljenje bolnikov s HCC terja usklajeno sodelovanje hepatologov, radio-
logov, intervencijskih radiologov, kirurgov, patologov in onkologov.

Resekcija dela jeter je zdravljenje z namenom ozdravitve, namenjeno bol-
nikom z zgodnjim HCC, katerih sploSno stanje dopusca tovrstni poseg. Pri
ustrezno izbranih bolnikih z ohranjenim delovanjem jeter (Child-Pugh A)
brez portalne hipertenzije in zgodnjim rakom je petletno preZivetje celo do
70-odstotno. Vendar hkrati velja, da se bolezen po petih letih ponovi pri veé
kot 50 % operiranih.
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Presaditev jeter pri bolnikih z zgodnjim HCC omogoci odstranitev tako zazna-
nih kot tudi drobnih, nezaznanih tumorjev in je hkrati najboljSe zdravljenje
jetrne ciroze. Primerna je le za bolnike, ki imajo en sam tumor, velik do
5 cm, ali tri tumorje, velike 3 cm ali manj (t.i. milanski kriterij). Prezivetje
tovrstnih bolnikov je enako, kot je prezivetje drugih transplantiranih bolnikov
brez HCC. Obicajno je presaditev jeter zacetno zdravljenje bolnikov z zgod-
njim HCC in zmerno ali mo&no napredovalo cirozo (Child-Pugh B ali C) [11].

Lokalno zdravljenje je mozno z ablacijo ali embolizacijo. U&inkovitost abla-
cije dolgoro€no ne dosega rezultatov kirurS8kega zdravljenja (resekcije ali
presaditve), zato je lokalno zdravljenje namenjeno bolnikom, pri katerih
resekcija ali transplantacija nista mogoci. Najpogosteje uporabljani metodi
ablacije sta perkutana alkoholna sklerozacija (PEI) in radiofrekvenéna abla-
cija (RFA). Zdravljenje z ablacijo mora zajeti ves tumor in je zato primerno
le za zdravljenje majhnih tumorjev, velikih 4 cm ali manj. Za zdravljenje lezij,
velikih 3—5 cm, je mogo€a kombinacija ablacije in embolizacije.

TAE (transarterijska embolizacija) in TACE (transarterijska kemoem-
bolizacija) sta najpogosteje uporabljeni obliki zdravljenja z dokazanim
izboljSanjem prezivetja pri bolnikih v srednjem stadiju HCC (stadij B po
razvrstitvi BCLC). Metodi temeljita na perkutanem intraarterijskem selektiv-
nem vbrizgavanju embolizacijskih delcev v arterijo, ki prehranjuje tumor (pri
TAE) oz. selektivnem vbrizganju kemoterapevtika (doksorubicin) v kombi-
naciji z nosilcem (pri TACE). Sredniji €as preZivetja pri tovrstnem zdravljenju
je daljSi od 20 mesecev, pri nekaterih skupinah bolnikov pa daljsi od
34 mesecev [12].

Pri bolnikih z inoperabilnim velikim tumorjem, ki je omejen na jetra, ali v
primeru tromboze portalne vene uporabljamo radioembolizacijo z itrijem 90.

Sistemsko zdravljenje s sorafenibom, oralnim veckinaznim zaviralcem, ki za-
vira tako proliferacijo tumorskih celic kot tudi angiogenezo, je prvo sistemsko
zdravljenje. Dajemo ga pri bolnikih neresektabilnim ali metastatskim jetrno-
celi¢nim rakom z ohranjeno jetrno funkcijo (7 to¢k po Child-Pugh A ali B) [13].
Ob napredovanju bolezni po zdravljenju s sorafenibom je drugo uspesno
zdravljenje z regorafenibom [14].

PREPRECEVANJE IN PRESEJANJE

Med glavne primarno preventivhe ukrepe sodi cepljenje proti okuzbi z viru-
som B, ki ga svetovna zdravstvena organizacija (iz angl. WHO) priporoca
za vse novorojence, in zdravljenje okuzbe z virusom hepatitisa C. Ve¢
raziskav je potrdilo pozitivne ucinke uzivanja kave na zmanjSanje incidence
HCC pri bolnikih s kroni¢no jetrno boleznijo. Med glavne primarno preven-
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tivne ukrepe sodi cepljenje proti okuzbi z virusom B, ki ga svetovna
zdravstvena organizacija (ang. WHQO) priporo€a za vse novorojence, in
zdravljenje okuzbe z virusom hepatitisa C. Ve€ raziskav je potrdilo, da
uzivanje kave zmanjSa incidenco HCC pri bolnikih s kroniéno jetrno
boleznijo.

Medtem ko smo Se pred desetimi leti odkrivali HCC v pozni, razSirjeni obliki,
pa danes zaradi uvedbe presejanja bolnikov z jetrno cirozo, vedno pogo-
steje odkrivamo zgodnje in majhne tumorje.

Zgodnje odkrivanje HCC je mogocge s presejalnim testiranjem bolnikov z
jetrno cirozo katere koli etiologije in bolnikov s hepatitisom B in C. Nadzor
je smiseln, kadar je mogoce ozdravitveno zdravljenje. Taréna populacija za
presejanje so bolniki s cirozo stadija Child A in bolniki z napredovalo jetrno
cirozo, ki akajo na presaditev jeter. S presejanjem lahko odkrijemo 30-60 %
zgodnjih in zelo zgodnjih HCC. Presejalno testiranje izvajamo z ultrazvo€nim
pregledom jeter vsakih Sest mesecev. Sledenje prekinemo, kadar preide
ciroza v terminalno fazo in se bolnikovo splo$no stanje mocno poslabsa in
onemogoca nadaljnje zdravljenje [9].
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ALKOHOL IN RAK DOJK

Simona Borstnar

POVZETEK. Uzivanje alkohola ve€a tveganje raka dojk za 7—10 % na vsakih 10 g dnevno
zauzitega alkohola. Pet odstotkov raka dojk je povezanih z uzivanjem alkohola.

Etanol je glavni vzroéni dejavnik, vendar pa so pomembne tudi druge snovi v alkoholnih pija-
¢ah, kot so acetaldehid, nitrozamini in polifenoli. Polimorfizmi genov, ki so vklju¢eni v presnovo
etanola, bi bili lahko povezani z vecjim tveganjem raka dojk pri uzivalcih alkohola, vendar pa
doslej znani podatki tega enotno ne podpirajo. Jasna in nedvoumna pa je vloga alkohola pri
karcinogenezi zaradi povezanosti z visjimi ravnmi estrogenov in vecjo izraZzenostjo estrogenskih
receptorjev ter s hiperinzulinemijo in zviS§ano ravnjo rastnega hormona, inzulinu podobnega
rastnega faktorja. Alkohol prek oslabitve delovanja E-kaderina in katenina onemogo¢a adhezijo
rakavih celic in s tem omogo¢i odlepljanje in zasevanje rakavih celic. Alkohol je antagonist
folatov, njihovo pomanjkanje pa vodi v kromosomsko nestabilnost in hipometilacijo DNK, kar
spremeni izraZzanje genov in s tem prispeva k razvoju raka.

uvoD

Uzivanje alkohola je povezano s Stevilnimi zdravstvenimi tezavami, kronic-
nimi bolezni in zbolevanjem za nekaterimi raki: ustne votline, grla, zrela,
poziralnika, jeter, debelega &revesa in danke ter dojk [1]. Skodljivost &ez-
mernega uzivanja alkohola — vedja groznja raka dojk — je dokazana s
Stevilnimi epidemioloSkimi raziskavami, ki kaZejo na linearno povezanost
med koliino zauZitega alkohola in tveganjem za razvoj te bolezni. Za vsakih
10 g dnevno zauZitega alkohola se tveganje raka dojk zveca za 7-10 %
[2]. Ocenjeno je, da je kar 5 % primerov raka dojk povzro€i ¢ezmerno uZzi-
vanje alkohola, kar v na8i drzavi pomeni okoli 60—70 bolnic letno [3].

VPLIV PIVSKIH NAVAD, STAROSTI OB ZACETKU PITJA IN VRSTE
ZAUZITEGA ALKOHOLA NA RAK DOJK

Razlika v tveganju za raka dojk glede na vrsto alkoholnih pija¢ sicer ni jasno
dokazana, vendar pa so nevarnejSe zgane pijace, ki vsebujejo visoke kon-
centracije rakotvornega acetaldehida. Prav tako so poleg etanola za nastanek
raka dojke Skodljivi tudi nitrozamini in fenolne spojine, ki zavirajo aktivnost
encima aromataze in metilacijo DNK [4]. Nasprotno pa fitokemikalije v
rde€em vinu lahko delujejo protektivno [5].

UZivanje alkohola v puberteti in zgodnji odrasli dobi je, glede na rezultate
nekaterih raziskav, povezano (odvisno od doze) z vedjim tveganjem benig-
nih sprememb v dojkah, kar lahko vodi do razvoja invazivnega raka kasneje
v Zivljenju [6, 7]. Druge raziskave tega niso potrdile [8, 9].
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Zelo skodljivo je ob€asno hudo popivanje (ang. binge drinking), ki je razsir-
jeno med mladimi dekleti in ga oznacuje zauzitje 60 g ali ve¢ alkohola ob
eni priloZznosti. Tak nacin uzivanja alkohola je pokazal, da je ogroZzenost z
rakom dojk tovrstnih pivk kar 1,33-krat vecja kot pri drugih Zenskah [8].

VPLIV POLIMORFIZMA GENOV, KI URAVNAVAJO PRESNOVO
ALKOHOLA

Polimorfizem genov, ki uravnavajo nastanek acetaldehida in razstrupljanje,
lahko spremeni stopnjo oksidacije etanola in izlo€anja acetaldehida v krvni
obtok.

Le ena raziskava, opravljena v Nemciji, je pokazala zas¢itno vlogo alela
ADH1B * 2 za nastanek raka dojk zaradi alkohola [10], medtem ko §tiri druge
raziskave na Japonskem, v Veliki Britaniji in ZDA niso pokazale pomembnih
razlik v tveganju raka dojk pri pivkah alkohola glede na polimorfizem
ADH1B [11-14]. Prav tako ni dokazanih pomembnih povezav z genotipom
* 5B / * 5B ali mutacijo gena ALDH2 [15, 16]. Porocali pa so, da polimorfna
razliCica * 1/ *1 encima ADH1C 2,5-krat zveCa stopnjo oksidacije etanola in
s tem 1,8—krat zveCa tveganje za raka dojk v primerjavi z divjim tipom alela,
verjetno zaradi daljSe izpostavljenosti acetaldehidu [17]. Metaanaliza ni potrdila
domneve, da rak dojk bolj ogroza nosilke polimorfizma ADH1C * 1 /* 1 [18].

Nosilci genotipa GSTM1A in GSTT1-null ne razstrupljajo toksi¢nih presnov-
kov etanola. Pomenopavzne nosilke genotipa GSTT1-null, ki redno ¢ezmerno
pijejo, so kar trikrat bolj ogroZzene z rakom dojk kot Zenske z divjim genoti-
pom [19], medtem ko ta razlika v drugih raziskavah ni bila dokazana [20].

VPLIV ALKOHOLA NA RAVEN ESTROGENOV IN ESTROGENSKE
RECEPTORJE

Estrogen je hormon, ki ga v premenopavzi ve€inoma proizvajajo jajéniki. V
menopavzi, ko usahne hormonska aktivnost jajénikov, pa nastajajo iz andro-
genov v mascobnih celicah s pomocjo encima aromataza. Estrogeni imajo
veliko bioloskih ucinkov; spodbujajo tudi proliferacijo epitelijskih celic mle¢-
nih izvodil dojke. Zmerno uzivanje alkohola je povezano z zve€anjem ravni
estrogena v krvi, kar je lahko delno odgovorno za zmanj$anje groznje koro-
narne arterijske bolezni in osteoporoze, a hkrati za zve€anje groZnje raka
dojk. Alkohol lahko zviSa koncentracijo estrogena v plazmi bodisi s spodbu-
janjem indukcije aromataz ali zmanj8anjem presnove estrogena v jetrih, kar
povzroCi akumulacijo estrogena v obtoku [21]. To povezavo med alkoholom
in visokimi koncentracijami estrogena so potrdile ugotovitve pri Zenskah v
premenopavzi pa tudi pomenopavzi [22].
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Drug mozZni mehanizem je u€inek etanola na izraZzenost in aktivnost estro-
genskih receptorjev na celicah raka dojke prek zvec€anja proliferacije celic,
zveCane proizvodnje cAMPin zveCane sinteze [23].

Dokazano je tudi, da redno uzivanje alkohola Skoduje Zenskemu reproduktiv-
nemu sistemu, saj lahko povzroci odpoved jaj¢nikov, neplodnost in zgodnjo
menopavzo [21].

VPLIV ALKOHOLA NA ZASEVANJE RAKAVIH CELIC

NajpomembnejSi korak pri zasevanju rakavih celic je, da se odlepijo od pri-
marnega tumorja, se pritrdijo na zunajceli¢ni matriks, razgradijo zunajceli¢ne
strukture in nato prodrejo v okolna tkiva in oddaljene organe. Ta proces
prepreCujejo specificne interakcijske molekul, kot so E-kaderin (transmem-
branski glikoprotein) in katenini (citoplazemski proteini, ki povezujejo E-kaderin
z aktinskimi filamenti). V raziskavi Menga in sodelavcev so rakave celice
inkubirali in vitro z bioloSko pomembnimi koncentracijami alkohola. Izpostav-
lienost alkoholu je povzrocila od odmerka odvisno zmanj$anje izrazanja
E-kaderina in kateninov. Ugotovili so tudi, da alkohol olajsa adhezijo na
bazalno membrano in spodbudi celiéno invazijo in migracijo [24].

ALKOHOL IN HORMONSKO NADOMESTNO ZDRAVLJENJE

Hormonsko nadomestno zdravljenje (HNZ) je pomembno za izboljSanje
kakovosti Zivljenja Zensk, ki trpijo zaradi akutnih simptomov menopavze,
kot so navali vro€ine, no€no znojenje, nespecénost, utrudljivost in razdrazlji-
vost. Omogoci tudi dolgoro¢no zascito pred kardiovaskularnimi boleznimi in
osteoporozo. Nekatere raziskave so pokazale, so Zenske, ki uporabljajo
HNZ in pijejo alkohol, bolj ogrozene z rakom dojk. Pri teh Zenskah so dokazali
3-krat zviSano raven estradiola v obtoku pri zauzitju alkohola 0,7 g/kg/dan
[25]. Na podlagi tega so celo zakljucili, da je zve€ano tveganje za nastanek
raka dojk omejeno na to skupino, ne pa na vse bolnice s NHZ [26].

ALKOHOL IN INZULIN

Ena izmed najbolj znanih posledic kroni¢nega uzivanja alkohola je jetrna
ciroza. Skoraj vsi bolniki z jetrno cirozo so odporni proti inzulinu; (3-celice se
odzivajo na to odpornost z zviSanjem ravni inzulina (hiperinzulinemija) [27].

Hiperinzulinemijo spremljajo zveCanje ravni rastnega hormona/inzulinu
podobnega rastnega faktorja 1 (GH/IGF1), ki lahko delujejo kancerogeno
[28]. Jetra so glavni vir cirkulirajoCega IGF1 in vsaj Sestih vezavnih belja-
kovin za IGF (IGFBPs). Biolosko uporabnost cirkulirajoCega IGF1 urejajo
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razlicni IGFBP. Medtem ko IGFBP1 ureja razpoloZljivost IGF1 kot odziv na
hitre spremembe ravni inzulina, se ve¢ kot 90 % IGF1veze na IGFBP3, ki
sledi dolgoro¢ni prilagoditveni spremembi na dolgotrajno hiperinzulinemijo.
Pri zdravih ljudeh inzulin zavre IGF1 in IGFBP1, vendar se zviSa koncentra-
cija IGFBP3. Toda pri bolnikih z alkoholno cirozo hiperinzulinemija zmanjsa
koncentracije IGFBP3, kar ima za posledico zve€ano aktivnost IGF1, ki
stimulira receptor za IGFR1 (IGF1R)1 v celicah tkiva dojk. IGF1R pa ima
kljuéno vlogo pri mitogenezi in preoblikovanju v maligni fenotip. Podobno je
ugotovljeno tudi za delovanje inzulina prek inzulinskih receptorjev, ki so
prav tako ¢ezmerno izrazeni pri raku dojk. Poleg tega pa je dokazano tudi,
da IGF1 stimulira izraZanje ER, estrogen pa izraZzanje IGF1R [29].

ALKOHOL IN FOLATI

Folat je vitamin B, ki je naravno v Stevilnih Zivilih, vkljuéno s suhim fiZzolom,
grahom in listnato zeleno zelenjavo, kot je Spinata. Pomemben je za obnav-
ljlanje metionina, ki je pomemben za metilacijo DNK, ter gradnjo purinov in
piramidina, ki so potrebni za sintezo DNA. Alkohol je antagonist folata.
Redno uzivanje vedjih koli¢in alkoholnih pijatah privede do pomanjkanja
vitamina B, najverjetneje zaradi slabe prehrane in pomanjkljivega vnosa ter
malabsorpije v prebavilih, okvarjenega delovanja jeter in zveanega izlo¢a-
nja folne kisline v urinu. Priporo€eni dnevni vnos folata za odrasle je najmanj
400 mikrogramov [23]. Ve€ kohortnih raziskav je pokazalo, da lahko visoka
koncentracija folata (vsaj 600 mikrogramov na dan) prepreci karcinogeno
delovanje etanola na tkivo dojk [30]. Po drugi strani pa nekateri raziskovalci
porocajo, da folati nimajo za&¢€itne vloge, ali pa le pri hudih pivkah alkohola
(vec€ kot 4 enote dnevno) [31].

ALKOHOL IN INTERAKCIJE S PROTIRAKAVIMI ZDRAVILI

Pri uzivanju alkohola in so€asnem jemanju protirakavih zdravil se lahko
spremeni njihova razpolozZljivost in uc€inkovitost. Akutna doza alkohola
lahko zavira razgradnjo zdravila, ker tekmuje z zdravilom za iste encime, ki
so potrebni za razgradnjo obeh. Ta ucinek alkohola podaljSa in poveca
razpolozljivost zdravila, s tem pa je bolnik izpostavljen ve¢jemu tveganju za
nezelene udinke zdravila. Nasprotno pa lahko dolgotrajno uzivanje alkohola
aktivira encime za razgradnjo alkohola in s tem zmanj$a razpoloZljivost
zdravila in posledi€¢no tudi njegov uc€inek. Ko so enkrat encimi aktivirani,
ostanejo aktivirani tudi, ¢e alkohola ni v krvi in vplivajo na razgradnjo neka-
terih zdravil e nekaj tednov po prenehanju pitja alkoholnih pija¢ [33]. Ni pa
jasno potrjeno, da bi uzivanje alkohola pred ali med zdravljenjem vplivalo
na prognozo bolnic z rakom dojk [34].
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ZAKLJUCEK

Alkohol je prek razlicnih mehanizmov povezan z vedjim tveganjem raka
dojk. Pri zbolelih, ki so na zdravljenju s protirakavimi zdravili, pa lahko
uzivanje alkohola spremeni razpoloZljivost zdravila in bodisi ve€a tveganje
za nezelene ucinke bodisi zmanj$a ucinkovitost zdravila.
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