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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-

72



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).

R R Bl o [ Y =TT, 117

250,0

200,0

150,0

100,0

5t. hasp./100.000

S0

A N el

0,0
SIS - . A I R R L L s L e

o o e v e o o o
FFFFF IS S

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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