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SPREMNA BESEDILA
Predgovor
Zahvala
Nagovor iz novinarskih vrst

Recenzije

ALKOHOLNA PROBLEMATIKA IN VLOGA MEDIJEV
Alkoholna problematika in ukrepi

Mediji in varovanje javnega zdravja

PRISTOP, ANALIZA IN KLJUCNE UGOTOVITVE
Zakaj potrebujemo priporocila?

Sodelovanje novinarske stroke pri pripravi priporocil

12 PRIPOROCIL POROCANJA O ALKOHOLNI PROBLEMATIKI V MEDIJIH
1. Informirajte o tem, da pitje alkohola v Sloveniji predstavlja velik javnhozdravstveni in
druzbeni problem ter da so na voljo u€inkoviti ukrepi za njegovo reSevanje.
2. Informirajte o tem, da ni varne meje pitja alkohola in o nepitju kot varni izbiri za zdravje.
3. V prispevkih, ki vklju€ujejo alkohol, vselej upostevajte dejstva o negativnih posledicah
pitja alkohola; posebej izpostavite njegov negativni vpliv na odnose v druzini.
4. Izogibajte se povezovanju pitja alkoholnih pija¢ z uspehom v druzbenem,

druZzabnem in spolnem Zivljenju ipd.

5. Izogibajte se omembam alkoholnih pijac¢, kadar to ni potrebno, in njthovemu prikazovanju.

6. Porocajte spostljivo do oseb, ki imajo tezave zaradi alkohola, in njihovih svojcev.

7. Uporabljajte ustrezne izraze.

8. Ne prikazujte alkohola kot zdravila za pogum, pozivitev, pomiritev ali reSitve za tezavi,
kot sta stres in nespecnost.

9. Izkoristite priloZznost za navajanje informacij o tem, kje poiskati pomoc¢ v primeru
tezav oziroma dusevne stiske zaradi Cezmernega pitja alkohola.

10. Izkoristite priloZznost, da porocate o pozitivnih zgodbah.

11. Prispevek naj bo plod kriti¢nega odnosa do razli¢nih virov informacij.

12. Izkoristite priloZznost, da odpirate prostor za razpravo o odnosu do pitja alkohola.
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Alkoholne pijacCe so v slovenski kulturi zelo moc¢no prisotne. Neredko se govori o kulturnem in zmernem
pitju. Slednje naj bi imelo pozitivhe ucinke na zdravje. Alkoholne pijace so tudi redni spremljevalec
druZenja, pripisujemo jim posebno mesto in jih hvalimo. V Sloveniji prevladuje t. i. mokra kultura. Zanjo
so sicer znacilni sprejemajo¢ odnos do pitja alkohola, prisotnost alkohola v kulturi in obic¢ajih, kjer se
pitjie alkohola vzpodbuja, prenasanje vzorcev pitja alkohola iz roda v rod ter dostopnost alkohola in
nezadostno Stevilo dokazano ucinkovitih preventivnih programov. Odraz tudi tega pa so skrb vzbujajoca
dejstva o bremenu alkohola. Vanj uvrs€amo prometne nesreCe s tragi¢nimi izidi zaradi voznje pod
vplivom alkohola, nasilje v druzini ali hude zdravstvene tezave posameznikov, ki Cezmerno pijejo alkohol,
slabSe medosebne odnose ali dejstvo, da poseganje po alkoholu, kadar gre za vzorec spoprijemanja
s tezavami in Zeljo po omami, onemogoc¢a posameznika, da bi ovire naslovil ucinkovito in v polnosti
razvijal svoj potencial racionalnega in ¢ustvujocega bitja.

Snovalci medijskih vsebin sooblikujete realnost skupnosti. Knjizica je povabilo k prevprasevanju mokre
kulture in odpiranju prostora razprave za kritiCen odnos do pitja alkohola.

V prvem delu najprej predstavimo osnove alkoholne problematike in dokazano ucinkovite ukrepe za
njeno zamejevanje, umesc¢amo medije v javnozdravstveni in skupnostni pristop varovanja zdravja
skupnosti oz. osvetljujemo pomen ustreznega naslavljanja alkoholne problematike v medijih. Sledi
pregled reprezentacij alkohola v medijih ter njihovega vpliva na percepcijo in vedenje ¢lanov skupnosti
s predstavitvijo analize poro¢anja o alkoholu v slovenskih medijih in mnenj novinarske stroke, s katerimi
so izbrani novinarji in uredniki slovenskih medijev znatno prispevali k oblikovanju konc¢ne razli¢ice
priporocil. V drugem delu predstavljamo 12 priporocil za ustrezno poroc¢anje o alkoholu v medijih. Pri
tem alkoholno problematiko in pomen ustreznega naslavljanja te problematike dodatno osvetljujemo z
vidika posameznega priporocila. Kjer je smiselno, so pri posameznem priporoc¢ilu podana tudi konkretna
napotila s prikazom primerov bolj ali manj ustreznega porocanja.

Upamo, da vam bo pricujoc€a knjizica lahko sluzila kot dober pripomocek za to, da boste pri svojem
novinarskem in/ali uredniskem delu morda bolj kot doslej pozorni na obseg in razli¢ne vidike alkoholne
problematike ter da boste o tem pripravljali prispevke pogosteje in z vso kriti¢nostjo, ki jo ta problematika
v slovenski druzbi terja.

Zavedamo se, da smo glede ozave3c¢anja splodne javnosti o razseznostih alkoholne problematike Se
precej na zacetku. Zelimo si, da bi bil vsak ¢lan skupnosti ozave$cen in da bi imel vsak tudi moZnost
izbire zdravega Zivljenjskega sloga. Zavedamo se, da to lahko storimo le vsi klju¢ni druzbeni akterji
skupaj. Veseli smo, da vam v sodelovanju z vasimi stanovskimi kolegi lahko ponudimo te vsebine in
s tem skupaj prispevamo v mozaik prizadevanj za zamejitev alkoholne problematike in k varovanju
zdravja posameznikov in celotne skupnosti.



Za podporo pri pripravi priro¢nika se zahvaljujemo mag. Vesni Kerstin Petric, v. d. generalnega direktorja
Direktorata za javno zdravje na Ministrstvu za zdravje, in Radetu Pribakovi¢u Brinovcu, predstojniku
Centra za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja na Nacionalnem institutu za javno zdravje.

Zahvaljujemo se novinarjem in urednikom, ki so sodelovali v fokusnih skupinah. Va$ prispevek je
posebno dragocen. S svojimi mnenji, razmisljanji in predlogi ste pomembno vplivali na vsebino in dikcijo
pricujocih priporocil. Posebej se zahvaljujemo urednici STA Alenki Poto¢nik ter novinarjema RTV SLO
Heleni Lovincic¢ in Igorju E. Bergantu za pregled in komentiranje osnutka publikacije.



MAG. PETRA LESJAK TUSEK, predsednica Drustva novinarjev Slovenije

V svojih Zivljenjih smo kot posamezniki in del skupnosti na splo$no nagnjeni k poenostavljanju,
posploSevanju in stereotipiziranju, nekritichemu privzemanju uteCenega. Veliko prej presojamo,
obsojamo, namesto da bi podatke, vire in predloZzena dejstva vsaki¢ znova skrbno pretehtali in
jih prebirali, avtomatizirano prenasamo ustaljeno. Vrsta trditev se je z nenehnim ponavljanjem in
obnavljanjem oprijela in jih pogosto niti ne preizprasujemo ve¢. Odgovorno novinarstvo, ki mora
ostati zaveza profesionalnih in eti¢nih medijev Se posebno v razmerju do vse veclje poplave dez- in
polinformacij na druzbenih omrezjih in drugih digitalnih kanalih, ne sme opusc¢ati klju¢nih dolZnosti,
hkrati pa lahko izkoristi tudi svoje priloznosti. Te ostajajo kljub spremembam enake: porocati ¢im bolj
celovito, ve¢stransko, predvsem pa z empatijo do socloveka in razumevanjem razseznosti tematik.
DruZzbene in posameznikove realnosti niso nikoli ¢rno-bele ali linearne, temvec so vselej kompleksne.
Zato je vsebine predstavljati dovolj preprosto, da nagovorimo javnosti, a hkrati celostno, da obdrzimo
prave pomene in vsebino, toliko teZja naloga.

Prva priporocila medijem za javnozdravstveno ustrezno poroc¢anje o alkoholu so priloZznost, da se Se na
enem podrocju poglobimo. Se vedno lahko izbolj$ujemo dobre in spreminjamo slabe medijske prakse,
ki imajo relevanten vpliv na dojemanje druzbenih realnosti, staliS¢a in vrednote, misljenja in kdaj gotovo
tudi kar na ravnanja gledalcev, bralcev, poslusalcev. Priporocila in povsem konkretna napotila so
celovita, strokovno dodelana. So uporabnisko naravnan, koristen pripomocek novinarjem pri pripravi
medijskih vsebin z vrste podrocij, v katerih je alkohol neposredno ali posredno zajet. Teh podrocij sploh
ni malo in niti niso nujno Ze kar na prvo Zo0go povezana z razumevanjem in dojemanjem alkohola, do
katerega imamo pri nas veliko mero tolerance ali kar odobravanja.

Del mozaika ozavescanja o Skodljivosti alkohola in zlasti razseZnostih, ki jih ima ¢ezmerno pitje alkohola
na posameznika in druzbo, sestavljamo mediji. Obenem pa smo del skupnosti, v kateri lahko le skupaj
spreminjamo stvarina bolje. Pomembno je, da vsipo svojih plateh in zmoZnostih nenehno premisljujemo
in predvsem delujemo za javno dobro in v javnem interesu (tako javnega zdravja kot javnosti v najsirsem
moZnem smislu). O alkoholu (naj)vec poro¢amo ob nesrecah, kriminalu in poskodbah, torej epizodi¢no
oziroma dogodkovno, pri cemer pa obicajno ni ¢asa ali prostora za izris Sirse slike. V drugih obdelavah,
tudi pri vse vedji hibridizaciji novinarskih in oglasnih sporocil ter prodornosti oglasov, se pogosto
utrjuje druzbena sprejemljivost Cezmernega pitja alkohola v luci pozitivnih zgodb. A vendarle vemo
tudi, ne le kot novinarji, temvec¢ tudi kot pozorni opazovalci povsem intimnih ¢loveskih zgodb v daljnih
ali bliznjih okoljih, koliko Zivljenj je drasti¢no (pre)oblikoval prav alkohol — Se zlasti ob odvisnostih, ki
obicajno izrisujejo tako ali drugace tragicne posledice ali usode veliko SirSega dometa, kot se morda zdi.
Ob razumevanju Sirsih razseznosti, ki jih nedvomno prina$ajo tudi pri¢ujoca priporocila, se lahko ob
zavedanju in uvidu skupnih odgovornosti premikamo v smeri skupnih in pozitivnih sprememb.



DR. TANJA KAMIN, vodja Centra za socialno psihologijo na Fakulteti za druZbene vede, Univerze v Ljubljani

V ¢asu porasta medijskih kanalov, blogarjev, vlogarjev, vplivnheZzev na spletnih socialnih omreZjih, v
¢asu, ko obcinstvo vse teZje lo¢uje uredniske vsebine od vsebin, ki so spodbujene (in placane) s strani
podjetij znamenom promocije izdelkov, storitev ali vedenj, so pri¢ujoca priporocila dragocen opomin na
odgovornost medijskih institucij (in vseh novodobnih komunikacijskih vplivneZev) bodisi pri utrjevanju
bodisi spreminjanju problemati¢nih vedenjskih vzorcev v druzbi.

Ta priporocila ocenjujem kot konstruktivno kritiko obstojeCega porocanja (pisanja, govorjenja,
vizualizacije) o alkoholnih pijacah, ki opozori na razseznosti problema, povezanega s pitjem alkohola, na
eniin kot uporaben pripomocek za boljSe porocanje o alkoholnih pijac¢ah in/ali njihovem pitju s ¢im manj
negativnimi druzbenimi posledicami na drugi strani.

Na hitro se zdji, da so taka priporocila samoumevna, da se vendar ve, kako o tako vsakdanji stvari, kot je
alkohol, porocati. Pa ni tako. V Sloveniji smo zelo prizanesljivi do nacinov kako, kje, s kom in v kaksnih
okoli$¢inahuporabljamo alkoholne pija¢e. Cetudije alkohol droga, do njegove uporabe pravilomanimamo
jasno izoblikovanih kriti¢nih stalis¢, tako kot to velja za druge droge. Velika vecina o pitju alkoholnih pijac
ne razmislja poglobljeno, k alkoholnim pijac¢am dostopa iz navade, na nacin, kot ga ucijo vrstniki, starsi,
slavne osebe, filmske vsebine, oglasi ipd. Tudi medijsko posredovane razprave o pitju alkoholnih pija¢
so praviloma zelo polarizirane. Na eni strani o alkoholu govorijo tisti, ki zaradi zasebnih ali delovnih
izku8enj in/ali raziskovalnih podatkov dobro poznajo posledice alkohola za zdravje posameznika in
posameznice, skupnosti, druzbe, na drugi strani pa so tisti, ki alkohol izpostavljajo kot gospodarski in
kulturni paradni konj, pitje alkohola pa vpletajo v nacionalni DNK. Ce prvi opozarjajo, da za kulturo pitja
alkohola v drzavi odgovornost nosijo vsi ¢leni druzbe, drugi odgovornost za pitje alkohola in morebitno
opijanje praviloma v celoti prevalijo na posameznika ali posameznico.

Ta priporocilanas opozarjajo, da vsi ¢lani druzbe na mikro-, mezo- in makroravni sooblikujemo probleme,
povezane s pitjem alkohola v drzavi, pa tudi, da smo vsi lahko del re3evanja te problematike. Mediji so
klju¢ni akterji, ki lahko s Sirjenjem tega sporocila pomagajo razumeti, da imamo v Sloveniji s pitjem
alkohola resen problem in da ga moramo naslavljati celostno: ne na nacin, da se stigmatizira tiste, ki ze
trpijo zaradi posledic tveganega in skodljivega pitja alkohola, temvec¢ na nacin, da v druzbi dosezemo
konsenz, da pitje alkoholnih pija¢ ni samoumevno in druzbeno zazeleno pocetje za vse, v vseh prostorih
in ob vseh Casih, ter da se omeji aktivnosti, ki pri tem vztrajajo.

DR. MIRJANA RADOVANOVIC, psihiatrinja alkohologinja

NIJZ je s projektom SOPA naslovil tematiko pitja alkohola, ki je v slovenski mokri kulturi vpet v vse
pore Zivljenja. Iz potrebe po celostni obravnavi vsebin je nastala ideja, kako medijem pomagati
k ozaveS¢enemu porocanju o alkoholu in posledicah na nacin, ki je v skladu s spoznanji stroke in v
interesu zdravja populacije. Tudi predstavniki medijev so pri svojem delu prepoznali isto potrebo. Tako
je iz dialoga med javnozdravstveno in medijsko stroko nastal pri¢ujoci dokument.



Sedanji zgodovinski trenutek je Cas, v katerem smo preplavljeni z mediji. Hkrati pa morda nikoli doslej
ni bilo tezje izlo¢iti relevantnih podatkov od mnoZice informacij, ki so na voljo in pogosto oddaljene le
klik ali dva. Na podroc¢ju rabe alkohola in posledic pretiranega pitja za posameznika in druzbo je znanost
nakopicila Stevilna spoznanja, ki potrebujejo Cas, da najdejo pot v vsakdanjo prakso razli¢nih strok.
Pomemben korak na tej poti predstavlja nacin, kako prevesti spoznanja znanosti v jezik vsakdanjega
Zivljenja. PricujoCa Priporocila so primer slednjega.

Resni in zanesljivi mediji so vedno dragoceni ¢len v verigi pomembnih vplivov na stali§¢a in prepri¢anja
Siroke javnosti o temah, pomembnih za zdravje. Poro¢anje o alkoholu in posledicah pitja je gotovo ena
od pomembnih (javno)zdravstvenih vsebin. Ob tem je vloga medijev, da porocajo nevtralno in strokovno
utemeljeno ter na nacin, ki s svoje strani stremi k pozitivnemu odnosu do zdravja svojih uporabnikov.
Zahtevna in pomembna naloga.

Strokovnjaki NIJZ so zbrali spoznanja javnozdravstvene in adiktoloske stroke ter jih prevedli v set jasno
definiranih priporocil, ki zajemajo Sirok spekter vsebin s podrocja alkoholne politike kot tudi zdravstvenih
in druZzbenih posledic pitja alkohola.

Posamezna priporocila so opremljena s primeri, ki pomagajo k boljsi razumljivosti javnozdravstvenega
pomena posameznega priporocila. Dragoceni del vsakega podpoglavja so tudi znanstveni in strokovni
viri, kar gotovo olajSa novinarsko delo in prihrani marsikateri klik pod ¢asovnim pritiskom rokov.

Seznam uporabljene literature, ki se nanasa na celotni dokument, je hkrati dokaz znanstvenega ozadja
in sam na sebi dragoceni vir dodatnih informacij bralkam in bralcem Priporo¢il.

Priporocila bodo v praksi dobila novo Zivljenjsko energijo in skozi ¢as gotovo klicala po posodabljanju
glede na aktualnosti dolo¢enega obdobja. Prav s tem bo njihovo poslanstvo v celoti izpolnjeno.

TATJANA PIRC, predsednica Novinarskega Castnega razsodisca

Priporocila za ustrezno medijsko pisanje in porocanje o alkoholu bi moral prebrati vsak, ki je tako ali
drugace povezan z mediji. Dobili smo skoraj obvezno ¢tivo za novinarje in urednike, tudi medijske
lastnike, oglasevalce, ustvarjalce filmov, mladinskih, izobraZevalnih, zabavnih oddaj, resni¢nostnih
Sovov, organizatorje velikih Sportnih dogodkov ... S priporocili bi morala biti seznanjena ¢im Sirsa
javnost, zato ta publikacija sodi na seznam priro¢nikov za medijsko opismenjevanje.

Novinarke in novinarji imamo kodeks eti¢nih standardov, ki je osnova za nase profesionalno delo. Z
nastajanjem in objavljanjem prispevkov, v katerih je tako ali drugace omenjen alkohol, so tesno povezani
¢leni, v katerih je zapisano, da mora novinar preverjati to¢nost zbranih informacij, se izogibati napakam,
osebno zaljivemu predstavljanju podatkov in dejstev, spostovati pravice posameznika do zasebnosti,
se izogibati stereotipom in podrobnostim, ki so povezane z osebnimi okoli§¢inami, nedopustno je tudi
prepletanje novinarskih in oglasevalskih besedil ...

Novinarsko ¢astno razsodisce, ki ugotavlja skladnost ravnanj novinarjev in urednikov s kodeksom, ta

temeljni dokument ob¢asno dopolnjuje in pojasnjuje s priporocili, ki naj bi bila novinarjem v pomoc¢ pri
njihovem delu (poroc¢anje o samomorih, nasilju v druzini in nasilju nad zenskami, priporocila, povezana
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s popravki v spletnih medijih ...). Podrobna priporocila za pisanje o alkoholni problematiki, ki so v okviru
projekta SOPA nastala na NIJZ, imajo podoben namen. Razveseljivo je, da je pri pripravi teh priporocil
sodelovala tudi novinarska stroka. Novinarji in uredniki se zavedajo, kakdno odgovornost imajo, ko
porocajo, govorijo in pisejo o alkoholu, hkrati pa zelo dobro poznajo razmere v druzbi in medijsko
realnost, iz Cesar na primer izhaja tudi njihova ocena, ki je objavljena v publikaciji, da vsi novinarji v
vseh medijih pri vseh prispevkih teh priporocil ne bodo mogli vedno upostevati.

28. Clen Kodeksa novinarjev Slovenije pravi, da ima novinar pravico zavrniti delo, ki je v nasprotju s
profesionalnimi standardi novinarskega poklica. Ce v nagi druzbi velja, da vsako pitje alkohola pomeni
tveganje, kaj naj torej naredi novinar, ki ga urednik poslje na pivsko-cvetli¢ni festival ali na otvoritev
fontane cvicka? V skladu s priporocili je mogoce odgovor na to vprasanje najti le tako, da sinada druzba,
ki je do alkohola $e vedno zelo tolerantna, najprej nato¢i kozarec ¢iste vode, ne vina. Caka nas e dolga
pot, ki ne bo lahka, cilj pa lahko doseZemo le z zdruZenimi mo¢mi.
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ALKOHOL - KAKO VELIK JE PROBLEM?

V zadnjih desetletjih so bile opravljene Stevilne raziskave, ki so pokazale, daima ¢ezmerno pitje alkohola
veliko skodljivih posledic, ki se kaZejo tako na ravni posameznika, njegovega oZjega in SirSega socialnega
okolja kakor tudi na ravni celotne druzbe.'* NajnovejSe raziskave ob tem kaZejo, da varna meja pitja
alkohola ne obstaja in da katerokoli pitje alkohola Ze pomeni dolo¢eno stopnjo tveganja za zdravje in

blagostanje tako posameznika kot Sirse skupnosti. Pitje alkohola z vsemi svojimi posledicami v Sloveniji
predstavlja velik javnozdravstveni in druzbeni problem.

Podatki za Slovenijo kaZejo, da:

- je poraba alkohola v Sloveniji vi§ja od evropskega povpreéja,>©

- 45 % prebivalcev, starih 25-64 let, pije Cezmerno (presega dnevne meje manj tveganega pitja
alkohola in/ali se vsaj enkrat na leto opije),”

- je bil eden od treh slovenskih 15-letnikov in vsak drugi 17-letnik v Zivljenju Ze vsaj dvakrat opit; s tem
presegamo mednarodno povprecje,s®

- da v zadnjih letih opazamo narascanje deleza mladih Zensk, ki tvegano pijejo, in zmanjSevanje razlik
med spoloma (?enske se priblizujejo moskim),°

- zaradi Skodljivih ucinkov alkohola na zdravje in prometnih nezgod, ki jih povzrocijo vozniki pod
vplivom alkohola, vsak dan v povprec¢ju umre 5—6 oseb,>51!

- je ocena stroskov, povezanih s pitjem alkohola, v Sloveniji v letih 2012-2016 v povprecju znasala
228 milijonov € letno.'>*3

KATERI UKREPI SO DOKAZANO UCINKOVITI?

DrZave imajo na voljo mnogo ukrepov, ki so se izkazali kot uéinkoviti pri prepreCevanju in zmanjSevanju
Skodljivih posledic alkohola. Poleg na dokazih temeljecih preventivnih aktivnosti med ucinkovite ukrepe
alkoholne politike uvrs¢amo Se:
- omejevanje dostopnosti alkohola (npr. omejitev prodaje po urah in dnevih, dolo¢ena spodnja
starostna meja za nakup alkohola in pitje alkoholnih pijac),
- zmanjsanje cenovne dostopnosti alkohola (npr. zvisanje minimalnih davcnih stopenj, dolocitev
minimalne cene alkohola, prepoved akcijskih in promocijskih cen),
- omejevanje trznega komuniciranja alkoholnih pijac,
- zgodnje prepoznavanje in obravnavanje oseb, ki tvegano pijejo,
- zdravljenje duSevnih in vedenjskih motenj ter drugih bolezni in stanj zaradi pitja alkohola,
- preprecevanje voznje pod vplivom alkoholq,
- povecevanje odgovornosti streZznega osebja.t*17

Zbir podatkov kaZe, da ima vecina (75 %) drzav Clanic EU sprejete predpise in zakone, ki so zdruzeni v
nacionalno alkoholno politiko,'>'®1° prednjacijo predvsem ukrepi za preprecevanje voznje pod vplivom
alkohola in tisti, ki omejujejo dostopnost alkohola. Ukrepi omejevanja trznega komuniciranja alkohola so
zastopani v manj$i meri, najmanj pa tisti, ki se nanasajo na prepoved sponzorstev §portnih dogodkov s
strani alkoholne industrije in omejujejo digitalno trzno komuniciranje alkohola.
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IZBRANI MEJNIKI ALKOHOLNE POLITIKE V SLOVENIJI"

Zakon o posebnem prometnem
davku od alkoholnih pijac.

Zakon o medijih je popolnoma
prepovedal oglasevanje alkoholnih
pijac, a le za krajSe obdobje, do
leta 2002, ko je bil sprejet Zakon

o zdravstveni ustreznosti zivil in
izdelkov ter snovi, ki prihajajo v
stik z zivili, ki je pod dolo¢enimi
pogoji znova dovolil oglasevanje
alkoholnih pijac.

MOSA — Mobilizacija skupnosti
za odgovornejsi odnos do
alkohola

Zakon o varnosti in zdravju pri
delu je uvedel prepoved dela pod
vplivom alkohola.

SOPA — Skupaj za odgovoren
odnos do pitja alkohola

1993

1998

2001

2003

2008

2010
2011

2015
2016
2017

Zakon o troSarinah je uvedel
tro$arino na alkoholne pijace.

Zakon o omejevanju porabe
alkoholnih pija¢ (ZOPA) je
pomembno prispeval k omejevanju
dostopnosti alkoholnih pijacg, se
posebej mladim.

Zakon o voznikih je uvedel
zdravstveni pregled s
svetovanjem in rehabilitacijske
programe v primeru voznje pod
vplivom alkohola.

Zakon o avdiovizualnih medijskih
storitvah je prepovedal televizijsko
prodajo alkoholnih pijac.

Zakon o spremembah in
dopolnitvah Zakona o omejevanju
porabe alkohola (ZOPA-A).
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KATERE UKREPE SMO V SLOVENIJI ZE UVEDLI?

Mednarodne primerjave kazejo, da smo v Sloveniji v zadnjih letih najuspe$nejsi na podrocjih
preprecevanja voznje pod vplivom alkohola, ozave$€anja, omejevanja dostopnosti alkohola, obravnave
tveganega in Skodljivega pitja in zasvojenosti v zdravstvu ter preprecevanja negativnih posledic pitja in
zastrupitev z alkoholom. Manj uspedni smo na podrocjih omejevanja trznega komuniciranja alkohola,
preprecCevanja posledic neformalne pridelave in prodaje alkohola ter zmanjSevanja cenovne dostopnosti
alkohola.?02!

PREDSTAVNIKI MEDIJEV SO KLJUCNI DELEZNIKI ALKOHOLNE POLITIKE
Alkoholna politika zdruzuje intervencije z namenom preprecevati in zmanjSevati tvegano in skodljivo
pitje alkohola ter zmanjSevati Skodo zaradi rabe alkohola. Alkoholna politika pa je uspesna le, Ce pri

njenem oblikovanju in izvajanju sodelujejo razli¢ni akterji: tako politi¢ni snovalci in odlocevalci kot tudi
stroka ter civilna druzba. Med klju¢ne akterje alkoholne politike pa sodijo tudi predstavniki medijev.?2223

politiéni odlo€evalci

AKTERJI

ALKOHOLNE
POLITIKE

eyo.s

civilna druzba
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MEDIJI SO KLJUCNI PRI VAROVANJU JAVNEGA ZDRAVJA

K varovanju zdravja lahko pristopamo na dva nacina. Klini¢nomedicinski pristop se ukvarja z
zdravljenjem bolezni oz. povrnitvijo zdravja in manjSanjem posledic bolezni na ravni posameznika.
Javnozdravstveni pa se ukvarja s preprecevanjem bolezni oz. ohranjanjem in krepitvijo zdravja ter
podaljSevanjem zivljenja na ravni prebivalstva. Pri tem ob vlogi dejavnikov na ravni posameznika
javnozdravstvena stroka izpostavlja pomen druZbe, ki zagotavlja ustrezne pogoje za zdravije, tudi z
medsektorskim sodelovanjem.?*25

V medsektorskem pristopu se odraza zavedanje stroke, da je treba zivljenjske razmere, ki vplivajo na
zdravje prebivalstva, razumevati celostno. Skladno s tem je opredeljenih 6 kljuénih druzbenih akterjev,
ki vplivajo na zdravje prebivalstva: skupnosti (druZina, soseske, Sole ipd.), sistemi zdravstvenega
varstva, delodajalci in podjetja, (visoko)$olske ustanove, vlade in mediji.?*?s

skupnost

vlada delodajalci

KLJUCNI DRUZBENI

AKTERJI ZA ZDRAVJE
zdravstveno mediji
varstvo
(visoko)
Solske
ustanove
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Na ravni skupnosti so med bistvenimi nemedicinskimi ukrepi za ohranjanje in krepitev zdravija
izobraZevanje in ozave$€anje o zdravih vedénjih ter omogocanje zdravega Zivljenjskega sloga s
krepitvijo zdravih vrednot prebivalstva.?*2627 Pri tem imajo klju¢no vlogo tudi mediji, ki s prednostnim
tematiziranjem in nacinom poro¢anja o z vidika zdravja pomembnih stvareh prispevajo ne samo k
oblikovanju realnosti pri splosni javnosti, ampak vplivajo tudi na odlocitve politi¢nih odlo¢evalcev.?®

Javnozdravstveno stroko to zavezuje k informiranju in ozaveS¢anju splosne javnosti, politicnih
odloc¢evalcevtertudisamih predstavnikovmedijev. Hkrati paje klju¢no, da mediji priporocanju o temah, ki
sepovezujejozzdravijem, uposStevajo spoznanjajavnozdravstvene stroke. V Sloveniji primer dobre prakse
obojega beleZimo npr. na podro¢ju poro¢anja o samomoru.?®3° Raziskava je pokazala, da so novinarji
o temah, povezanih s samomorilnostjo, po tem ko so prejeli javnozdravstvena priporocila za porocanje
0 samomoru, porocali ustrezneje,*® s tem pa so prispevali k varovanju zdravja prebivalstva.

Primer zavedanja pomena zavezanosti predstavnikov medijev k varovanju zdravja je oblikovanih
10 smernic za poroc¢anje na podrocju zdravja, ki jih je leta 2000 sprejela takratna tudi Evropska
zdravstvena komunikacijska mreza:

1. Ne $kodi. Clovekove pravice in javno dobro so na prvem mestu.

2. Povejresnico. Preveri dejstva in vire, cetudi tvegas, da zamudis rok za oddajo prispevka.

3. Ne vzbujaj laznih upov, Se zlasti ne s porocanjem o t. i. ¢udeZnih zdravilih ali morebitnih
zdravstvenih preplahih.
Bodi pozoren/-na na morebitne prikrite interese. Vprasaj se, kdo najvec pridobi pri tej zgodbi.
Zavrni osebne spodbude. Vedno naj bo jasno, ¢e je objavljeno gradivo sponzorirano.
Nikoli ne razkrij zaupnega vira informacij.
Vedno spostuj zasebnost bolnih, hendikepiranih in njihovih druZin.
Zavedaj se posledic zgodbe. Ne pozabi, da bo zgodba spremljala osebe, ki so bodisi bolne ali
hendikepirane — in to velja sSe posebej za otroke — Se dolgo po tem, ko bodo mediji izgubili interes.
9. Nikoli ne vdiraj v zasebno Zalovanje. Spostuj obcutke Zalujocih, zlasti v katastrofah.

Fotografijam in posnetkom Zrtev ali njihovih druZin od blizu se izogibaj.

10. Ce si v dvomih, ne poroéaj.3+32

© N O U

KLJUCNA JAVNOZDRAVSTVENA SPOROCILA GLEDE PITJA ALKOHOLA

Klju¢na javnozdravstvena sporocila, ki izhajajo iz znanstvenih spoznanj o skodljivosti pitja alkohola, so:
— Ni varne meje pitja alkohola.
— Vsako pitje alkohola je tvegano.
— Cim manj ali nié.
— Izberi zdravo alternativo.

VLOGA MEDIJEV V SKUPNOSTNEM PRISTOPU

Na razlicna podroc¢ja posameznikovega zivljenja pomembno vpliva skupnost, ki predstavlja tudi
pomembno determinantno zdravja. Skupnost namrec¢ ustvarja okolje, ki bistveno vpliva tudi na zdravje
njenih posameznih ¢lanov, hkrati pa omogoca prostor medsebojnega povezovanja kljuénih akterjev, da
lahko delujejo v smeriizboljSanja zdravja skupnosti. Gre za skupnostni pristop k zdravju, ki predpostavlja
aktivno vlogo skupnosti pri prepoznavanju, zagotavljanju in usklajevanju dejavnosti v smeri ohranjanjain
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krepitve zdravja pripadnikov skupnosti.>* Pomembno je povezovanje klju¢nih deleZnikov, kilahko vplivajo
na zdravije lokalne skupnosti, kot so zdravstveni domovi, centri za socialno delo, $ole, drustva, ob¢ina,
policija, urad za delo zavoda za zaposlovanje itd. Dejanski vpliv skupnostnega pristopa na zdravstvene
izide je v veliki meri odvisen tudi od uéinkovitega pretoka informacij s skupnostjo, zagovornistva
skupnostnega pristopa in opolnomocenja vseh pomembnih akterjev skupnosti, opremljenih s klju¢nimi
informacijami.®® Med temi dejavniki lahko prepoznamo tudi kljuéno vlogo medijev, ki so posameznikov
vsakdanji spremljevalec, glasnik pomembnih informacij in pomemben sooblikovalec realnosti. Kot taki
lahko bistveno doprinesejo tudi k vpeljavi zdravju naklonjene politike v lokalnem okolju.** Doprinos je
vecji, kadar obclinstvo medijem zaupa in se s posredovano medijsko vsebino poistoveti. Takrat imajo
mediji lahko pomemben vpliv na druzbo, kulturo in gospodarstvo.?s

PRIMER VKLJUCEVANJA MEDIJEV V SKUPNOSTNEM PRISTOPU SOPA

Pristop SOPA - Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola temeljina skupnostnem pristopuknaslavljanju
alkoholne problematike v Sloveniji. Sodelujejo akterji razli¢nih strok in sektorjev. Ti lahko s svojim
delovanjem prispevajo k ustvarjanju lokalne skupnosti, ki spodbuja vrednoto zdravja in posamezniku
omogoca podporo priodlocitviv smeriizbolj$anja svojega zdravja. Pomembne deleZznike tako predstavljajo
zdravstveni delavci (zdravniki/-ce, diplomirani/-e zdravstveniki/medicinske sestre), ki delujejo v1okalnem
zdravstvenem domu, strokovni delavci iz lokalnega centra za socialno delo, predstavniki obéine, strokovni
delavci lokalnih uradov za delo, lokalna drustva, ki delujejo na podrocju ranljivih skupin, terapevtske in
samopomocne skupine za pomoc¢ ljudem, ki imajo tezave s pitjem alkohola, predstavniki policije in mediji.

Pristop SOPA predpostavlja aktivno sodelovanje lokalnih oz. regionalnih medijev v obstojecih lokalnih
in regijskih mreZah, ki jih sestavljajo tudi vsi zgoraj navedeni strokovnjaki oz. predstavniki razli¢nih
podrocij. Skupaj tako tvorijo oZjo (znotraj lokalne skupnosti) in Sir§o mrezo (znotraj regijske skupnosti)
povezovanja vkljuc¢enih deleZnikov, ki temelji na izmenjevanju izkuSenj in naértovanju preventivnih
aktivnosti ter poroéanju o tem €lanom skupnosti s ciljem zamejevanja alkoholne problematike v lokalni
skupnosti in regiji.

Mediji so prav tako vir informacij o programih, ki so namenjeni izboljSanju zdravja v skupnosti in so
klju¢ni priimplementaciji zdravstvenih programov v skupnosti.?* V projektu SOPA omogocajo, da se med
pripadniki lokalne skupnosti Sirijo pomembna sporocila o Skodljivosti alkohola, alkoholni problematiki
v Sloveniji in virih pomodi, ki so na voljo v njihovem lokalnem okolju. Pomembno vlogo imajo tudi pri
ozavescanju lokalne skupnosti o aktualnih dogodkih oz. dejavnostih, ki so namenjeni promociji zdravega
nacina zivljenja. S svojim delovanjem sooblikujejo tudi odnos skupnosti do alkohola.

DELOVANJE ALKOHOLNE INDUSTRIJE IN MEDIJI

Mediji soustvarjajo realnost in vplivajo na vedenje ¢lanov skupnosti, zato predstavljajo tudi u¢inkovito
platformo za oglasevanje alkoholnih pija¢. Alkoholna industrija, katere cilj pri oglasevanju alkoholnih
pijac je spodbujanje prodaje, za oglaSevanje namenja znatne deleze svojih proracunov in ogladuje na
razli¢ne nacine. To velja tako za neposredno ogla3evanje kot t. i. promocijsko umescanje izdelkov (angl.
product placement), pri katerem alkoholna industrija placa mediju oz. avtorju medijske vsebine, da se v
neki medijski vsebini (npr. filmu, oddaji, ¢lanku) pojavi dolo¢en alkoholni izdelek.
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Zakon doloca, da je v Sloveniji ogladevanje dovoljeno pod posebnimi pogoji. Lahko se oglasujejo
alkoholne pijace, katerih vsebnost alkohola je enaka ali nizja od 15 vol. %. Lahko se oglasujejo v razli¢nih
medijih, npr. biltenih, ¢asopisih, revijah, elektronskih publikacijah, ¢asovno omejeno naradiu in televiziji
ter ne na obcestnih plakatih, tablah, panojih ali svetlobnih napisih.3®

Vse ve¢ podjetij alkoholne industrije se odlo¢a za druzbeno dogovorno delovanje za zamejevanje
Skodljivega pitja alkohola. Informirajo in izobraZujejo, preventivno delujejo glede voZnje pod vplivom
alkohola, sodelujejo v raziskavah, (alkoholni) politiki ter razvijajo in financirajo organizacije, ki proucujejo
druzbene vplive alkoholnih izdelkov (angl. social aspects organisations). Kot kazejo raziskave, ta
delovanja alkoholne industrije javnozdravstveno niso ucinkovita 0z. ne prispevajo k zmanjSevanju
Skodljivega pitja alkohola,®” ampak so ucinki skladni s sicersnjimi interesi alkoholne industrije.37*® Z
videzom, da je njihovnamen varovanje javnega zdravja, bolj prispevajo k veéjemu prepoznavanju znamk
kot varovanju zdravja svojih potrognikov.
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V nadaljevanju predstavljamo teoreti¢no-raziskovalna izhodiS¢a pri pripravi priporocil za ustrezno
porocanje o alkoholu v medijih. Predstavljamo izsledke pregleda literature o reprezentacijah alkohola v
medijih innjihovem vplivu ter utemeljujemo medije kot dejavnike socialnegaucenjain pomembnegadela
posameznikovega simbolnega okolja. Predstavljamo izsledke pregleda obstojecih pravil in priporocil za
pisanje o alkoholu v medijih ter izsledke analize porocanja o alkoholu v slovenskih medijih. V poglavju
o sodelovanju novinarske stroke pri pripravi priporocil prikazujemo izsledke metode fokusnih skupin z
izbranimi predstavniki medijev v Sloveniji.

REPREZENTACIJE ALKOHOLA V MEDIJIH IN NJIHOV VPLIV

Reprezentacije alkohola in pitja alkohola v medijih so pogoste in se odvijajo v razli¢nih kontekstih — tako v
zabavnih (filmih, televizijskih oddajah) in informativnih vsebinah (¢asopisih, radijskih, televizijskih oddajah
in prispevkih ter na spletu) kot v okviru oglasevanja. Pitje alkohola je pogosto prikazano kot neskodljivo
vedenje. Pogosto je povezano s pozitivnimi prikazi druzenja, zabave in proslavljanja. Negativne druzbene,
ekonomske, zdravstvene in druge posledice pa so predstavljene kot ob&asni diskretni dogodki in teZave
posameznikov in ne kot tveganja, inherentna pitju alkohola.?**° Reprezentacije v medijih tako prikazujejo
in sooblikujejo odnos do pitja alkohola kot obicajnega sestavnega dela vsakdanjega zivljenja, ki veCinoma
nima dolgoro¢nih posledic. Pitje alkohola se na ta naé¢in legitimizira in normalizira.*'4?

MEDIJI KOT DEJAVNIK SOCIALNEGA UCENJA POSAMEZNIKA

Na ravni posameznika medijske vsebine predstavljajo dejavnik socialnega ucenja.**> Posameznik je
izpostavljen (razlicnim) modelom vedenja in na njihovi podlagi oblikuje pri¢akovanja o (pozitivnih
in negativnih) posledicah doloCenega nacina vedenja ter odnos do doloCenih tveganj in njihovo
razumevanje. Medijske vsebine za obdinstvo predstavljajo (lahko tudi zmotno), kakéno vedenje je
prevladujoce v druzbi ali doloceni skupini in kak&no vedenje je videno kot druzbeno ne-/sprejemljivo. S
tem sooblikujejo in krepijo socialne norme ter vzorce nacina Zivljenja.

Raziskave medijskih uéinkov na posameznika so se sprva osredotocale na vpliv izpostavljenosti mladih
oglasevanju alkohola v medijih in od 80. let naprej prikazovanju pitja alkohola v filmih, televizijskih
oddajah in glasbi.#* Raziskovalci so potrdili povezanost med razli¢nimi vidiki izpostavljenosti mladih
oglasevanju alkohola — npr. vi§jo stopnjo pozornosti, pomnjenja, priklica — in razli¢nimi vidiki pitja
alkohola — npr. zgodnejsim pricetkom pitja alkohola; povecani koli¢ini popitega alkohola, vel pozitivnih
pri¢akovanj glede pitja alkohola.*3*® Prav tako so povezavo potrdili za zabavne vsebine: prikazovanje pitja
alkohola v filmih in televizijskih zabavnih oddajah, vklju¢no s prikazovanjem glasbenih videovsebin.%04°
Raziskave informativnih vsebin so se osredotocale predvsem na vsebino porocanja.

Vpliv medijev na dejansko vedenje posameznikov ni neposreden, izpostavljenost vsebinam je povezana

z odnosom do pitja alkohola, dojemanjem tveganja, pri¢akovanji,’>>! prepri¢anji o razsirjenosti vedenja
med vrstniki in v druzbi itd.
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Vpliv poroc¢anja tudi ni enoznacen in je v veliki meri odvisen tudi od drugih faktorjev — starosti,
druzbenega spola, osebnostnih lastnosti, socioekonomskega statusa, nac¢ina vzgoje, pivskih navad
v druzini in med vrstniki ter aktivne vloge posameznika kot gledalca, bralca in poslusalca. Ucinek na
percepcije, prepri¢anja ali vedenje pa je verjetno kumulativen in tako mediji kot del simbolnega okolja
igrajo pomembno vlogo pri sooblikovanju in vzdrzevanju (lahko spreminjanju) druzbenega odnosa do
pitja alkohola.

MEDIJI KOT POMEMBEN DEL SIMBOLNEGA OKOLJA

Na ravni druzbe mediji skozi reprezentacije postavljajo doloCene stvari na druzbeno agendo, torej
vplivajo na to, katere teme se zdijo druZzbeno pomembne — o €em naj bi razmisljali.>? Nacin, na katerega
je druZzbeni fenomen predstavljen in uokvirjen (in kako ni), pa vpliva tudi na druzbeno razumevanje tega
fenomena — na kaksen nacin je fenomen mogoc&e misliti. V primeru pitja alkohola to pomeni, v katerih
okolis¢inah (kje, pri kom, kdaj, koli¢ine) je pitje alkohola razumljeno kot problem (ali problemati¢no)
in kdaj ne, kdo je odgovoren za reSevanje problema in kako (ali in kakSne so formalne in neformalne
sankcije).5?

Kako je pitje alkohola v medijih uokvirjeno, nakazujejo analize medijskih vsebin. Najpogostej3e ugotovitve
raziskav,3*73 ki veljajo predvsem za vsebine v ¢asopisih, so naslednje:

- Pitje alkohola je predstavljeno kot (samoumevni) del vsakodnevnega Zivljenja.

- Vecina porocanja, ki vkljucuje pitje alkohola, se nanasa na specificen dogodek.

- Velik delez poroc¢anja o alkoholu se nanasa na nesrece (ne samo prometne) in kriminalna dejanja.

- Porocanje o nesrec¢ah in nasilju v manj$i meri omenja vlogo alkohola, kot je ta dejansko prisoten.

- Obseg porocanja o zdravstvenih posledicah pitja alkohola je majhen.

- O alkoholni politiki se redko poroca (izven okvira sprejemanja zakonodaje).

- Pozitiven odnos do pitja alkohola se pojavlja (ve¢inoma) v revijah.

Ugotovitve raziskovanja poro¢anja o alkoholu v medijih nakazujejo, da pitje alkohola pogosto ni uokvirjeno
kot druZbeni problem; kot problemati¢no je predstavljeno le v primeru povzrocene (ocitne) Skode,
odgovornost pa je individualizirana. PoroCanja je najve€¢ v kontekstu nesreé, poskodb in kriminala,
vendar vec¢inoma le epizodi¢no (dogodkovno), torej brez SirSega konteksta, ki bi pomagal bralcu razumeti
povezavo med pitiem alkohola, Skodljivimi posledicami in morebitnimi predlaganimi resitvami.’*’>
Tovrstno porocanje predstavlja pitje alkohola samo v okviru osebne odgovornosti; posledi¢no ni potrebno
prevpradevanje o tem, kaj je druzbeno sprejemljivo.

Porocanje, ki pitje alkohola problemsko (oziroma tematsko) uokvirja, torej podaja informacije, ki novice
kontekstualizirajo, je manj pogosto. Tematsko se nana$a na politike in programe, povezane z voZnjo
pod vplivom alkohola, negativne druzbene in zdravstvene posledice (npr. nasilje, negativne ucinke na
zdravje, posledice visoko tveganega opijanja mladih).”677
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PREGLED OBSTOJECIH PRAVIL IN PRIPOROCIL

Podrocje reprezentacij alkohola v medijih se v Slovenji ureja na dveh podrodjih: pri regulaciji
oglasevanja alkohola in pravilih oznacevanja vsebin. Omejitve oglaSevanja alkohola so dolocene v
Zakonu o zdravstveni ustreznosti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z Zivili® ter v Slovenskem
oglagevalskem kodeksu Slovenske oglasevalske zbornice.”® Med drugim je prepovedano oglagevanje
pijac z vec¢ kot 15 vol. % alkohola, za ostale pijace veljajo omejitve, vezane na vsebino in ciljne skupine
oglaSevanja ter s tem povezane lokacijske omejitve.

DoloCena so tudi pravila oznadevanja avdiovizualnih vsebin z namenom zascite razvoja otrok in
mladoletnikov. Tako Splosni akt o zasciti otrok in mladoletnikov v televizijskih programih in avdiovizualnih
medijskih storitvah na zahtevo’ dolo¢a, da otroske programske vsebine (namenjene mlajs$im od 15 let)
ne smejo vsebovati prizorov uporabe alkohola, Ce niso upraviceni s kontekstom in negativno ovrednoteni.
Sporocilo, da je doloCeno vedenje druzbeno nesprejemljivo, Skodljivo ali nevarno, mora biti torej jasno.

V svetu obstojeca priporo€ila za medije obravnavajo psihoaktivne snovi in alkohol kot eno od njih. V tem
kontekstu podajajo smernice za poro¢anje o odvisnosti, osebah z odvisnostjo in Skodljivi rabi; poudarek
pajenarabinezakonitih drog. Tovrstna priporocila ali smernice niso zelo pogosti, nekatera sonamenjena
predvsem informiranju novinarjev o rabi drog, njihovih lastnostih, odvisnosti in virih pomoci,®° nekatera
pa vsebujejo bolj vsebinske smernice za porocanje, predvsem namenjene zmanjsevanju stigmatizacije
oseb, ki droge uporabljajo, ustreznemu sporocanju o posledicah uporabe, zmanjSevanju alarmisti¢nih,
moralizirajoCih sporocil ali reprezentacij, ki rabo drog povelicujejo ali na drugacen nacin prikazujejo v
pozitivni luci.®!

V Sloveniji so za podrocje drog Zdruzenje DrogArt in Drustvo novinarjev Slovenije pripravili smernice
Kako porocati o drogah? Smernice za odgovorno porocanje v medijih, v katerih so zbrane informacije o
delovanju drog in o glavnih tveganjih pri njihovi uporabi ter informacije o virih pomoci in njihovem delu
na podroc¢ju drog.8?

Splosnih priporocil za porocanje o pitju alkohola kot dejavniku tveganja za zdravstvene in socialne
posledice v Sloveniji do zdaj ni bilo. V pregledu obstojecih priporocil, smernic in priro¢nikov za medije
v tujini nismo zasledili ve¢ kot zgolj prispevek raziskovalnega centra Shorestein Center harvardske
univerze iz leta 2019 z naslovom Osem nasvetov za odgovorno porocanje o pitju alkohola.®® Priporodila
smo, kjer je bilo za slovenski kontekst smiselno, upoStevali pri pripravi tega dokumenta.
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NA KRATKO O POROCANJU O ALKOHOLU V SLOVENSKIH MEDIJIH

Analiza porocanja v slovenskih medijih v okviru projekta SOPA je pokazala, da polovica prispevkov,
v katerih se pojavlja alkohol, vino, pivo ali Zgane pijace, alkoholne pijace le omeni in jim ne nameni niti
odstavka. Alkohol pogosto tudi ni izpostavljen v naslovu ali podnaslovu ali slikah. V vecini prispevkov, ki le
omenjajo alkohol, negativne posledice pitja alkohola niso omenjene in pitje alkohola ni problematizirano
(70,7 %). V prispevkih, ki namenjajo alkoholnim pija¢am vec prostora, alkoholna problematika ni nujno
naslovljena — 41,5 % teh prispevkov ne omenja negativnih posledic.

Podrobneje so podatki prikazani spodaj. Predstavljeni so tudi konteksti, v katerih se alkoholne pijace
omenjajo.

OSNOVNE ZNACILNOSTI POROCANJA O ALKOHOLU

Alkohol osrednja tema
vec kot polovice odstavkov

Omenjene le
negativne posledice

Omenjene pozitivne in
_/ negativne posledice

e (1,2 %)
< \

Omenjene le pozitivhe
posledice (3,3 %)

Alkohol osrednja
tema vsaj enega odstavka

Alkohol ni osrednja tema niti . s . .
enega odstavka Posledice pitja alkohola niso omenjene

Alkohol prikazan v sliki ob prispevku

Alkohol omenjen v naslovu prispevka

Alkohol v prispevku ni izpostavljen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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KONTEKSTI POJAVLJANJA ALKOHOLA: DESET VSEBINSKIH SKLOPOV

23,5%

Sklop: Promet

Prometne nesrece, policijski ukrepi v
prometu, voznja pod vplivom, akcije za
zmanj$evanje voznje pod vplivom

Sklop: Alkohol kot panoga
Proizvodnja alkohola, prireditve zaradi
alkohola, promocija, kulinarika, turizem

Sklop: Zdravje
Alkohol kot dejavnik tveganja in zdravst-
vene posledice skodljivega pitja alkohola

Sklop: Sport
Sportniki, navijagtvo in rekreativni $port

Sklop: Politika
Zakonodaja in alkoholna politika

17,2 %

15,7 %
13,0 %

11,2 %

2,7%

Sklop: Mokra kultura

Vsakdanja vpletenost pitja alkohola,
prireditve in proslave, kjer se pije
alkohol, uporaba znanih fraz

Sklop: Znane osebnosti

Znane osebnosti in pitje alkohola,
abstinenca, skodljive posledice,
sindrom odvisnosti

Sklop: Nezdravstvene posledice
Kriminalna dejanja pod vplivom alkohola
in drugo ,neprimerno“ vedenje

Sklop: Alkohol kot blago
Prodajno blago, uvozni artikel, kraja
alkohola

Sklop: Sindrom odvisnosti
Sindrom odvisnosti od alkohola,
posledice in zdravljenje

Predstavljeni so rezultati raziskave v okviru projekta SOPA — Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola. Za analizo
vsebine so bili zajeti pisani prispevki slovenskih spletnih medijev (objave t. i. tradicionalnih medijev na spletu in spletnih
medijev), ki vkljucujejo klju¢ne besede alkohol, pivo, vino, Zgane pijace in njihove izpeljanke. Vzorec predstavljajo prispevki,
objavljeni v Sestih skonstruiranih tednih — eden za vsak mesec od 1. 12. 2017 do 31. 5. 2018. Vzorec vkljuc¢uje 1289 prispe-
vkov iz 33 spletnih medijev. Enota analize je prispevek.
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Ko smo na podlagi pregledane literature in pregleda poro¢anja v medijih pripravili predlog priporocil
za porocCanje o alkoholni problematiki v mnozi¢nih medijih, smo Zeleli pridobiti mnenja in morebitne
usmeritve predstavnikov medijev glede

- vloge medijev pri porocanju o alkoholu,

- strukture in vsebinskih sklopov predloZenih priporocil ter

- vsebine in dikcije predlogov posameznih priporo¢il.
Prav tako smo zeleli pridobiti morebitne predloge dodatnih priporocil.

V ta namen smo z novinarji in uredniki poleti 2019 v treh terminih izvedli fokusne skupine (FS). Povabili
smo €lane Drustva novinarjev Slovenije ter novinarje in urednike z adreme Nacionalnega instituta za
javno zdravije in projekta SOPA Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola.

Udelezenci prvih dveh FS so bili novinariji, tretje pa uredniki. V prvih dveh FS je bilo Sest, v zadnji
trije udelezenci. Gledano skupno se je FS udeleZilo enajst Zensk in Stirje moski. Sedem udeleZencev
je zastopalo nacionalni medij, ena regionalnega, trije radio, dva televizijo, trije spletni in Stirje tiskani
medij. V vsaki skupini je bil po en novinar/urednik, ki pokriva zdravstveno podrocje.

Udelezenci so sodelovali prostovoljno in brezpla¢no.

Novinarji in uredniki so se strinjali, da je alkoholna problematika v Sloveniji moéno prisotna, in
prepoznavajo vlogo medijev pri varovanju javnega zdravja. Izpostavili so, da se o alkoholu kot problemu
poroca premalo in da je pomembno, da je porocanje kakovostno. Opozorili so tudi na vpliv trZzenja
alkoholnih izdelkov v druzbenih medijih in t. i. spletnih vplivneZev (influencerjev), ki s svojim zgledom
lahko moc¢no vplivajo na mnenja in stalis¢a svojih sledilcev.

Pri pogovoru o realnih moZnostih upostevanja priporocil in ozavesSCanja uporabnikov medijev o
Skodljivosti pitja alkohola so novinarji in uredniki med drugim izpostavili vpliv kapitala na urednisko
politiko. UdeleZenec fokusne skupine je prikazal primer uredniske politike, kjer upostevajo zakonodajo
glede trzenja alkoholnih pija¢ in alkoholne izdelke pokrovitelja dogodka, o katerem se poroca, vkljucijo
prek t. i. fotozgodb. Na drugi strani je bilo predstavljeno stalisCe, da sodelovanje z alkoholno industrijo
pri pripravi prispevkov ni na mestu in se zato v izpostavljenem mediju ne prakticira. Vzbudilo se je tudi
vprasanje, kako, ¢e sploh, o problematiki porocati, ko je namen prispevka obvescati javnost o npr. dogodkih
na lokalni ravni, ki so neposredno povezani z alkoholno industrijo (npr. festivali, sejmi pitja alkohola), ter
predstavljajo turisti¢no zanimivost in gospodarski uspeh — ali naj se tudi v takih primerih piSe ne samo o
dogodku samem z vidika turizma in uspesne dejavnosti za lokalno gospodarstvo, ampak tudi o tem, npr.
da je nekaj navzocih potem povzrocilo prometno nesreco pod vplivom alkohola. Postavilo se je vprasanje,
ali naj bo vloga medijev ves ¢as tudi zdravstvenovzgojna — ali naj se tudi ob pisanju prispevkov, ki
promovirajo slovensko gospodarstvo in turizem v primeru alkoholne proizvodnje oz. kulture, ves cas
ozavesca, da pitje alkohola nikoli ni varna izbira in da zdravju Skoduje. Udelezenci so se strinjali, da vseh
priporocil v vseh medijih privseh prispevkih ne bo mozno vedno upostevati, da pa je kljuéno, da prispevek
ni le novica, ampak se, kadar se le da, s poro¢anjem o alkoholu v ¢im vedji meri in ¢im celoviteje odpira
prostor razprave.
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Pred vami so tako priporo¢ila, ki upos$tevajo mnenja izbranih novinarjev in urednikov, kot so jih podajali
z vidika vsebine in dikcije posameznega priporocila. Splosno so predlagali:
- priporocilo naj bo kratko in jedrnato;
- dobroje, da priporocilo ni oblikovano kot nikalna, ampak trdilna poved (ne prepovedi, ampak napotila
kot predlogi resitev),
- kjer je smiselno, naj se vkljuci prikaz ikone semafor za bolj oziroma manj ustrezen primer porocanja,
- priporocilo naj bo podkrepljeno s podatki, infografikami oz. ilustrativnimi okviri.
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10.

11

12.

Informirajte o tem, da pitje alkohola v Sloveniji predstavlja velik javnozdravstveni in druZbeni

problem ter da so na voljo ucinkoviti ukrepi za njegovo resevanje.
Informirajte o tem, da ni varne meje pitja alkohola in o nepitju kot varni izbiri za zdravje.

V prispevkih, ki vkljucujejo alkohol, vselej upostevajte dejstva o negativnih posledicah pitja

alkohola; posebej izpostavite negativni vpliv pitja alkohola na odnose v druZini.

Izogibajte se povezovanju pitja alkoholnih pijac z uspehom v druzbenem, druZabnem in

spolnem Zivljenju ipd.

Izogibajte se omembam alkoholnih pijac, kadar to ni potrebno, in njihovemu prikazovanju.
Porocajte spostljivo do oseb, ki imajo teZave zaradi alkohola, in njihovih svojcev.
Uporabljajte ustrezne izraze.

Ne prikazujte alkohola kot zdravila za pogum, poZivitev, pomiritev ali resitve za tezavi, kot sta

stres in nespecnost.

Izkoristite priloZnost za navajanje informacij o tem, kje poiskati pomo¢ v primeru teZav oziroma

dusevne stiske zaradi cezmernega pitja alkohola.
Izkoristite priloznost, da porocate o pozitivnih zgodbah.
Prispevek naj bo plod kriticnega odnosa do razli¢nih virov informacij.

Izkoristite priloznost, da odpirate prostor za razpravo o odnosu do pitja alkohola.

Pri pripravi prispevkov, kolikor je smiselno in izvedljivo, upostevajte ¢im vec priporocil.
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1. INFORMIRAJTE O TEM, DA PITJE ALKOHOLA V SLOVENIJI
PREDSTAVLJA VELIK JAVNOZDRAVSTVENI IN DRUZBENI
PROBLEM TER DA SO NA VOLJO UCINKOVITI UKREPI ZA
NJEGOVO RESEVANJE.

Pitje alkohola predstavlja velik javnozdravstveni in druzbeni problem

Posledice pitja alkohola se kaZejo naravni posameznika, druZine, okolice in druZbe,*#* zato je pomembno,
da o alkoholni problematiki porocate v ¢im vecji meri.

V Sloveniji je pitje alkohola in opijanje z njim zelo razsirjeno. Pogosto je del nase kulture praznovanja,
prezivljanja prostega ¢asa in neredko nacina spoprijemanja s stresom in tezavami. Ko govorimo o
razsirjenosti pitja alkohola v Sloveniji, lahko uporabimo izraz mokra kultura, ki oznacuje sprejemljivost
pitja alkohola in opijanja z njim, prisotnost pitja v obicajih, prenasanje pivskih vzorcev iz roda v rod in
pomanjkanje dokazano ucinkovitih preventivnih programov.’28587

Mokra kultura se odraza tudi v bremenu alkohola. Po podatkih NIJZ iz leta 2018 45 % prebivalcev, starih
25-64 let, pije Cezmerno (presega dnevne meje manj tveganega pitja alkohola in/ali se vsaj enkrat letno
opije).” Po porabi alkohola se Slovenija uvr$¢a nad mednarodno povprecje.5% Prav tako se Slovenija
uvrsca nad mednarodno povprecje po Skodljivih posledicah rabe alkohola. Vsak dan je v bolnidnice
zaradi z alkoholom povezanih vzrokov v povprecju na novo sprejetih 10 ljudi, vsaj 2 pa zaradi vzrokov,
izkljuéno povezanih z alkoholom, umreta.t>*°

S pitjem alkohola je vzro¢no povezanih vec¢ kot 200 prepoznanih bolezenskih stanj in poskodb,* med
njimi razli¢ne vrste raka.®18

Po raziskavi takratnega Instituta za varovanje zdravja je bilo leta 1999 priblizno 11 % odraslih ljudi
verjetno odvisnih od alkohola.®® To negativno vpliva tudi na odnose v druZzini oz. posameznikovo bliZznjo
okolico.

Velik negativni vpliv ima alkohol v prometu. Tudi majhna koli¢ina alkohola namrec¢ vpliva na sposobnost
zaznavanja in nadzora, budnost, presojo ter reakcijski ¢as voznika.'® Zaradi prometnih nesre¢, ki jih
povzrocijo alkoholizirani vozniki, je v obdobju 2004—-2017 vsako leto v povprecju umrlo 55 oseb.!!

Alkohol in posebej ranljive skupine

Pomembno je, da izpostavite pitje alkohola in njegove negativne ucinke tudi pri posebej ranljivih
skupinah, zaradi ¢esar zanje velja priporocilo, naj alkohola dosledno ne pijejo.

Zaradi Se ne povsem razvitih mozganov so za negativne ucinke pitja alkohola posebej ranljivi otroci in
mladostniki. Prej ko za¢ne oseba piti alkohol, vecja je verjetnost, da bo imela pozneje v zivljenju tezave
zaradi pitja alkohola.?01102

2



Prav tako so posebej ranljive nosecnice in Zenske, ki naértujejo otroka ali dojijo. Pitje alkohola lahko
privede do negativnih posledic v telesnem in duSevnem razvoju ploda oz. otroka.%

Povecana ranljivost za Skodljive ucinke alkohola je prav tako prisotna pri starej$ih. Povezana je z
manjso toleranco na alkohol, povecanim tveganjem za padce, tveganji za inkontinenco, osteoporozo in
poslabsanjem simptomov Parkinsonove bolezni.’® Starejsi so tudi bolj ranljivi za Skodljivo pitje alkohola,
in sicer ob soocanju z izgubo poklicne identitete,'% izgubi partnerja in poslabsanju socioekonomskega
poloZaja.10®

Zaradi zmanjsane odpornosti so za skodljive uCinke alkohola posebej dovzetni poskodovani, bolni in
kroni¢no bolni.*?’

Finan¢no breme za drzavo

Raba alkohola predstavlja tudi veliko finan¢no breme za drzavo. Ocena zdravstvenih stroskov, povezanih
s pitjem alkohola, je v Sloveniji v letih 2012-2016 v povprecju znasala 147 mio € letno. Skupaj s stroski
prometnih nezgod, nasilja v druzini in kriminalnih dejanj, povezanih s pitjem alkohola, pa finan¢no
breme alkohola v Sloveniji znaga 228 mio € letno.'? Na drugi strani tro8arine od prodaje alkoholnih pijac
v drzavno blagajno prinesejo pol manj, 103 mio € letno.'%®

Uc¢inkoviti ukrepi so na voljo

Med ucinkovite ukrepe alkoholne politike uvr§camo:
- omejevanje dostopnosti alkohola (npr. omejitev prodaje po urah in dnevih, dolo¢ena spodnja
starostna meja za nakup alkohola in pitje alkoholnih pijac),

- zmanjsanje cenovne dostopnosti alkohola (npr. zvisanje minimalnih davcénih stopenj, dolocitev
minimalne cene alkohola, prepoved akcijskih in promocijskih cen),

- omejevanje trznega komuniciranja alkoholnih pijac,

- zgodnje prepoznavanje in obravnavanje oseb, ki tvegano pijejo,

- zdravljenje dusevnih in vedenjskih motenj ter drugih bolezni in stanj zaradi pitja alkohola,
- preprecevanje voznje pod vplivom alkoholaq,

- povecevanje odgovornosti streznega osebja

- na dokazih temelje¢e preventivne aktivnosti.*?”

~

AZurirani podatki o bremenu bolezni v Sloveniji so dostopni na www.nijz.si.

Ve¢ o alkoholni problematiki v Sloveniji je dostopno v publikaciji
- Alkoholna politika v Sloveniji
(https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/190506_- policy_brief.pdf) in

- na spletni strani projekta Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola SOPA (www.sopa.si) in
\ MOSA — Mobilizacija skupnosti za odgovornejsi donos do alkohola (www.infomosa.si) J

Ze!


https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/190506_-_policy_brief.pdf
http://www.sopa.si
http://www.infomosa.si

Priporodljivo je, da izkoristite priloZnost, da:
pisete o alkoholni problematiki in njenih razseZznostih,
osvetljujete problematic¢nost pitja alkohola za vse in izpostavite tudi posebej ranljive
skupine ljudi,
problemati¢nosti pitja alkohola ne zamejujete samo na specificne skupine ljudi

(npr. mladostnike, nosecnice ...), saj se pitje alkohola pri splosni populaciji s tem normalizira,

izpostavite, da se v situacijah s skodljivimi ucinki alkohola lahko znajdemo tudi sami
(npr. voZnja pod vplivom alkohola),

alkohol ob njegovi omembi problematizirate,

podajate informacije o dokazano ucinkovitih ukrepih za zamejevanje alkoholne problematike.

USTREZNO:
Primeri® prikaza razseZnosti alkoholne problematike:

‘NIJZ poroca, da v Sloveniji skoraj polovica odraslih prebivalcev alkoholne pijace pije ¢ezmerno.
Opozarjajo, da je pitje alkohola odraz mokre kulture, za katero je znacilen nekritiCen odnos do pitja
alkohola. Kot izpostavljajo, se pitje alkohola povezuje z vec kot 200 razlicnimi bolezenskimi stanji in
poskodbami. Zaradi alkohola beleZimo vsaj 2 smrti na dan. ...

... Negativne posledice pitja alkohola se kaZejo tudi na ravni posameznikove druZine, okolice in
drzave, za katero alkohol predstavlja tudi veliko financ¢no breme.’

Primer poziva k razmisleku o alkoholni problematiki:

‘Ob tej tragicni nesreci se moramo vprasati, kaksni so vzroki in okolje, v katerih pride do tega, da se
clovek odloci najprej piti in nato opit sesti za volan.’

Primer, ko se ob izpostavljanju ranljivosti specificne skupine uposteva sploSna ranljivost za negativne
ucéinke alkohola:

‘Ker je alkohol toksi¢na snov, je za njegove negativne posledice ranljiv vsak, ki ga pije. Posebej
ranljivi so mladostniki, pri katerih pitje alkohola negativno vpliva na razvoj moZganov.’

Primer izpostavljanja dejstva, da se v problemati€nih situacijah lahko znajdemo tudi sami:

Zaradi neprilagojene voznje pod vplivom alkohola je povzrocil nesreco, v kateri so umrli trije
mladostniki. ...

... Vse voznike in voznice posebej opozarjamo, da se, kadar nameravajo sesti za volan, pitju alkohola
popolnoma odpovedo. Alkohol namre¢ pomembno vpliva na poslabsanje nase sposobnosti za
voznjo, oslabi zmoznost presoje ter podaljsa ¢as reakcije, kar ima lahko tragi¢ne posledice.’



NEUSTREZNO:

Primer omejevanja problemati¢nosti opijanja na skupino mladostnikov in s tem normaliziranja
tovrstnega vedenja pri odraslih:

‘Premladi so Se, da bi se tako opijali.’

Navdih za navedene primere smo ¢rpali iz dejanskega novinarskega poroc¢anja.
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2. INFORMIRAJTE O TEM, DA JE VSAKO PITJE ALKOHOLA
TVEGANO, IN O NEPITJU KOT VARNI IZBIRI ZA ZDRAVJE.

Vsako pitje alkohola je tvegano.

Nivarne meje pitja alkohola, vsako pitje alkohola je tvegano. Veé popitega alkohola pomeni veéje tveganje.
Alkohol ima negativen ucinek na skoraj vse organe in sisteme v ¢lovekovem telesu.}? Raziskave kaZejo,
da vsako pitje alkohola, tudi manjsih koli¢in, pomeni dolo¢eno stopnjo tveganja za zdravje Cloveka, ki
pije alkohol.39?

V nasprotju s ponekod razsirjenim prepricanjem pitje alkohola prav tako ni varno za sréno-Zilni
sistem. NovejSe raziskave kaZejo, da so bili pozitivni uc€inki alkohola na populacijski ravni v preteklosti
precenjenil®!lin da je skupen ucinek alkohola na globalno breme sr¢no-Zilnih bolezni negativen.®!

Primer tveganosti pitja alkohola je tveganje za rak dojke pri Zenskah. Tudi ena merica alkohola na dan
znatno poveca tveganje za nastanek raka na dojkah pri Zenskah, 12113

Kaj so meje manj tveganega pitja alkohola?

O varni meji pitja alkohola ne moremo govoriti, govorimo lahko le o bolj ali manj tveganem pitju alkohola
oziroma o mejah manj tveganega pitja alkohola. Ocenjuje se, da je pri pitju znotraj mej manj tveganega
pitja alkohola manj moZnosti za negativne posledice alkohola na zdravje ¢loveka, ki pije alkohol, in njegovo
okolico. 114115

Priopredeljevanju mej sipomagamo z enotami ali standardnimi mericami €istega alkohola, vsebovanega
v alkoholni pijaci. Ena enota ali merica je 10 g Cistega alkohola. Ta je vsebovana v 1 dcl vina ali 2,5 dcl
piva ali 0,3 dcl Zganja ali 2,5 dcl tolkovca, mosta, jabol¢nika.

Za otroke in mladostnike, nosecnice in Zenske, ki dojijo, poklicne voznike in osebe, ki delajo s stroji,
na visini ipd., ter bolne, osebe, ki jemljejo zdravila, in osebe s teZavami zaradi alkohola v druZini, velja
priporoéilo dosledno O alkohola.

Za zdrave odrasle ljudi so meje manj tveganega pitja alkohola: za moske ne vec kot 2 merici na dan oz.
14 na teden ali 5 ob posebni priloZnosti in za Zenske ne ve¢ kot 1 merica na dan oz. 7 na teden ali 3 ob
posebni priloznosti. Razlike med spoloma so posledica dejstva, da imajo Zenske v povprecju relativno
ve€ mascevija, v katerem je alkohol teZje topen, in manj zelod¢nega encima dehidrogenaza, ki sodeluje
pri razgradnji alkohola v telesu.!'®1'7 Za zdrave osebe, starejSe od 65 let, ne glede na spol veljajo enake
meje kot za odrasle zdrave Zenske.

Pomembno je, da 0 mejah manj tveganega pitja alkohola ne porocate kot ne€em, kar je priporoéljivo, ampak
uporabljate dikcijo, da je ob takem pitju tveganje za negativne posledice manj$e, ne pa odsotno. Ce namre¢
porocate o mejah kot priporocilu, lahko uporabnik medijskih vsebin to razume kot priporocilo oz. spodbudo,
naj alkohol, sicer v manjsih koli¢inah, pije.
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Kadar pitje alkohola presega meje manj tveganega pitja, gre bodisi za (bolj) tvegano pitje, pri katerem
v vecji meri tvegamo Skodljive posledice, Skodljivo, kadar so negativne posledice Ze prisotne, ali pa
sindrom odvisnosti od alkohola oz. alkoholizem.

a N

Kaj je Sindrom odvisnosti/zasvojenosti od alkohola (v nadaljevanju SOA)?

Svetovna zdravstvena organizacija je znotraj mednarodne klasifikacije bolezni -10 (MKB-10), SOA
opredelila kot bolezen, ki jo prepoznamo po vsqaj treh od naslednjih navedenih znakov, ki se pojavljajo
en mesec, ali pa se pojavljajo v krajSem obdobju od enega meseca, vendar ponavljajoce, znotraj 12
mesecev:
e mocna Zelja po pitju alkoholnih pijac;
e vztrajanje pri pitju alkoholnih pijac kljub Ze prisotnim Skodljivim posledicam;
e nenadzorovano pitje alkoholnih pijac (izguba kontrole nad popito koli¢ino alkohola, pogostostjo
pitja ipd.), pri nekaterih tudi z neuspesnimi poskusi prenehanja pitja;
e 0b odtegnitvi alkoholnih pijac se pojavi odtegnitvena oz. abstinencna kriza;
e vedno vecja toleranca za kolicino popitih alkoholnih pijac (potrebne vedno vecje kolicine alkoholnih
pijac za dosego enakega ucinka);
» preokupiranost s pitjem alkohola ali okrevanjem zaradi posledic pitja, posledic¢no tudi zanemarjanje
ostalih podrocij Zivljenja (socialni odnosi, delovne obveznosti ipd.).1®

- /

Nepitje kot varna izbira za zdravje

Varna izbira za zdravje je nepitje alkohola, zato se glede pitja alkohola priporoc¢a: ¢im manj ali ni¢€. Kadar
ljudje pijejo zaradi lajSanja stresa ali kot na¢in spoprijemanja s tezavami in prezivljanja prostega ¢asa,
velja to nadomestiti z zdravimi izbirami, kot so izvajanje tehnik spros¢anja in spoprijemanja s tesnobo
ter prezivljanjem prostega ¢asa na aktiven nacin, npr. prek $portnih aktivnosti in z drugimi hobiji.

Pomembno je, da:
informirate, da ni varne meje pitja alkohola in da je vsako pitje alkohola tvegano;
informirate, da je javnozdravstveno priporocilo glede pitja alkohola ¢im manj ali nic;

informirate o zdravih alternativah in spodbujajte k njihovi izbiri;

Ce porocCate o mejah manj tveganega pitja alkohola, posebej izpostavite skupine, za katere je
priporocilo O alkohola;

ko porocate o mejah manj tveganega pitja alkohola, razloZite, kaj te meje pomenijo. Smiselno
je slikovno prikazovanje oz. omemba koli¢ine obi€ajnih alkoholnih pija¢, kadar ni prostora za
razlago meric (npr. 1 dcl vina in ne 10 g Cistega alkohola). Prikazi alkoholnih pija¢ naj bodo ¢im

sy

bolj nevtralni in enostavnejsi;

pri opredeljevanju mej manj tveganega pitja alkohola ne uporabljate dikcije priporocila, ampak
navedbo o0 manjsem tveganju za zdravje;



dejstvo, da ni varne meje pitja alkohola in da je vsako pitje tvegano, upostevajte tudi v
prispevkih, kjer le omenjate alkohol, Cetudi alkoholna problematika ni osrednja tema.

USTREZNO:
Primer informiranja o javnozdravstvenih spoznanjih in priporoéilih:

‘Raziskave kaZejo, da ni varne meje pitja alkohola in da je vsako pitje alkohola tvegano.
Javnozdravstvena stroka zato glede pitja alkohola priporoc¢a ¢im manj ali nic.’

Primer navajanja manjSega tveganja za zdravje, e se pije znotraj mej manj tveganega pitja v

primerjavi s pitjem ve¢jih koli€in alkohola:
‘Ce pijete alkohol, bo tveganje manjse, ¢e pijete znotraj mej manj tveganega pitja alkohola.’

Primer poro¢anja o mejah manj tveganega pitja alkohola
KrajSe: ‘Meje manj tveganega pitja alkohola veljajo za zdrave odrasle osebe in so:
- zamoske ne vec kot 2 merici na dan oz. 14 na teden ali 5 ob posebni priloZznost,

- za Zenske, z izjemo nosecnic in mater, ki dojijo, ter za zdrave odrasle, starejse od 65 let,
ne glede na spol, ne vec¢ kot 1 merica na dan oz. 7 na teden ali 3 ob posebni priloZznosti.

Daljse: ‘Vsako pitje alkohola je tvegano. Manjse tveganje predstavija pitje znotraj mej manj tveganega

pitja alkohola. Za zdrave odrasle to pomeni: za moske ne vec kot 2 mericinadan oz. 14 na teden ali 5 ob
posebni priloznosti in za Zenske ne vec kot 1 merica na dan oz. 7 na teden ali 3 ob posebni priloZnosti.
Za zdrave starejse od 65 let ne glede na spol veljajo meje, ki veljajo za odrasle zdrave Zenske.
Za otroke in mladostnike, nosecnice in Zenske, ki dojijo, poklicne voznike in osebe, ki delajo s stroji,
na visini ipd., ter bolne velja priporocilo dosledno 0 alkohola.’

Primer slikovnega prikazovanja enot in mej:

Meje manj tveganega pitja alkohola - ne ve€ kot:

Velja za: zdrave odrasle osebe Ne velja za: otroke in mladostnike, nose¢nice in doje¢e matere, poklicne voznike, bolne, ...

0,3 dcl Zganja

E @ na dan na dan

10 g alkohola

Standardna merica Ne ve¢ kot 1 merica / dan Ne vec kot 2 merici / dan
alkoholne pijae Ne vec kot 7 meric / teden* Ne ve¢ kot 14 meric / teden*
Ob eni priloznosti ne ve¢ kot 3 merice Ob eni priloznosti ne ve¢ kot 5 meric

*Ob vseh navedenih koli¢inah naj bi bili vsaj en dan v tednu povsem brez alkohola.
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NEUSTREZNO:

Primer porocanja o mejah manj tveganega pitja alkohola kot o priporo¢ilu, ki k pitju lahko vzpodbuja.
‘Priporoca se pitje znotraj mej manj tveganega pitja alkohola.’

Primer omembe alkohola brez upostevanja tveganosti za zdravje:

‘Po kosilu smo si privoscili nekaj kozarcev rdecega, nato Se Silce odlicne domace slivovke. ...

... Po zakljuCku vecera smo se odpeljali do naslednje destinacije.’



3. V PRISPEVKIH, KI VKLJUCUJEJO ALKOHOL, VSELEJ
UPOSTEVAJTE DEJSTVA O NEGATIVNIH POSLEDICAH PITJA
ALKOHOLA; POSEBEJ IZPOSTAVITE NEGATIVNI VPLIV
PITJA ALKOHOLA NA ODNOSE V DRUZINI.

Pomembno je, da v prispevkih, ki vkljuCujejo omembo alkoholnih pija¢, upostevate dejstva o negativnih
posledicahrabe alkoholnih pija¢. Tone veljale za prispevke, ki direktnonaslavljajo alkoholno problematiko
kot tako, ampak tudi v prispevkih, katerih osrednja tema ni alkohol oziroma alkoholna problematika,
ampak se alkohol pojavlja mimogrede oz. v kontekstu, ki ima sicer drug fokus. To velja za prispevke o
zabavah in praznovanjih, festivalih in sejmih, razne reportaze, recepte ipd.

Cim namre¢ pitje alkohola prikazujemo v kontekstih s pozitivno konotacijo, s tem tudi samo pitje alkohola
opredeljujemo kot sprejemljivo, kot nekaj pozitivnhega in s tem utrjujemo mokro kulturo.

Negativne posledice so lahko kratkoro€ne in takoj o€itne (npr. slabsi nadzor nad telesom, t. i. alkoholni
macek, zastrupitve z alkoholom, prometne nesrece itd.), lahko so dolgoroéne (trajne poskodbe ob nesrecah
pod vplivom alkohola) in ne nujno takoj ocitne oz. se razvijejo postopno (nekatere zdravstvene posledice,
poslabsanje odnosov, slabse dusevno zdravije osebe in bliznjih). Ko se omenja alkohol, je zato pomembno, da
naslovnik medijskih vsebin ne dobi sporocila, da je alkohol povsem obi¢ajna in nenevarna psihoaktivna snov.

) 4
- . -
S ko dl] lve p O SIedlce RO, S /‘x zasvojenost z alkoholom
depresija, motnje spanja motnje spomina

éezmerne ga rak v ustih, Zrely, —

hitrejSe staranje
poziralniku in grlu

pitja alkoholnih e
pljaé na telo” et traguste — \

za pljuénico popuscanje srca,
poviSan krvni tlak

/ rak dojke
rak in ciroza jeter, \

motnje strjevanja vnetje Zelodca,
krvi rana v Zelodcu,

/. pomanjkanje

vitaminov
tresenje rok,

mravljinéenje okvara .
prstov, bole&ine trebusne slinavke
Za podporo pri rak debelega
opus¢anju tezmernega grevesa in danke S
pitja alkoholnih
pijac lahko zaprosite okvare Zivcev,
izbranega osebnega motnje ravnoteZja
. okvara ploda v nose&nosti,

zdravnika. motnje menstruacije

mravljin¢enje prstov, bole¢ine

omrtvi¢ena stopala, \.
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Alkohol je droga, ki lahko vodi v zasvojenost, zato je pomembno, da pitje alkohola naslovimo Ze veliko pre;j.
Sindrom odvisnosti od alkohola se ne razvije ¢ez noc.

Nihce ne postane odvisen ¢ez noc¢. Nihce si ne Zeli postati odvisen od alkohola. In pogosto se ¢lovek
zave, da njegovo pitje ni dobro zanj in reagira na to, Sele ko se pojavijo resne tezave in je potrebno
veliko naporov, da (¢ezmerno) pitje uspe opustiti.

G /

Skodljive posledice
¢ezmernega pitja alkohola na
posameznika in njegovo okolico

DUSEVNO ZDRAVJE « POCUTJE

Slabo pocutje, nezadovoljstvo Obé&utki krivde = Sram, skrivanje,
tesnoba Slaba samopodoba PoslabSani odnosi, teZave v odnosih
Stevilne stiske Konflikti Custvene tezave

DRUZINA « DOM

Pomanjkanje komunikacije TeZave v partnerskih odnosih Nezaupanje
Pogosti konflikti Razveze Vzgojna nemoé Prevzemanje odgovornosti

namesto starSev =Slabi zgledi, brez varnosti in opore Odsotnost starSev
TeZave pri zaupanju otrok, izvajanju stikov Obcutki krivde, sramu, nemo¢i,
strahu| Stevilne stiske otrok Izoliranost druZine Zanemarjanje in
ogrozanje otrok Nasilje v druZini

SLUZBA  DELO

y ZniZana storilnost na delovnem mestu Nesporazumi
Odsotnost z dela Pogoste menjave zaposlitve
Pogoste izgube zaposlitve Dolgotrajna nezaposlenost

-
[ ]

VozZnja pod vplivom alkohola Prekrski  Izguba vozniSkih (j‘ v

dovoljenj OgrozZanje v prometu Prometne nesrece

FINANCNA STISKA
@E Financ¢ne izgube, zlorabe Neplaéevanje prezivnine Dolgovi, rubezi, izvrSbe

Stanovanjska problematika, deloZacije Revs¢ina Brezdomstvo

OKOLICA « SIRSA DRUZBA

Sibka socialna mreza ; Tolerantnost do opijanja Slab zgled otrokom in
mladostnikom Prekrski, motenje javnega reda in miru

KRIMINAL ¢ NASILJE

Nasilje Kazniva dejanja
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Posebej izpostavite negativni vpliv alkohola na odnose v druZini.

Posebno negativen vpliv ima alkohol na odnose v druzini. Okolje v taksni druZini je nestabilno, kar se kaze
npr. v pogostejsih konfliktih ali nasilju, posledi¢no v slabsem dugevnem zdravju bliznjih.1?°1?! Pitje alkohola
lahko postane sredi$éni problem druZine, kar zahteva pozornost vseh druzinskih ¢lanov, ki so s problemom
ves ¢as obremenjeni.’?? To predstavlja tveganje za negativne posledice tako za partnerje kot tudi otroke.
Predvsem slednji imajo lahko tudi pozneje v Zivljenju tezave v duSevnem zdravju (depresija, anksioznost,
tvegana vedenja),'>1? partnerskih in ostalih medosebnih odnosih (nezaupanje, strah pred zavrnitvijo in
zapustitvijo)!?21?5 ter pri soo¢anju z vsakodnevnimi izzivi (neucinkovite strategije spoprijemanja).’?®

Priporocljivo je, da:

izkoristite priloZznost, da pri omembi alkohola izpostavite njegove negativne posledice na
zdravje Cloveka in okolico,

ste pozorni ne samo na kratkoroc¢ne in ocitne negativne posledice, ampak tudi na tiste, ki so
manj oc¢itne in do katerih prihaja in se izrazajo postopneje,

kjer je mozZno, posebej izpostavite negativne posledice na duSevno zdravje bliZznjih in odnose
v druzini.

USTREZNO:
Pozornost na negativne posledice, ki so postopne in manj o€itne:

‘Alkohol tudi zelo slabo vpliva na spanec, zato povzroca veliko neprespanih noéi. Ce pijete preved
alkohola, boste sc¢asoma trpeli za povisanim krvnim pritiskom. Zaradi kalorij, ki jih vsebuje alkohol,
boste pridobili tudi na telesni teZi, kar dodatno povisa pritisk.’

‘Pitje alkohola lahko postopno postane srediScni problem druZine, kar zahteva pozornost vseh
druzinskih ¢lanov, ki so s problematiko ves ¢as obremenjeni. To predstavlja tveganje za negativne
posledice tako za partnerje kot tudi otroke, ki jih ucinek negativnih posledic alkohola v primarni
druzini lahko spremlja tudi pozneje v Zivljenju.’

NEUSTREZNO:

Primer omenjanja alkohola brez kritiénosti do njegovih negativnih posledic:

Zajtrk lahko Se izboljSate — v ¢okolino dodajte ¢okoladni liker.’

‘Vecer lahko popestrite z zabavnimi pivskimi igrami.’

‘Po stresnem dnevu si privoscite sprostitev v topli kadi. Poleg imejte disece svece, knjigo ali kozarec
vina. Torej tisto, brez ¢esar si kopeli ne morete predstavljati.’

Zivite vsak dan, kot da je zadnji, in dajte prednost sebi. Ce vam pase, pojdite s prijateljicami v hribe,
na kozarcek vina, sprehod, v kino. Sedaj ste ve na vrsti, da uZivate.’



4.1Z0GIBAJTE SE POVEZOVANJU PITJA ALKOHOLNIH
PIJAC Z USPEHOM V DRUZBENEM, DRUZABNEM IN
SPOLNEM ZIVLJENJU IPD.

Kadar se pitje alkohola v medijskih vsebinah prikazuje kot nekaj, kar ima pozitivno vlogo pri razli¢nih
druzabnih dogodkih, kot druzbeno vezivo ali celo kot nekaj, kar spodbuja spolno Zivljenje, lahko to pri
obcinstvu vzbuja obclutek, da je pitje alkohola nekaj, kar omogoca socialno udejstvovanje, nekaj, kar
nima nujno negativnih posledic, ali pa, da je pitje alkohola nekaj, kar je povsem sprejemljivo. S tovrstnimi
medijskimi vsebinami in poro¢anjem o dogodkih, kjer je prisoten alkohol, prispevamo k soustvarjanju in
vzdrZevanju mokre kulture v Sloveniji.

Priporodljivo je, da:
se izogibate povezovanju pitja alkohola s tem, da pripomore k vedji druzabnosti in boljSemu
spolnemu zivljenju;
se, kadar to ni potrebno, izogibate povezovanju pitja alkohola z druzabnimi dogodki, v smislu,
da je alkohol predstavljen kot nujni ali samoumevni del tovrstnih dogodkov;

se izogibate nazornemu prikazovanju ali opisu priloznosti za pitje alkohola;

se izogibate prikazovanju pitja alkohola kot necesa, kar je zabavno, pozitivno ali celo junasko,
saj s tem lahko dodatno spodbujate pitje alkohola;

Ce se ne morete izogniti izpostavljanju morebitnih pozitivnih vidikov pitja alkohola, poleg
navedite tudi tveganja in negativne vidike, ki so lahko posledica pitja alkohola;

ne uporabljate slikovnega gradiva, ki je pozitivno ¢ustveno obarvano in prikazuje posameznike,
ki pijejo alkohol (npr. posamezniki na sliki se smejijo, nazdravljajo). Prav tako ne uporabljajte
slikovnega gradiva, ki prikazuje mlajSe osebe med pitjem alkohola.

Podobne regulative veljajo tudi v oglasevanju, kjer je z zakonodajo ZZUZIS (Clen 15. b) doloceno, da
mora oglasevalsko sporocilo ustrezati dolo¢enim pogojem, kot so npr. ne sme biti namenjeno mladim
in prikazovati oseb, ki pijejo alkohol, ne sme prikazovati oseb, mlajsih od 25 let, ne sme ustvarjati
videza, da pitje alkohola prispeva k uspehom v druzbenem in spolnem zivljenju idr.

NEUSTREZNO:

Primer ustvarjanja priloZnosti za pitje alkohola in spodbujanje k pitju:

‘Prava Sportna zabava se nikoli ni uspela brez piva. Prijatelje navdusite s pestro izbiro produktov
aktualnih craft pivovarn.’

33



Primer ustvarjanja priloZnosti za pitje alkohola in spodbujanje k pitju:
‘Vsi vemo, da je ravno zlahtna kapljica tista, ki popestri tudi najbolj dolgo¢asno zabavo. Z njo so

liudje Ie bolj spros¢eni in se hitreje odprejo. Ce ne Zelite ravno razvrata, vseeno pazite, da alkohol
tocite zmerno, da stvari ne uidejo izpod nadzora.’

Primer povezovanja pitja alkohola s spolnim Zivljenjem:

‘Naj vam namignemo, da je ravno vino Iahko odli¢en afrodiziak /.../’

MANJ USTREZNO:

Spodnji primer prikazuje ustrezno navedbo podatkov o Skodljivosti pitja alkohola, vendar je prispevek
neustrezno podkrepljen s slikovnim gradivom, saj prikazuje mlade z alkoholno pijaco in v pozitivhem
¢ustvenem stanju.

‘Tvegano in skodljivo pitje je vzrocno povezano z
vec kot 200 razlicnimi boleznimi in poskodbami.
Pitje alkohola lahko vpliva na vsak organ v telesu,
povzroc¢a rakava obolenja, oslabi posameznikov
Imunski sistem in bistveno vpliva na oslabljenje
sréno-zilnega sistema. Novejse raziskave kazejo,
da z vsakim popitim kozarcem alkoholnih pijac
tvegamo skodljive posledice.

Ne pozabimo pa tudi na Skodljive posledice, ki
jih ima pitje alkohola na mladostnike. Slednji so
bolj ranljivi za vecino negativnih posledic. Pitje
alkoholnih pija¢ v obdobju mladostnistva lahko
negativno vpliva tudi na razvoj mozganov, ki je v
tem obdobju klju¢nega pomena.’

USTREZNO:
Primer, kjer se ponudi alternativa druZzbenem udejstvovanju brez alkohola:

‘DruZzenje v prijetni druzbi navadno mineva hitro. Kaj pa, ¢e lahko temu pridruzite Se zdrav nacin
Zivljenja? Namesto na koktejl prijatelje povabite na sprehod po gozdu.’
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Primer, kjer se poleg morebitnih pozitivnih vidikov izpostavi tudi tveganja zaradi pitja alkohola:

‘Alkohol vas bo v nekem trenutku morda res sprostil in zdelo se bo, da laZje pristopite k osebi, ki vam
je vSec, a vam dolgorocno pri izgradnji dobrega odnosa ne bo v pomoc¢.’

Najustrezneje je, da se prinovicah na splo$no izogibate povezovanju pitja alkoholnih pija¢ z druZzbenim
uspehom in uspehi v druZzabnem ali spolnem Zivljenju.

A /
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5.1ZOGIBAJTE SE OMEMBAM ALKOHOLNIH PIJAC, KADAR TO NI
POTREBNO, IN NJIHOVEMU PRIKAZOVANJU ALKOHOLNIH PIJAC.

Omembe alkoholnih pija¢ v medijskih vsebinah

Omenjanje pitja alkohola brez ustreznega naslavljanja posledic dodaja k podobi pitja alkohola kot nekaj
obiCajnega, normalnega in neproblemati¢nega. Omembe in prikazovanje alkoholnih pija¢ pa lahko za
Clane obcinstva, ki imajo teZzave z alkoholom, predstavljajo potencialni sproZilec za skodljivo vedenje ali
vracanje tja.

Pri pisanju medijskih prispevkov, katerih vsebina ni povezana z alkoholno tematiko, se izogibajte
(nepotrebnim) omembam alkoholnih pija&. Ce ni vsebinsko pomembno, naj se npr. ne omenja, kaj se
je streglo (npr. ponudba na bozi¢nem dogodku za otroke, s ¢im so postregli intervjuvanci), oziroma kaj
se je pilo (npr. druzenje ob pivu, koktajlih). Kjer ni potrebno, ne navajajte specificnih alkoholnih pijac.
Prav tako se izogibajte frazam in prispodobam, ki se navezujejo na pitje alkohola. Pogosta je npr. raba
besednih zvez »naliti si Cistega vina«, »hladen kot Spricar« in »starati se kot dobro vino«.

Ce je vsebina povezanazalkoholno tematiko ali je omenjanje alkohola za prispevek vsebinsko pomembno,
poizkusite pri poroanju upostevati €im ve€ priporo¢il.

Kjer se je omembi alkohola tezje izogniti, na primer na podrocju kulinarike, ob alkoholni pijac¢i navedite
brezalkoholno alternativo, ki naj bo predstavljena na enak nacin, ter navedite osnovne informacije o
posledicah pitja alkohola in virih pomoci oziroma prednostih brezalkoholnih pijac.

Alkoholne pijace so pogosto navedene v receptih. Priporocljivo je, da v tem primeru svoje obcinstvo
opozorite, da je alkohol v jedeh prisoten tudi po kuhanju.

Alkohol se pri kuhanju zmes$a z ostalo tekocino in ne hlapi tako hitro, kot bi sam po sebi. Tako je potrebna
na primer kar ena ura kuhanja (ne vrenja), da izhlapi tri ¢etrtine alkohola, ki smo ga dodali v jed.*?’

USTREZNO:

Pitja alkohola se v prispevku ne omenja, kadar ni treba.
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NEUSTREZNO:
Prispevek o dobrodelnem Sportnem dogodku z nepotrebno omembo pitja alkohola

‘Na cilju so za preserno vzdusje poskrbeli mladi pevci in glasbeniki, udeleZenci pa so se odZejali z
vec kot zasluZzenim hladnim pivom. Najprej sport, nato zabava, vse seveda za dober namen.’

Prispevek o raziskovanju prijateljstva z nepotrebno omembo pitja alkohola

‘Studije kaZejo, da so za dolgoro¢no dobrobit posameznika pomembnejéa tesna prijateljstva, bolj
kot partner in druZina. Prijateljstvo pozitivno vpliva na razpoloZenje in obcutek podpore in s tem tudi
na niZjo raven stresa. Zato le povabite prijateljice na kozarec vina.’

Prikazovanje alkoholnih pija¢ v slikovni in video opremi prispevkov

[zogibajte se prikazovanju alkohola in pitja alkohola v fotografijah in video posnetkih pri vseh novinarskih
prispevkih, tudi ée je vsebina povezana z alkoholno tematiko. Na primer, Ce se prispevek nana3a na pitje
alkohola med mladimi, izberite fotografijo ali video, v katerem mladi ne pijejo.

Kjer se je prikazovanju alkohola teZje izogniti, je priporocljivo, da:
fotografije ali video posnetki ne spodbujajo k rabi alkohola ter ne olepSujejo in povelicujejo
pitja alkohola;

se izogibate prikazom v povezavi z voZnjo v prometu;

se izogibate prikazom, ki stigmatizirajo (npr. oseb, ki so vidno opite ali zaradi pitja alkohola
onemogle);

se izogibate stereotipnim prikazom, ki nakazujejo, da imajo tezave z alkoholom le doloc¢ene
druzbene skupine (starejsi moski, osebe iz niZjega socioekonomskega sloja, manj urejeni,
z rdecico na obrazu, oseba pije sama itd.);

se izogibate humornim prikazom pitja alkohola in opitih oseb;

uporabite prikaze, ki predstavljajo negativne ucinke pitja alkohola ali predstavljajo alkoholne
pijace na nedvoumno odklonilen nacin (npr. pijaca je precrtana, zlita stran), pri Cemer se
izogibate prikazovanju oseb.

USTREZNO:

Alkoholnih pijac in pitja alkohola se ob prispevku ne prikazuje, kadar ni treba.
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NEUSTREZNO:

Neprimerna oprema za prispevek, katerega
vsebina ni nujno povezana z alkoholno
problematiko — olepSevanje pitja alkohola in
prikazovanje druZenja.

NEUSTREZNO:

Neprimerna stigmatizirajoéa oprema za
prispevek, katerega vsebina je povezana z
alkoholno problematiko.



6. POROCAJTE SPOSTLJIVO DO OSEB, KIIMAJO TEZAVE ZARADI
ALKOHOLA, IN NJIHOVIH SVOJCEV.

Tezave zaradi alkohola so lahko razlicne. Segajo od zdravstvenih, psihosocialnih vse do materialnih.
Ne pojavijo se samo pri osebi, ki pije alkohol, ampak tudi pri njegovih bliznjih. Ti predstavljajo posebej
ranljivo skupino, saj zaradi pitja bliznje osebe lahko dozivljajo osebno stisko, ogrozeni pa so tudi z vidika
dusevnega zdravja.'?°

Pogosto sevprispevkih poroc¢aodogodkih, ki so povezljivis pitjem alkohola (prometne nezgode, policijsko
posredovanje, smrtne Zrtve, nasilje ipd.). Bodite ob¢utljivi za to, da so s tovrstnimi medijskimi vsebinami
povezani tudi svojci oseb, ki so vkljuCene v nek prispevek. Pomembna je ohranitev dostojanstva vseh
vklju€enih, tako oseb, ki so del prispevka, kot tudi njihovih svojcev oz. bliZznjih.

Kadar porocate, bodite posebej pozorni na tezave, ki so povezane s sindromom odvisnosti od alkohola, pri
Cemer imejte v mislih, da gre za bolezen in ne ‘stvar volje’.

Tako je priporodljivo, da:
v prispevku navajate le objektivna dejstva o dogodku;

se izogibate stigmatizaciji in marginalizaciji skupine oseb. Pri oznalevanju oseb raje
uporabljajte na osebo osredotocen jezik’ in ne jezik, ki osebo oznacuje oz. etiketira. Namesto
‘zasvojenec’, ‘alkoholik’, * ¢ezmerni pivec’ raje uporabite navedbi, kot sta ‘oseba s sindromom
Podvisnosti od alkohola’, ‘oseba, ki pije Cezmerno’;

se izogibate izrazom, ki moralizirajo, v smislu ‘stvar volje’, kadar se tezave nana$ajo na
sindrom odvisnosti od alkohola (saj gre pri slednjem za bolezen);

se izogibate posmehljivim izrazom, ki oznacujejo osebo, in senzacionalisti¢cnim ali posebej
stilsko obarvanim naslovom;

se pri predstavljanju osebe v prispevku (npr. porocanje o slavnih osebnostih) izogibate
navajanju, da gre za osebo, ki ima/je imela tezave z alkoholom, kadar to ni potrebno oz. kadar
to ni kljucni del novice.

V Sloveniji je problematika alkohola moc¢no razsirjena, zaradi Cesar se lahko zgodi, da so v tovrstne
novice lahko posredno/neposredno vpleteni tudi vasi sodelavci. Pomembno je, da so zaradi morebitne
stiske delezni razumevanja in podpore.

NEUSTREZNA UPORABA IZRAZOV ZA OSEBO POD VPLIVOM ALKOHOLA:

‘V bolnisnici se je znasel nasilen pijancek, ki je s svojim razgrajanjem povzrocil kaos.’

‘Policisti so tokrat imeli precej opravka s posteno nabrlizgano voznico. Ni potrebno posebej opozarjati,
da se v takem stanju ne bi smela znajti na cesti. Se sreca, da se je sama zvrnila z nje.’
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Neustrezna uporaba naslova/podnaslova novic o voznikih, pri katerih je bilo ugotovljeno, da so vozili
pod vplivom alkohola:

‘Pijan kot mavra’
‘REKORDER: V krvi imel kar 4,23 promila alkohola!’

USTREZNO:

Primer navajanja objektivnih dejstev o prometni nesreéi z obvestilom, ki voznike posebej opozarja o
moZnih Skodljivih uéinkih pitja alkohola na voZnjo.

‘Policisti so obravnavali prometno nesreco na priklju¢ku avtoceste pri Brniku. Raziskovanje okolis¢in
nesrece je pokazalo, da je bila voznica v ¢asu upravljanja vozila pod vplivom alkohola, saj je test
alkoholiziranosti pokazal, da je imela v krvi 0,62 miligrama alkohola na liter izdihanega zraka. Pri
nesreci je prislo do hude materialne skode, pri cemer voznica hujsih poskodb ni utrpela.

Vse voznike in voznice posebej opozarjamo, da se, kadar nameravajo sesti za volan, pitju alkohola
popolnoma odpovejo. Alkohol namre¢ pomembno vpliva na poslabsanje nase sposobnosti za
voZnjo, oslabi zmoznost presoje ter podaljSa ¢as reakcije, kar ima lahko tragicne posledice.’
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7. UPORABLJAJTE USTREZNE IZRAZE.

Pri oblikovanju medijske vsebine o alkoholu je zelo pomemben nacin pisanja. Z namenom ozavescanja
javnostije klju¢no, da izbirate izraze, s katerimi Cezmerno pitje alkohola opisujete kot javnozdravstveni in
druzbeniproblem, alkohola pa ne predstavljate kot obi¢ajno dobrino. Izogibajte se senzacionalisti¢nemu
porocanju. Bistvenega pomena je, da ne uporabljate izrazov, ki pitje alkohola poveli€ujejo ali pa mu
pripisujejo poseben ali pozitiven pomen. Tako npr. besedno zvezo »uZivanje alkoholax, ki izpostavlja
uzitek ob pitju alkohola, nadomestite z bolj nevtralnim izrazom »pitje alkohola« ali »pitje alkoholnih
pijack.

V javnosti pogosto zasledimo besede, kot so »odvisnik«, »zasvojenecy, »alkoholik«. Gre za oznake, ki niso
primerne, saj osebe stigmatizirajo, poleg tega jih enacijo z njihovo boleznijo. Primernejsa je uporaba
izrazov, kot sta osebe, ki pijejo Cezmerno, ali osebe z odvisnostjo od alkohola. V svojem porocanju o
odvisnosti govorite o stanju oz. bolezni, ki vpliva na posameznika, njegove bliznje in Sir§o druzbo ter je
upravi¢ena do pomoci, zdravljenja in psihosocialne rehabilitacije. Nacin pisanja oz. govora, ki izkazuje
zgrazanje ali posmehovanje, stigmo povecuje, kar oteZi iskanje pomoci in poglablja tezave.

Pomembno je tudi, da uporabljate izraze, ki so ustrezno opredeljeni. Tako na primer namesto odgovorno
pitje alkohola uporabite izraz manj tvegano pitje alkohola, ki je opredeljeno (gl. priporocilo 2). Uporabljene
izraze v povezavi s pitjem alkohola na ustrezen nacin obrazlozite (npr. pojasnite meje manj tveganega
pitja alkohola). V tem pogledu se izogibajte tudi izrazom, kot so kulturno pitje alkohola, pitje alkohola po
pameti, pretirano pitje alkohola ipd. Z izrazi sporoéajte, da je vsako pitje alkohola tvegano. Se posebno
pomembno je, da ste pozorni na izbiro izrazov v naslovih in ob slikovnem gradivu.

V nadaljevanju prikazujemo semafor izrazov, ki vam je lahko v pomoc pri izbiri besed.

NEUSTREZNI IZRAZI USTREZNI IZRAZI \
- uzivanje alkohola - pitje alkohola, pitje alkoholnih pijac
- poplakniti z alkoholom - raba alkohola

- je steklo po griu
- garadi dajo na zob

- vse skupaj zalivamo

- Cezmerni pivec alkohola - 0seba, ki pije Cezmerno

- alkoholik - 0seba, ki je odvisna od alkohola

- Zzasvojenec - 0seba, ki je zasvojena z alkoholom
- odvisnik - zasvojenost z alkoholom

- odvisnost od alkohola

- grozljivo pijan - opijanje
- opitez - 0seba, ki se je opila
- pregloboko/posteno pogledati v kozarec - pitje vecje koli¢ine alkohola ob
posamezni priloznosti J
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( - netvegano pitje alkohola - 0seba, ki pije pod/nad/znotraj mej \
- zdravo pitje alkohola manj tveganega pitja alkohola
- kulturno pitje - (bolj) tvegano pitje alkohola
- pitje po pameti - Skodljivo pitje alkohola
- Opit voznik - voznik/oseba, ki je vozil/-a pod
- pijan voznik vplivom alkohola
- v nasi druzbi ga radi cuknemo - alkoholna problematika
- mokra kultura

V tabeli je prikazanih nekaj najpogostejsih neprimernih izrazov, ki smo jih zasledili pri pregledu
medijskih vsebin. Posebej velja izpostaviti neprimerne izraze, ki so redkejsi, a pomensko zelo mo¢ni. To
so izrazi, ki pitje alkohola ali tezave, povezane z njim, olepsujejo (npr. zaradi alkohola je bil vesele volje,
v rozicah), jih predstavljajo kot humorne ali posmehljive (npr. natrobentan, nakresan, nadelan, zadet kot
mamba), s ¢imer zmanjSujejo velikost problema in dejstvo, da je alkohol psihoaktivna snov, ki ima lahko
gkodljive ucinke. Prav tako je pomembno, da se izogibate izrazom, ki moralizirajo (npr. razvada’, 'stvar
volje"), kadar se tezave nanasajo na sindrom odvisnosti od alkohola, saj gre za bolezen.
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8. NE PRIKAZUJTE ALKOHOLA KOT ZDRAVILA ZA POGUM,
POZIVITEV, POMIRITEV ALI RESITVE ZA TEZAVI, KOT STA
STRES IN NESPECNOST.

NovejSe raziskave kazejo, da z vsakim popitim kozarcem alkohola tvegamo negativne posledice. Zato
je pomembno, da se v svojih prispevkih izogibate priporocanju alkohola kot zdravila za razli¢ne tegobe
vsakdana, kot so pomanjkanje poguma, nespecnost, stres, pomanjkanje energije ali slabsa telesna
zmogljivost. Slednje lahko vodi k spodbujanju pitja alkohola in posledi¢no k negativnim vplivom na
telesno in duSevno zdravje, medosebne odnose, posameznikovo blagostanje ipd.

Priporodljivo je, da:
ne prikazujete alkohola kot zdravila, saj lahko Skoduje skoraj vsakemu organu v telesu;

ne prikazujete alkohola kot sredstva, ki omogoca resitev za tezave, kot so pomanjkanje poguma,
slabse pocutje, slab3a telesna zmogljivost, osebna stiska;

namesto priporocila o pitju alkohola navajate splosne nasvete o nacinih pomoci (npr. usmeritev
k osebnemu zdravniku), ki naj vkljuCujejo zdrave alternative pitju alkohola ki ne Skodujejo
posameznikovemu zdravju ali psihosocialnemu stanju.

a R

Alkohol je psihoaktivna snov, ki na nas centralni zivcni sistem deluje kot depresor, kar pomeni, da
‘uspava’ delovanje nekaterih visjih mozganskih centrov. To lahko kdaj ob¢utimo kot trenutno pomiritev
(kdaj tudi kot pozivitev), vendar to ne pomeni, da je alkohol uc¢inkovit nacin za lajSanje osebne stiske.
Zaradi svojih ostalih, pogosto nepredvidljivih, Skodljivih u¢inkov, lahko osebno stisko celo poglobimo.
Ponavljajoca, ve¢ Casa trajajoca raba lahko privede do zasvojenosti z alkoholom, kar nase tezave Se
poveca. Alkohol dolgoroé€no ni reditev za lajSanje osebne stiske ali stresa.

- )
« N

NEUSTREZNO:

Primer, kjer se alkohol navaja kot zdravilo za nespeénost:

‘Tradicionalno je najbolj priljubljeno ‘domace’ zdravilo za nespecnost alkohol.’

Primer, kjer se alkohol navaja kot resitev za osebno stisko:
‘Spet te je pustila na cedilu. Poklici prijatelja in si dajta duska z nekaj rundami v vajinem priljubljenem
lokalu. Za kratek ¢as bos pozabil nanjo.”

Primer naslova, ki alkoholno pija¢o navaja kot ‘zdravilno’:

Zdravilni kraski teran’

A /
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USTREZNO:
Primera navajanje zdravih alternativ pitju alkohola:

‘... nespecnost lahko premagate tudi z aktivno telesno dejavnostjo, ki jo opravite zvecer. Privoscite Si
vecCerni sprehod, tek ali jogo.’

‘Ze nekaj ¢asa ste brez energije in prave volje. Skusajte se spomniti aktivnosti, ki so vas véasih veselile

in poskusite obuditi kaksno izmed njih. Tudi sami smo zbrali nekaj predlogov bralcev, ki so kot dobre ideje

prepoznali: pohod na najljubsi vrh, sprehod ¢ez najlepsi travnik, obisk priljublienega kopaliSca, ponovno
prebiranje najljubse knjige ali ogled filma s prijatelji’

Primer, ki upoSteva, da alkohol ni u¢inkovito sredstvo za reSevanje teZzav:

‘Ceprav lahko dobite ob&utek, da alkohol kratkoro&no pomaga pri blazenju stresa, se bodo dolgorocno
tezave stopnjevale in v sluzbi bo nastopilo Se vec tezav.’

A /
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9. IZKORISTITE PRILOZNOST ZA NAVAJANJE INFORMACIJ O TEM,
KJE POISKATI POMOC V PRIMERU TEZAV OZIROMA DUSEVNE
STISKE ZARADI CEZMERNEGA PITJA ALKOHOLA.

Spodbujajte k iskanju pomoci

Ob¢instvo spodbujajte k iskanju pomo¢i. Sporocajte, da ima iskanje pomoci Stevilne pozitivhe izhode
(npr. zgodnje prepoznavanje tezav, preprecevanje hujsih posledic, izboljSanje odnosov in kakovosti
Zivljenja ipd.) ter ni znak predaje, nesposobnosti ali osebne Sibkosti.

Kdaj navajati vire pomoci?

Informacije o tem, kje poiskati strokovno pomoc¢ v primeru tezav zaradi alkohola, je smotrno navesti
ob koncu vsakega medijskega poro¢anja, v katerem omenjate alkohol. Vire pomoci lahko navajate tudi
0z. Se posebej v primerih, ko medijska vsebina neposredno ne naslavlja problematike alkohola ali ne
omenja skodljivih posledic alkohola. Tak primer so npr. ¢lanki o vinskih kraljicah, recenzije gostinske
ponudbe, pogovorne oddaje o pridelovalcih vina v Sloveniji ali ¢lanki o zakonodajnih ukrepih, ki
spodbujajo pridelavo alkoholnih pija¢. Ob tem je pomembno, da predajate sporocilo, da je vsako pitje
alkohola tvegano. Informacije o virih pomoci je seveda priporocljivo umes$cati tudi v vsebine s podrocja
zdravja in krepitve zdravega Zivljenjskega sloga.

Osnovne informacije o virih pomo¢i

Koliko informacij navedete, je odvisno od znacilnosti medija, medijskega prostora, ki je na voljo, in
konteksta (npr. navedete lahko splosne vire pomoci ali v primeru lokalnega medija konkretne informacije
o virih pomo¢i v dolo¢enem okolju). Ce ste s prostorom omejeni, lahko navedete osnovne informacije.

Primer poroc¢anja

Ce imate tezave zaradi pitja alkohola ali jih opaZate pri svojih bliZnjih, je na voljo strokovna pomo¢.
Viri pomoci s kontaktnimi podatki za posamezne regije so dostopni na: www.infomosa.si/pomoc in

www.sopa.si/kakovost-zivljenja/viri-pomoci/

Sirge informacije o virih pomoéi
Ce medijska vsebina to dopu¢a, lahko navedete bolj poglobljene informacije.

Primer poro¢anja

Ce imate teZave zaradi pitja alkohola ali jih opaZate pri svojih bliznjih, je na voljo strokovna pomoc.
Obrnete se lahko na strokovnjake in strokovne delavce:

- v zdravstvenem domu (osebni/druzinski zdravnik, psiholog, diplomirana medicinska sestra
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v ambulanti druzinske medicine ali patronazna medicinska sestra, strokovnjaki v zdravstveno-
vzgojnih centrih ali centrih za krepitev zdravja ter v centrih za dusevno zdravje odraslih),

- v centrih in oddelkih za zdravljenje odvisnosti od alkohola v psihiatricnih bolnisnicah,
- v centrih za socialno delo,
- vrazlicnih nevladnih organizacijah s tega podrocja (klubi in drustva zdravljenih alkoholikov),

- na predstavnike samopomocnih skupin za uporabnike (Anonimni alkoholiki), svojce (Al-anon)
in mladostnike (Al-teen).

Pomo¢ preko spleta je na voljo v spletni svetovalnici za mladostnike tosemjaz.net in med.over.net

Dodatne informacije glede virov pomo¢i

Dodatne informacije smiselno navajajte, kadar medijska vsebina to dopusca in presodite, da je namestu.

Podajanje informacij o tem, kako pristopiti k bliZznjim, za katere nas skrbi, da pijejo prevec.

Poleg virov strokovne pomoci je smiselno v medijske vsebine umescati tudi informacije o tem, kako
lahko nekdo sam pomaga svojim bliznjim. Bralce/poslu3alce lahko seznanite s smernicami psihologke
prve pomoci v primeru tveganega in skodljivega pitja alkohola. Pri tem ne spreglejte svojcev; porocajte
tudi o tem, kaj lahko naredijo oni in kje najdejo pomoc zase.

Primer poroc¢anja

Kako pristopiti k osebi, za katero vas skrbi, da pije prevec?

Nekaj odgovorov najdete v Smernicah za psiholosko prvo pomoc, ki jih lahko uporablja vsak izmed nas in
jih Iahko preberete na tej povezavi:

https://www.nijz.si/sl/publikacije/smernice-za-psiholosko-prvo-pomoc-v-primeru-tveganega-in-
skodljivega-pitja-alkohola

Navajanje informacij o tem, kdaj je medicinska pomo¢ nujna.

Ce medijski prostor dopuéca in glede na kontekst medijske vsebine, presodite, ali je smotrno, da
navedete tudi primere, v katerih je strokovna pomoc¢ nujna.
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Primer poroc¢anja

Alkohol — Kdaj poklicati nujno medicinska pomoc?

Nujno medicinsko pomoc¢ moramo poklicati, ¢e oseba nenehno bruha, je nezavestna, kaZe znake
odtegnitve od alkohola, izraza samomorilni namen in ob sumu na akutno zastrupitev z alkoholom ali
poskodbo glave. V teh primerih takoj pokli¢ite nujno medicinsko pomoc¢ na 112. Osebe ne puscajte same,
pocakajte z njo na prihod resevalcev ter opazujte njeno dihanje in stanje zavesti.

Navajanje informacij o virih pomoci, e oseba razmislja o samomoru.

Pitje alkohola lahko sprozi razmiSljanje o samomoru, $e posebno, ¢e je oseba 0 samomoru ze prej
razmisljala. Zato je zaZeleno navajati tudi vire pomoci v primeru samomorilnega vedenja. Primera
porocanja sta navedena spodaj.

Smernice za odgovorno poro¢anje v primeru samomorilnega vedenja so Ze bile razvite in so dostopne
na spletni strani https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/spregovorimo_o

samomoru_in_medijih.pdf . Prav tako so na voljo Smernice za psiholosko prvo pomoc z viri pomoci v
primeru samomorilne ogrozenosti, ki pa so dostopne na spletni strani https://www.nijz.si/sites/www.

nijz.si/files/publikacije-datoteke/samomorilne _misli smernice ppp_koncno.pdf

Primer poro¢anja

KRAJSI ZAPIS:

Ce vas skrbi, da je oseba samomorilno ogroZena, pristopite k njej in izrazite svojo skrb zanjo. Ne puséajte
je same, po potrebi pokliCite na pomoc resevalce in/ali policijo.

DALJSI ZAPIS:

GroZnje s samomorom vzemimo resno, sajlahko alkohol sproZi oz. okrepi samomorilni namen, e posebno
Ce je oseba o tem Ze prej razmisljala. Prvi vir strokovne pomoci je izbrani osebni zdravnik. Kadar je stiska
zelo huda in osebni zdravnik ni dosegljiv, se lahko obrnete neposredno na: dezurnega zdravnika, deZurno
ambulanto najbliZje psihiatricne bolnisnice, resevalno sluzbo (112), urgentno psihiatricno ambulanto
v Centru za izvenbolnisni¢no psihiatrijo v Ljubljani (01/4750 685) ali na Enoto za krizne intervencije
Univerzitetne psihiatri¢ne klinike Ljubljana (01/5874 922).
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Navajanje informacij v primeru drugih teZav v duSevnem zdravju ali ko pride do nasilja.

Poleg informacij o virth pomoci v primeru tezav z alkoholom lahko navedete tudi druge vire pomoci
v primeru dusevne stiske?, npr. telefone za pomoc¢ v dugevni stiski, kontaktne podatke psihologkih
svetovalnic, vire pomoci v primeru nasilja®.

2 Telefoni za pomo¢ v stiski: Klic v dusevni stiski 01 520 99 00 (vsak dan med 19. in 7. uro zjutraj);
Zaupna telefona Samarijan in Sopotnik 116 123 (24 ur/na dan, vsak dan); Drustvo SOS telefon za
zenske in otroke Zrtve nasilja 080 11 55 (pon.—pet. med 12. in 22. uro; sob., ned., prazn.. med 18. in
22.uro); TOM - telefon za otroke in mladostnike 116 111 (vsak dan med 12. in 20. uro).

Mreza psiholoskih svetovalnic: Svetovalnice v Ljubljani, Kranju, Postojni, Slovenj Gradcu, Novi
Gorici, Murski Soboti, Sevnici, Kopru, Idriji, Mariboru in Zagorju ob Savi; narocanje na telefonsko
Stevilko 031 704 707 vsak delovni dan ali po e-posti info@posvet.org; Svetovalnici v Celju in Laskem;
narocanje po telefonu 031 778 772 ali po e-posti svetovalnica@nijz.si.

3Ce pride do nasilja, lahko pokli¢ete na brezpla¢no telefonsko $tevilko Drugtva SOS telefon 080 1155
ali oddate anonimno e-prijavo na http://www?2.gov.si/e-uprava/prijavadn.nsf Ce treba nemudoma
posredovati, poklicite policijona 113.
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10. IZKORISTITE PRILOZNOST, DA POROCATE O
POZITIVNIH ZGODBAH.

Porocajte o pozitivnih zgodbah tistih, ki ne pijejo, in tistih, ki se uspesno spoprijemajo s tezavami.
Pisanje njihovih individualnih zgodb ima dodano vrednost — poleg informiranja omogoca vecjo globino
in celovitost porocanja. Obcinstvu se zdijo zgodbe zanimive in prepricljive, z Zivljenjskimi izkusnjami
drugih se tudi poistovetijo. Prek zgodb naj bo zajetih ¢im vec priporocil.

Pozitivhe zgodbe ljudi, ki ne pijejo alkohola, so lahko dober zgled, predvsem za mlade. Izkoristite
priloznost, da take osebe (slavne osebe, ambasadorje) izpostavite in da se nepitje prikazuje kot dobra
alternativa in ne kot nekaj neobicajnega.

Prav tako imajo pozitiven vpliv zgodbe ljudi, ki so premagali oziroma premagujejo tezave s pitjem
alkohola, in njihovih svojcev. Med Clani vaSega obcinstva so osebe, ki se soocajo z istimi ali podobnimi
tezavami, in v tovrstnih prispevkih lahko najdejo vzpodbudo za spremembo v Zivljenju. Skozi zgodbe
posameznikov se tako izpostavi, da so tezave z alkoholom reéljive, in predstavi javnosti ve¢ nac¢inov
reSevanja in vec virov podpore.

Ob tem je pomembno, da se proces reSevanja tezav zaradi pitja alkohola oziroma zdravljenje ne prikaze
kot nekaj lahkega (npr. »otresel se je odvisnosti«). Pot je obi¢ajno dolga — vsakodnevna in tezka, vendar
mogoca, in o tem je pomembno spregovoriti. Osredoto¢anje na samo pot zdravljenja in navajanje virov
pomodci lahko pomembno prispevata k destigmatizaciji iskanja pomoc¢i.

Pozitivne zgodbe naj bodo raznovrstne, kot so raznovrstne tudi teZave s pitjem alkohola. TeZave niso le
zasvojenost z alkoholom, do teZav pride tudi pri tveganem in $kodljivem pitju alkohola.

- N
USTREZNO:

Prispevka o osebni izku$nji

‘Ponosna sem na to, da ne pijem veé& — to je kar velik doseZek v mojem Zivljenju. Se posebej, ko
pomislim, koliko let sem izgubila s popivanjem in potem nenehnim opravic¢evanjem za napake,
hitro jezo, oster jezik ... Ce sem bila glasna, ko sem pila, si mislim, bom pa glasna tudi v abstinenci
in povedala svojo zgodbo. Sem mislila, da mi bo dolgcas brez alkohola, zdaj pa vidim, kako je
lahko Zivljenje raznoliko, z dobrimi in slabimi trenutki in dnevi, ko se ti Zivljenje ne vrti okoli ene
same stvari.’

‘Lahko bi se nekaj ¢asa tako nadaljeval, ne brez posledic, vendar sem se odlocil za spremembo
v Zivljenju. K temu me je spodbudila tudi zdravnica. Imam sreco, da imam zdaj okoli sebe nekaj
oseb, ki me podpirajo. Nekaj takih, ki so na isti poti, in nekaj takih, ki sem jih skoraj izgubil, ki sem
jih prej odrival. Prvo leto je bilo teZko. Soociti sem se moral s tem, kar sem povzrocil, in ponovno
ugotoviti, kdo sem. Si postaviti neke cilje v Zivljenju. Kaksen dan si Se vedno mislim, da mi ne bo
uspelo, in se moram opominjati, kako dale¢ sem Ze prisel.’

A /
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11. PRISPEVEK NAJ BO PLOD KRITICNEGA ODNOSA DO RAZLICNIH
VIROV INFORMACIJ.

Pri pripravi medijske vsebine je pomembno, da izhajate iz verodostojnih in zanesljivih podatkov.
Vselej preverite vir informacij oziroma organizacijo, ki je objavila podatke. Navajajte uradne podatke in
strokovne izsledke. Ce je le mozno, pridobite primarne vire besedil (tako podatkov, znanstvenih $tudij,
virov pomoci ...). Podatke interpretirajte z veliko mero pazljivosti in natancnosti, pozorni bodite na
uporabljeno metodologijo. V prispevek vkljuclite povezavo do primarnega vira.

4 N

Izbrane javne institucije, pri katerih je v Sloveniji mogoce dobiti verodostojne podatke
o pitju alkohola:
- Ministrstvo za zdravje in druga ministrstva,

- Nacionalni institut za javno zdravje,
NIJZ Podatkovni portal:
https.//podatki.nijz.si/

Zdravje v obcini
http://obcine.nijz.si/

- Obmocne enote NIJZ,

Nacionalni institut za javno zdravje ima svoje enote v vseh devetih regijah po celi Sloveniji.

Kontaktni podatki so dostopni tukaj: https://www.nijz.si/regije

- Statisti¢ni urad Republike Slovenije,

- Javna agencija za varnost prometa.

\ /

V veclini drzav po svetu obstajajo drzavni statisti¢ni uradi ali javnozdravstvene organizacije, kjer so
dostopni uradni podatki o porabi alkohola in z njo povezani skodi. Drzave ¢lanice Evropske unije podatke
posredujejo SZO — Svetovni zdravstveni organizaciji. Ve¢ informacij najdete na spletni strani Svetovne
zdravstvene organizacije, ki se nahaja na www.who.int in https://www.who.int/health-topics/alcohol.

Veliko podatkov SZO je zbranih v sistemih:
- GISAH - Global Information System on Alcohol and Health, ki je dostopen na https://www.who.
int/data/gho/data/themes/global-information-system-on-alcohol-and-health

- EUSAH - Global Information System on Alcohol and Health (European Union),

- HFA-DB - European Health for All database, ki je dostopen na https://gateway.euro.who.int/
en/datasets/european-health-for-all-database/ Nekatere druge baze podatkov, ki jih ponuja
Svetovna zdravstvena organizacija skupaj z Evropsko regionalno pisarno Svetovne zdravstvene
organizacije, so opisane tukaj: http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases/
european-health-for-all-family-of-databases-hfa-db

\ /
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Pomembno je, da:

izhajate iz verodostojnih in preverljivih virov ter jih navajate,
kjer se le da, navajate povezave do primarnih virov,

neuradnih podatkov in neznanstvenih virov ne postavljate nekriticno ob bok uradnim
podatkom verodostojnih institucij.

NEUSTREZNO:
Primer postavljanja trditve, ki ne temelji na verodostojnih raziskovalnih virih:
‘Ve se, da je zmerno pitje alkohola dobro za zdravje.

Ze nasdi predniki so vedeli, da je deci rdec¢ega dobro za srce.’

& N

USTREZNO:
Primera navajanje zdravih alternativ pitju alkohola:
Primer ustrezne kriti¢nosti do razli¢nih virov informacij:

‘Vinarji sporocajo, da je pitje vina v zmernih koli¢inah dobro za srce, a znanstvene raziskave kazejo, da
ni varne meje pitja alkohola in da je vsako pitje tvegano.”

Primer sklicevanja na verodostojni vir in navajanja primarnega vira:

Po podatkih NIJZ skoraj polovica odraslih prebivalcev Slovenije poroca, da pije cezmerno, petina pa, da
v zadnjem letu niso pili alkohola.

Vec¢ na: https.//www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/190506_- policy_brief.pdf

A /
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12. IZKORISTITE PRILOZNOST, DA ODPIRATE PROSTOR ZA
RAZPRAVO O ODNOSU DO PITJA ALKOHOLA.

Kadar imate priloznost, pri poro¢anju o alkoholu predstavite Sirsi kontekst alkoholne problematike
in spodbudite razmislek ob¢instva o nasem in njihovem odnosu do pitja alkohola. V Sloveniji imamo
namre¢ ambivalenten odnos do alkohola — navkljub formalnim omejitvam (npr. regulaciji prodaje in
ogladevanja) je Cezmerno pitje alkohola v mnogih kontekstih popolnoma druzbeno sprejemljivo.

Medijske vsebine se ve¢inoma osredotocajo le na »nesprejemljivo« vedenje (opijanje mladih, prometne
nesrece, nasilje in drugo povzroceno Skodo) ali na druge »atraktivne« vsebine (Skodljiva raba alkohola
med znanimi osebami). Skupni ucinek tovrstnega porocanja je, da osebe, ki imajo tezave s pitjem
alkohola, dodatno stigmatizira, ostale vzorce pitja alkohola oziroma pitje alkohola v drugih skupinah v
druzbi pa normalizira.

Tvegano in skodljivo pitje alkohola je javnozdravstveni problem, ki naj bo obravnavan $irse. Nile problem

posameznika ali dolo€enih »drugih« skupin v druzbi. To pomeni tudi, da imamo vlogo pri spreminjanju
odnosa do pitja alkohola vsi ¢lani skupnosti.
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12.

Informirajte o tem, da pitje alkohola v Sloveniji predstavlja velik javnozdravstveni in druzbeni

problem ter da so na voljo ucinkoviti ukrepi za njegovo resevanje.
Informirajte o tem, da ni varne meje pitja alkohola in o nepitju kot varni izbiri za zdravje.

V prispevkih, ki vklju¢ujejo alkohol, vselej upostevajte dejstva o negativnih posledicah pitja

alkohola; posebej izpostavite negativni vpliv pitja alkohola na odnose v druZini.

Izogibajte se povezovanju pitja alkoholnih pijac z uspehom v druZbenem, druZabnem in

spolnem Zivljenju ipd.

Izogibajte se omembam alkoholnih pijal, kadar to ni potrebno, in njihovemu prikazovanju .
Porocajte spostljivo do oseb, ki imajo teZave zaradi alkohola, in njihovih svojcev.
Uporabljajte ustrezne izraze.

Ne prikazujte alkohola kot zdravila za pogum, poZivitev, pomiritev ali resitve za tezavi,

kot sta stres in nespecnost.

Izkoristite priloZznost za navajanje informacij o tem, kje poiskati pomoc¢ v primeru teZav oziroma

dusevne stiske zaradi cezmernega pitja alkohola.
Izkoristite priloZnost, da porocate o pozitivnih zgodbah.
Prispevek naj bo plod kriticnega odnosa do razli¢nih virov informacij.

Izkoristite priloZnost, da odpirate prostor za razpravo o odnosu do pitja alkohola.

0O









Izjemna knjizica, ki bo zagotovo zelo koristila vsem novinarjem.’
Helena Lovincic¢, novinarka, Radio Slovenija

‘Besedilo je celovito, jasno napisano in bo dober pripomocek za izo-
brazevanje kolegov novinarjev in njihovo delo.’
Alenka Potoc¢nik, novinarka in urednica, STA

Priporocila so zelo pomembna, saj pregledno in razumljivo predstavljajo
problematiko poroc¢anja o tem pojavu ter novinarjem in urednikom lahko
zelo dobro pomagajo pri njihovem delu.’

Igor E. Bergant, novinar, RTV Slovenija

Strokovnjaki NIJZ so zbrali spoznanja javnozdravstvene in adiktoloske
stroke ter jih prevedli v set jasno definiranih priporocil, ki zajemajo Sirok
spekter vsebin s podrocja alkoholne politike kot tudi zdravstvenih in
druzbenih posledic pitja alkohola.’

dr. Mirjana Radovanovic, psihiatrinja alkohologinja
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