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Problematiko čezmernega pitja alkohol-
nih pijač v Sloveniji spremljamo na bolj po-
droben način že približno dvesto let. Gre za 
vrsto spoznanj ter znanstvenih in strokovnih 
pristopov, ki segajo od Frana Viljema Lipiča 
in njegove enkratne publikacije iz leta 1834,1 
pa skozi celotno 19. in 20. stoletje do danes. 
V družbenem okolju, ki je zelo naklonjeno 
pitju alkoholnih pijač (delež popolnih absti-
nentov v Sloveniji je med najnižjimi v Evro-
pi), so ustvarjeni pogoji, da je toleriranje ne 
le (bolj ali manj rednega) pitja alkoholnih 
pijač, temveč tudi opitosti in pijanosti soraz-
merno velika.

Seveda pa Slovenija zaradi svojega zgo-
dovinskega, političnega, kulturnega in 
družbeno-ekonomskega razvoja ni enovita 
država, saj so razlike med njenimi tradi-
cionalnimi regijami prav tako znane tudi 
pri drugih velikih zdravstvenih problemih. 
Vendar pa so te razlike pri alkoholu še bolj 
poudarjene. Tako je breme prezgodaj izgu-
bljenih let življenja zaradi z alkoholom po-
vezanih bolezni jeter na Koroškem približno 
30-krat večje kot na Obali. Takšne razlike 
tudi kažejo na to, da so potrebni usmerjeni 
pristopi, tudi takšni, ki so prilagojeni speci-
fičnim razmeram v posamezni regiji, vendar 
znotraj jasno opredeljene nacionalne zasno-
ve zmanjševanja bremena alkohola.

V čem je alkohol drugačen in bolj kom-
pleksen problem kot drugi veliki javnozdra-
vstveni problemi? Razlik je veliko, poudariti 
velja najbolj ključne. Najprej gre za to, da je 
prvi stik z alkoholom dejansko že v otroštvu 
in med odraščanjem, saj je bilo med 11-le-
tniki takih, ki pijejo alkoholne pijače, kar 
42 %.2 Še bolj zaskrbljujoč pa je podatek, da 

je bilo v zadnjem letu pred raziskavo več kot 
dvakrat opitih 43 % 15-letnih fantov in 27 % 
15-letnih deklet. Pogostejše postaja tudi ve-
rižno popivanje (angl. binge drinking). In 
tako, kot je s tem pri drugih odvisnostih, 
velja tudi za alkohol – čim zgodnejši je prvi 
stik in začetek uporabe opojne snovi, tem 
večja je verjetnost, da se bo tovrstna navada 
v posamezniku tudi zasidrala. Visoko tvega-
no opijanje je predvsem značilno za mlade 
odrasle, saj je najbolj razširjeno v starostni 
skupini 20–39 let.3 Drugič je pomembno 
poudariti, da ne gre vedno samo za olajšani 
stik z alkoholom, temveč tudi za vzorec pitja 
in vrsto alkoholne pijače, ki jo tradicional-
no uživajo v določeni regiji. Ko pogledamo 
breme somatskih posledic pitja alkoholnih 
pijač, hitro ugotovimo, da ne gre samo za 
‘obremenjenost’ vinorodnih predelov Slo-
venije, temveč tudi za to, da je veliko breme 
alkohola v krajih, kjer trte sploh ne gojijo za 
namen pridelave grozdja in vina. Tako izsto-
pajo predvsem tri regije, in sicer Koroška, 
Dolenjska in Gorenjska. Ker je breme jetr-
nih bolezni, povezanih z alkoholom, line-
arno povezano s količino popitega alkoho-
la, so pri tem bolj ogroženi tisti, ki popijejo 
več. To pa je pogosto povezano s pitjem bolj 
koncentriranih alkoholov, tj. z žganji. Tre-
tjič je pomembno, da je alkohol večplastni 
problem in tipična socialna bolezen. Gre za 
to, da posledice čezmernega pitja alkoholnih 
pijač ne prizadenejo posameznika samo te-
lesno in duševno, temveč tudi socialno. Gre 
za ogrožanje posameznikove eksistence, v 
večini primerov pa tudi eksistence družine, 
ki je od njegovih oz. njenih dohodkov od-
visna v večji ali manjši meri. Tako s samim 
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trebno sprejeti v Državnem zboru in mora 
zajemati ukrepe, ki ne bodo usmerjeni le v 
zmanjševanje nastale škode oziroma v zdra-
vljenje končnih posledic čezmernega pitja 
alkohola. Nacionalna zaveza v obliki akcij-
skega plana mora opredeliti odgovornosti 
vseh tistih, ki lahko prispevajo k zmanjšanju 
tega bremena, vsak v svojem sektorju vlade, 
družbe in gospodarstva. Znotraj zdravstve-
nega sistema velja pri problematiki alkohola 
enak pristop kot pri obvladovanju vseh kro-
ničnih nenalezljivih bolezni. Gre namreč za 
to, da poskušamo, hkrati z obvladovanjem 
že prisotne patologije, vplivati na prihodnje 
trende z zmanjševanjem škode. Tako so po-
membne vse tri ravni preventive – primar-
na, sekundarna in terciarna. Ker je prvi in 
tudi najbolj pogost stik alkoholika z zdra-
vstveno službo na ravni primarnega zdra-
vstvenega varstva, je pomembno vzpostaviti 
tudi mreženje zdravstvene službe z drugimi 
pomembnimi ustanovami v obravnavi. Med 
temi je pogosto zelo pomembna vloga soci-
alnega varstva, ne le ob ekscesnih dogodkih 
(telesnem nasilju, brezposelnosti in podob-
nem), temveč še veliko bolj ob vseh tistih 
dejavnostih, v katerih se prepletajo elemen-
ti primarne preventive oziroma promocije 
zdravja. Na to velja še posebej opozoriti ob 
pričetku veljavnosti Zakona o omejevanju 
porabe alkohola 1. 7. 2011, ko si bo potrebno 
prizadevati s skupnimi napori, da ne bodo 
zaživele samo njegove represivne sankcije, 
temveč tudi vsi drugi ukrepi, ki so usmer-
jeni v zmanjševanje škode zaradi alkohola, 
tako pri posamezniku kot na ravni celotne 
populacije. Kot poseben prispevek ozave-
ščanju in seznanjanju strokovne javnosti s to 
problematiko bomo v tej in v več naslednjih 
številkah Zdravniškega vestnika objavili se-
rijo prispevkov, ki osvetljujejo različne raz-
sežnosti alkohola.
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