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Uvod

Ze dolgo je znano, da je uzivanje alkohola med pomembnimi dejavniki
tveganja za nastanek raznih vrst raka in da priblizno 15 % rednih pivcev
postane odvisnih od alkohola. Naravni potek odvisnosti od alkohola kaze
dolgoletno trajanje bolezni, v okviru katere se razvijejo tudi z alkoholom
povezane telesne bolezni. Z metaanalizami so ugotovili, da alkohol dale¢
najbolj zveda tveganje za nastanek raka v ustni votlini, grlu, zrelu in
poziralniku, statistitno pomembno pa e tveganje za nastanek raka
7elodca, debelega &revesa in danke (1). Mehanizem, po katerem naj bi
alkohol povzrodal raka, $e ni znan, domnevajo pa, da deluje kot
kokarcinogen, torej da pospesuje delovanje (znanega) karcinogena. To so
opazili pri raku poZiralnika, medtem ko za druge rake mehanizem $e niznan
in se statistiSno pomembne povezave kazejo le pri zelo veliki porabi
alkohola. Tveganje za nastanek raka se $e bolj zve¢a pri ljudeh, ki pijejo
alkoholne pijade in hkrati kadijo. Dokazano je tudi, da zmanjSanje porabe
alkohola in nikotina zmanj$a ogroZenost z rakom. Preventivno delo bi zato
lahko imelo zelo dobre ucinke.

Na VIII. seminarju dr. DuSana Reje leta 2000 smo pojasnili osnovne izraze v
zvezi obravnavo rabe alkohola in podatke o njegovi porabi v Sloveniji v letu
1999 (2). Naga takratna raziskava je pokazala, da je poraba alkohola prinas
oditno zelo velika in da bi morali okrepiti preventivno dejavnost, Ce bi jo hoteli
zmanjati. Seveda bi morali prej bolje spoznati cilino populacijo, saj pivske
navade prebivalcev Slovenije $e niso bile ustrezno raziskane.

Leta 2001 smo napravili raziskavo, s katero smo dobili vpogled v nekatere z
zdravjem povezane vedenjske znacilnosti odraslih Slovencev.

RABAALKOHOLAYV SLOVENIJI RAZISKAVAIZLETA 2001

Raziskavo »Dejavniki tveganja za nenalezljive bolezni pri odraslih
prebivalcih Slovenije« (3, 4) smo napravili na ve¢ kot 15.379 prebivalcih,
starih 25-64 let. Pripravili smo jo kot prese¢no pregledno raziskavo po
metodologiji CINDI Health Monitor (5), s kakr$nimi sicer opazujejo

55



predvsem prevalenco raznih pojavov, povezanih z zdravstvenim stanjem
prebivalcev. S 63,8 % prejetih odgovorov na po$tno anketo smo dosegli za
tovrstne raziskave precej velik odziv.

Analiza odgovorov je pokazala, da se respondenti in nerespondenti
statisticno pomembno ne razlikujejo po svoiji starosti in po velikosti naselij, iz
katerih so, v 5 od 9 zdravstvenih regij pa se razlikujejo po spolu, a te razlike
smo glede na rezultate podobnih raziskav, ki so bile pred naso izvedene v
drugih drzavah Evrope, tudi pri¢akovali (6-8). Med respondenti je bilo tako
vet Zensk (53,9 %) kot moskih (46,1 %), kar pa je, na primer, podobno kot na
ravni nacionalnega vzorca v raziskavi na Finskem v letu 2001 (54,2 % zensk
in 45,8 % moskih) ali leto poprej v Latviji (56,7 % Zensk in 43,3 % moskih)
(6-8). Za analizo je bilo primernih 9.034 vpraSalnikov (iz analize so bili
izloCeni vprasalniki, pri katerih se podatka o spolu in starosti nista ujemala s
podatkoma, ki ju je posredoval Statisti¢ni urad RS).

V tabeli 1 so prikazane demografske in druzbenoekonomske znadilnosti
tistega dela vzorca, ki je bil ovrednoten kot primeren za analizo.

Tabela 1. Demografske znacilnostivzorca, primernega za analizo
(N=9.034).

Znadilnost Kategorija %
Spol moski 45,6
Zenske 54,4
Starost 25-29 10,2
30-34 12,6
35-39 13,9
40-44 13,0
45-49 15,0
50-54 13,0
55-59 10,6
60-64 11,8
Stopnja izobrazbe nedokon¢ana osnovna 6,5
osnovna 16,2
poklicha 31,0
srednja 25,6
visja 8,7
visoka 12,1
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Znadilnost Kategorija %
Druzbeni sloj spodnji 2,4
delavski 35,3
srednji 46,8
vigji srednji 9,7
zgorniji 1,2
neopredeljen 47
Bivalno okolje mestno 34,1
primestno 23,1
vasko 42,8

Iz zbranih podatkov smo izdelali analizo ogroZenosti zaradi nekaterih za
zdravije 8kodljivih vedenj, kot so kajenje, nezdravo prehranjevanje, tvegano
uzivanje alkoholnih pijac, telesna nedejavnostin druga.

Pri 8kodljivih vedenjih, povezanih z rabo alkohola (tvegana raba alkohola),
smo dologali stopnjo pitja alkoholnih pija¢, pri kateri sta nas zanimali
predvsem ¢ezmerno pitje in alkoholno opijanje.

« za ugotavljanje &ezmernega pitia smo naprej dolocili tri stopnje pitja
alkoholnih pija&: stopnja 1 = abstinenca, stopnja 2 = zmerno pitje in
stopnja 3 = éezmerno pitje. Kot popolne abstinente smo opredelili tiste, ki
v zadnjem letu niso zauZili alkohola (0 gramov na dan); kot zmerne pivce
smo opredelili Zenske, ki so zauZile 10 gramov ali manj, in moske, ki so
zauzili 20 gramov ali manj &istega alkohola na dan; ¢ezmerni pivci so bile
Zenske z ved kot 10 gramov in moski z ve¢ kot 20 gramov zauZitega
¢istega alkohola na dan;

» med osebe, ki se ne opijajo, smo uvrstili samo moske, ki niso niti enkrat v
letu ob eni priloZnosti popili vet kot $est meric alkohola, in zenske, ki niso
niti enkrat v letu ob eni priloznosti popile ve¢ kot 8tiri merice alkohola.

REZULTATIRAZISKAVE IZ LETA 2001
Raba alkohola in spol
Povezovanje ezmernega pitja alkoholnih pijac s spolom je pokazalo, da je

delez &ezmernih pivcev kar 4-krat vedji pri moskih kot pri Zenskah, delez
abstinentov pa $e enkrat vedji pri Zenskah kot pri moskih (slika 1).
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Slika 1. Porazdelitev anketirancev glede na stopnjo pitja alkoholnih pijaé,
lo¢eno po spolu.

Tudi pri alkoholnem opijanju je odstotni delez mogkih skoraj $e enkrat ved;i
kot pri Zenskah (slika 2).

moski Zenske
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Slika 2. Porazdelitev anketirancev glede na opijanje, loéeno po spolu.
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Raba alkoholain starost

Pogostost ¢ezmernega pitjia narad¢a s starostno skupino, s 6,9 % v
najmiaj$i (25-29 let) do 19,3 % v najstarej$i (60-64 let). Ob upostevanju
dejstva, da se odvisnost od alkohola razvija dokaj pocasi (tudido 20 let)inda
ni odvisna le od stopnje pitja, ampak tudi od drugih dejavnikov, ne moremo
nacrtovati preventivnih dejavnosti le na podlagi starostne strukture
gezmernih pivcev. Po drugi strani pa je ob staranju prebivalstva treba
upostevati znadilnosti rabe alkohola med starejimi (9).

Pogostost akutnega opijanja pa po starostnih skupinah najprej postopno
pada, od 46,6 % v skupini 25-29 let do 40,0 % v starostni skupini 50-59 let, v
najstare;j$i pa je spet nekoliko vecja (42,4 %).

Rabaalkoholain izobrazba
Povezovanje éezmernega pitja alkoholnih pija¢ s stopnjo izobrazbe kaze,
da odstotni dele ljudi s takim vedenjem pada s stopnjo izobrazbe: najvedji

delez, 17,5 %, smo nasli med anketiranci z nedokoncano osnovo Solo.

Opijanja je najve& med anketiranci z 2-3-letno poklicno Solo (46,1 %), naj-
manj pa med tistimi zdokong&ano visjo $olo (38,0 %).

Raba alkohola in zaposlitev
Gezmerno pitie alkoholnih pija& je bolj razdirjeno med nezaposlenimi
anketiranci, vendar razlike niso velike (14,5 % med nezaposlenimiin 12,8 %

med zaposlenimi).

Opijanje je pogostejse med zaposlenimi (43,7 % proti 39,2 %) kot nezapo-
slenimi anketiranci.

Raba alkohola in druzbeni sloj
Anketirance smo prosili, da sami ocenijo, v kateri druzbeni sloj spadajo.
Navedli smo naslednje moznosti: spodnji, delavski, srednji, vi§ji srednji,

zgornji, neopredeljen.

Povezovanje &ezmernega pitja alkoholnih pija¢ z druzbenim slojem
anketirancev kaze, da odstotni deleZ ljudi s takim vedenjem upada od Cisto
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spodnjega sloja, v katerem je najvedji, do srednjega sloja, kjer je najmanjsi,
nato pa se do zgornjega sloja spet veca (slika 3).
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Slika 3. Pogostost cezmernega pitja alkoholnih pijac po druZbenih slojih.

Opijanje dosega najvedji deleZ v zgornjem druzbenem sloju (46,5 %),
najmanjsega v skupini neopredeljenih (37,8 %), v vseh drugih slojih pa tudi
presega 40 % anketirancev.

Raba alkohola in bivalno okolje
Povezovanje Cezmernega pitja alkoholnih pija¢ s tipom bivalnega okolja
anketirancev kaZe, da je takega pitja najve¢ v vaskem (15,1 %), najmanj pa

v primestnem okolju (11,9 %).

Tudi opijanja je najmanj v primestnem okolju (41,8 %), vendar je delez
podoben tudi v drugih bivalnih okoljih.

Raba alkoholain zdravstveno obmoéje
Cezmerno pitje alkohola v grobem narad¢a od zahoda proti vzhodu drzave

(slika 4a), ob razdelitvi Slovenije na devet zdravstvenih regij pa seizkaze, da
gaje vel v tistih predelih Slovenije, kjer je vedja tudi pridelava vina (slika 4b).
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Slika 4a. Pogostost ¢ezmernega pitia alkoholnih pijac po treh velikih
geografskih obmodjih Slovenije.

ZDRAVSTVENA REGIJA

GEZMERNO PITJE ALKOHOLNIH PIJAC

Slika 4b. Pogostost Gezmernega pitia alkoholnih pijac po devetih
zdravstvenih obmodjih Slovenije, razvr§cenih od zahoda proti vzhodu.

Tudi alkoholno opijanje v grobem naras¢a od zahoda proti vzhodu (slika 5a),
podrobnej$a razdelitev Slovenije na devet zdravstvenih obmodij pa pokaze,
daje tatrend vec kot oCiten (slika 5b).
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Slika 5a. Pogostost alkoholnega opijanja po treh velikih geografskih
obmodjih Slovenije.
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Slika 5b. Pogostost alkoholnega opijanja po devetih zdravstvenih obmodjih
Slovenije, razvr§éenih od zahoda proti vzhodu.

ZAKLJUCEK

S podrobnimi analizami podatkov smo ugotavljali, kolikdna je ogroZzenost
odraslih prebivalcev Slovenije s ¢ezmernim pitiem alkoholnih pija& in
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opijanjem. Med prebivalci Slovenije so s cezmernim pitjem alkoholnih pija¢
najbolj ogroZeni moski, stari 60-64 let, z najveC dokonéano 2-3-letno
poklicno $olo, najpogosteje brez aktivne zaposlitve, iz delavskega
druzbenega sloja in vaskega okolja vzhodnega dela Slovenije. Med 5 %
anketirancev, ki so najbolj ogroZeni z opijanjem, je najve¢ moskih, starih
25-39 let, preteZzno z dokonéano 2-3-letno poklicno Solo, zaposlenih, iz
srednjega druzbenega sloja, mestnega ali vaskega okolja in pretezno iz
vzhodnega dela Slovenije.

Obremenjenost s tveganim pivskim vedenjem (Cezmermim pitjem oziroma
opijanjem) se razlikuje predvsem po starostnih skupinah, oditno pa tudi po
geografskih predelih Slovenije. Zato bi bilo smiselno preventivne dejavnosti,
ki naj bi med drugim zmanj3ale tudi pojavijanje raznih vrst rakov, usmeriti na
gim mlaj8e starostne skupine, predvsem v bolj ogroZenih predelih oziroma
regijah.
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