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Kaj je znanega?

Pitje alkohola pri mladostnikih je
tvegano vedenje. Tuje raziskave
kazejo, da nanj vplivajo tudi
druzinski in vrstniSki dejavniki ter
da je ustrezen pogovor starSev o
pitju alkohola varovalni dejavnik
kriticnega odnosa mladostnika
do alkohola. Za oblikovanje
ustreznih preventivnih
programov je treba raziskati
stanje v Sloveniji.

Kaj je novega?

Na reprezentativhem vzorcu
slovenskih mladostnikov smo
opredelili stopnjo tveganosti
izkuSenj s pitjem alkohola glede
na pogostost pitja alkohola in
opijanja (STIPA). Na STIPA
vplivata tudi pogovor s starsi in
druzenje s prijatelji ob vecerih.
Slovenski starsi se s svojimi
mladostniki o alkoholu
pogovarjajo manj ustrezno.
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Izvlecek

Namen: Zaradi njihove posebne ranljivosti pitje alkohola pri mladostnikih pomeni Se
posebej tvegano vedenje. Na mladostnikovo pitje alkohola vplivata tudi njegov
odnos s starsi in vrstniki. Avtorice zanima tveganost izkusenj s pitiem alkohola med
slovenskimi 11-, 13- in 15-letniki ter kako so s tem povezani pogovor s starsSi in
izbrani vrstniski dejavniki. Posebno jih zanima pogovor starSev in mladostnikov o
alkoholu. Metode: V meSani raziskovalni zasnovi avtorice najprej s klastrsko analizo
opredelijo spremenljivko stopnja tveganosti izkuSenj s pitjem alkohola (STIPA), nato
z linearno regresijo ugotavljajo pojasnjevalno mo¢ pogovora s starSi in odnosov z
vrstniki na mladostnikovo STIPA. S fokusnimi skupinami mladostnikov nadalje
raziskujejo, kako se ti s starSi pogovarjajo o alkoholu. Kvantitativni del raziskave
Steje reprezentativni vzorec 5429 11-, 13- in 15-letnikov iz Slovenije, fokusne
skupine so izvedene s po tremi skupinami mladostnikov vseh treh starosti. Izsledki:
(1) mladostnike iz Slovenije lahko razdelimo v skupine, na podlagi katerih lahko
doloCimo stopnje tveganosti izkuSenj mladostnika s pitjem alkohola glede na
pogostosti pitja alkohola in opijanja (STIPA). (2) Pogovor s starsi je lahko varovalni
dejavnik glede pitja alkohola pri vseh obravnavanih starostih mladostnika
(p11=0,000, p13=0,000, pl15=0,000), (3) pojasnjevalna moc izbranega
vrstniSkega dejavnika se s starostjo mladostnika veca (p11 = 0,000, p13 = 0,000,
p15 = 0,000). (4) Pogovori starSev in mladostnikov o alkoholu so razlicni. Sklepi:
Dobljeni rezultati so prvi tovrstni v Sloveniji in kljub omejitvam prispevajo k boljSemu
razumevanju druzinskih in vrstniSkih dejavnikov glede pitja alkohola pri
mladostnikih. Kot taki predstavljajo osnovo za kombiniranje ukrepov omejevanja
dostopnosti alkohola z ukrepi, usmerjeni v opolnomocenje starSev in mladostnikov.

Klju¢ne besede: alkohol, mladostniki, starsi, vrstniki, pogovor.

Abstract

Background: Adolescents’ specific vulnerability makes alcohol consumption risky
behaviour. Among other factors, adolescents’ alcohol consumption is influenced by
their relationships with parents and peers. The authors examine the risk level of
alcohol consumption experiences (RLACE) among Slovenian 11-, 13- and 15-year-
olds and its connection to conversation with parents and selected peer factors. They
look particularly closely at parent-adolescent conversation about alcohol. Methods:
Using a mixed research design, the authors first employ cluster analysis to define
the variable of the risk level of experiences of alcohol consumption (RLACE). Then,
they apply linear regression to identify the explanatory power of conversation with
parents and relationships with peers regarding the RLACE. Focus groups with
adolescents are conducted to obtain an insight into how they talk to their parents
about alcohol. The quantitative part of the study consists of a representative sample
of 5429 adolescents aged 11, 13 and 15 years. The focus groups are conducted
with three groups including the participants of each age group. Results: (1)
Slovenian adolescents can be categorized into groups which can serve as bases to
determine the RLACE with regard to the frequency of drinking alcohol and
intoxication. (2) In all the age groups conversation with parents can be a protective
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factor in alcohol consumption (p11=0.000, p13=0.000, p15=0.000). (3) The explanatory power of the selected
peer factor increases with adolescents’ age (p11=0.000, p13=0.000, p15=0.000). (4) Parent-adolescent
conversations about alcohol differ. Conclusions: The findings of the study are the first of their kind in Slovenia and
they add to a better understanding of family and peer factors in adolescents’ alcohol consumption. As such they
represent an important foundation for combining measures restricting the availability of alcohol with those

empowering parents and adolescents.

Key words alcohol, adolescents, parents, peers, conversation.

| UVOD

I.I Posebna ranljivost mladostnikov za pitje in
nekatere negativne ucinke alkohola

Mladostniki lahko zelo hitro posezZejo po alkoholu in so
za nekatere Skodljive ucinke alkohola Se posebno
ranljivi (1-3). Njihov frontalni rezenj v moZganih se Se
razvija (1-2), zato lahko impulzivho in nekriticno
posegajo po vecjih kolicinah alkohola, popiti alkohol
pa negativno ucinkuje na nadaljnji razvoj mozganov
(3). Slednje se kaze v slabsih izvrSilnih funkcijah ter
slabSem prostorskem zaznavanju in spominu (3-5),
povezano pa je tudi s tezavami z alkoholom pozneje v
Zivljenju (6-8). Opijanje je povezano s pogostostjo
kajenja tobaka in marihuane, pogostostjo poskodb in
pretepov z vrstniki ter slabsim u¢nim uspehom (9, 10).
Mladostniki so sicer bolj dovzetni za stimulativne
ucinke alkohola kot odrasli, manj obcutljivi za
negativne ucinke akutne zastrupitve z alkoholom, kot
so sedacija, glavobol po streznitvi in izguba misSicne
koordinacije in so obi¢ajno zmozni piti vecje koliCine
alkohola kot odrasli, ne da bi se onesvestili ali postali
zaspani (11). Zato posegajo po vecjih koliCinah
alkohola (12) in pocnejo stvari, za opravljanje katerih
niso v ustreznem stanju (11). Njihova ranljivost pa
izhaja tudi iz dejstva, da so tezave s psihoaktivnimi
snovmi pri njih tezje zdravljene kot pri odraslih (12).

.2 Starsevski dejavniki glede pitja alkohola pri
mladostnikih

Poleg genetskih dejavnikov (13) na pogostost pitja
alkohola pri mladostnikih vplivajo tudi pitje alkohola
starSev, starSevski nadzor ter toplina in skrbnost v
odnosu do otroka (14, 15). Otroci starSev, Ki
postavljajo argumentirane zahteve in jasna pravila, jih
zanima mnenje otrok in jih spodbujajo k lasthnemu
razmisljanju, so odzivni, topli in dosledni, so dobro
socialno prilagojeni, kompetentni in se v najmanjsi
meri vedejo tvegano (npr. pitje alkohola, raba drog,
vandalizem) (16, 17). Glede pitja alkohola ima
pomemben ucinek pogovor o alkoholu, sporocila
starSev v zvezi s tem (18), spontanost pogovora (19,
20) in nacin izmenjave mnenj po principu 'povem-
povej' (21). Pogovor med starsi in mladostnikom po
principu 'povem-povej' pri mladostniku spodbuja
razvoj spoznavne in socialnih spretnosti, kar mu
omogoca, da je v vecji meri kompetenten tudi izven
druzine. S tem ko starSi svoje otroke spodbujajo k
lastnemu razmiSljanju in tako spodbujajo razvoj
psiholoSke neodvisnosti mladostnikov, jih motivirajo
tudi za spontano in prostovoljno pripovedovanje o
sebi. Tako pa starSi svojega otroka lahko tudi bolje
spremljajo, saj na ta nacin izvedo tudi, kaj se z
njihovim mladostnikom dogaja, kadar oni niso poleg
(22).
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Po drugi strani, Ce so starSi neodzivni in ne spremljajo
svojih otrok, niso podporni in ne postavljajo jasnih
zahtev, imajo slednji v vecji meri nizje socialne
spretnosti, pomanjkanje samoregulacije vedenja in
socialne odgovornosti ter vedenjske probleme,
vkljuéno s pitjem alkohola in rabo prepovedanih drog
(a7).

.3  Vrstniski
mladostnikih

Vrstniki imajo pomembno viogo pri pitju alkohola
mladostnikov (13, 22, 23). Kakovostni vrstniSki odnosi
so povezani z duSevnim blagostanjem mladostnikov
(24), nekakovostni pa s tveganimi vedenji, tudi pitiem
alkohola (25, 26). Vrstniski dejavniki pomenijo vec
neposrednega tveganja za pitje alkohola kot druzinski
(27, 28), druzinski dejavniki, kot so skrb, spremljanje
in neodobravanje pitja s strani starSev, pa blazijo
ucinek vrstnikov (29).

dejavniki pitja alkohola pri

|.4 Kaj kazejo slovenske raziskave?

V  zadnji objavljeni slovenski raziskavi na
reprezentativnem vzorcu iz leta 2014 so ugotovili, da
je skoraj polovica slovenskih 15-letnikov alkohol Ze
pila v starosti 13 let ali manj, da je bil eden od treh 15-
letnikov Ze vsaj dvakrat v Zivljenju opit in da vsak
sedmi 15-letnik pije alkoholne pijae vsaj enkrat
tedensko. 11-, 13- in 15-letni mladostniki sicer v
najvecji meri nikoli ne pijejo alkoholnih pija¢ ali pa
popijejo manj kot eno (30).

V raziskavi ESPAD so ugotovili povezanost Dpitja
alkohola pri mladostnikih s starSevskimi dejavniki, in
sicer s starSevskim nadzorom, vezanim na védenje,
kje njihov otrok prezivlja sobotne vecere (31). V drugih
slovenskih raziskavah, ki sicer niso vkljuCevale
reprezentativnih vzorcev, pa so ugotovili povezanost
pitia alkohola pri mladostniku s pitjem alkohola
starSev (32-34), pridelavo in hrambo alkohola doma,
starSevskim vzgojnim slogom ter odnosom med starsi
in mladostniki (32). Ugotovili so, da ni povezave z
materinimi pohvalami, telesnimi in drugimi kaznimi ter
razvezo (32).

V nekaterih slovenskih raziskavah, ki niso vkljucevale
reprezentativnega vzorca, so ugotavljali povezanost
pitjia alkohola pri mladostniku z vrstniSkimi dejavniki,
pogostostjo pitja alkohola in opijanja ter pogostostjo
zahajanja v lokale s strani prijateljev (32). Kot so
poroCali mladostniki sami, nekateri pijejo alkohol
zaradi veCje sprejetosti med vrstniki (32), vrstniki pa
jih vsaj obGasno spodbujajo k pitju alkohola (32, 35,
36). Ugotovljeni vrstniSki dejavniki tveganja za pitje
alkohola so bili tudi opijanje kot pogoj za prijateljstvo
in socialne sankcije nepivcev, vpliv partnerja, alkohol
kot normirana pijata in nemoznost izbire nepivske
druzbe (37).
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[.5 Namen in cilji raziskave

IzhajajoC iz spoznanj o tveganosti izkuSenj s pitjem
alkohola in tujih raziskav o starSevskih in vrstniskih
dejavnikih ter pomanjkanju teh v slovenskem okolju,
smo med mladostniki, starimi 11-15 let, 1) opredelili
vzorce pitja alkohola mladostnikov po pogostosti pitja
alkohola in opijanja ter na podlagi tega opredelili
stopnjo tveganosti izkuSenj s pitjem alkohola. Nato
smo 2) preverili, v kolikSni meri se starSevski in
vrstniski dejavniki glede pitja alkohola kaZejo pri
mladostnikih v Sloveniji. To smo ugotavljali na
reprezentativnem vzorcu slovenskih 11-, 13- in 15-
letnikov. Da bi ugotovili, kje velja starSe glede tega
podpreti v najvecji meri, smo nadalje 3) raziskovali
znacilnosti pogovora starSev o pitju alkohola z
njihovimi mladostniki.

2 METODE

Uporabili smo dve metodi. Za razvrSCanje
mladostnikov v skupine po vzorcu pitja oz.
opredeljevanje stopnje tveganosti izkuSenj s pitjem
alkohola ter ugotavljanje povezanosti z izbranimi
starSevskimi in vrstniSkimi dejavniki smo uporabili
kvantitativno metodo. lzvedli smo jo na podatkih,
pridobljenih leta 2010 v okviru SirSe mednarodne
Studije Z zdraviem povezano vedenje v Solskem
obdobju (Health Behaviour in School-Aged Children -
HBSC).

Nato smo kot vsebinsko dopolnitev izvedli kvalitativho
metodo fokusnih skupin o pogovoru s starSi o pitju
alkohola. Vsebino v nadaljevanju belezimo lo¢eno za
obe metodi.

2.1 Udelezenci

2.1.1 Kvantitativni del raziskave

Udelezenci so bili 11-, 13- in 15-letni mladostniki,
izbrani na podlagi dvostopenjskega stratificiranega
vzorcenja vseh slovenskih osnovnih in srednjih Sol ter
razredov. Kon¢na baza vzorca je zajemala 5.436
mladostnikov (po pribl. tretjino glede na starost).
Podrobneje je metodologija izbora in strukture
udelezencev prikazana v monografiji Neenakosti v
zdravju in z zdravjem povezanih vedenjih slovenskih
mladostnikov (38).

2.1.2 Kvalitativni del raziskave

Udelezence fokusnih skupin (FS) smo izbirali
namensko. Izbrali smo mladostnike, stare 11, 13 in
15 let, ki so bili pripravljeni deliti svoje mnenje,
razmisljanje in izkuSnje o temah, ki nas zanimajo.
Velikost vzorca smo doloCili na podlagi teoreticne
zasiCenosti, ki je skladno s priporoGili (39, 40)
pomenila izvedbo po 3 FS na starostno skupino.

K sodelovanju pri izvedbi FS smo povabili po tri
ljubljanske osnovne in srednje Sole iz bliznje okolice
raziskovalne organizacije. Med srednjimi Solami smo
izbrali eno gimnazijo in dve tehniéni srednji Soli.
Kontaktne osebe povabljenin Sol smo seznanili s
potekom raziskave. Za pridobitev podatkov o pogovoru
o alkoholu smo izvedli 9 FS oziroma 9 srecanj. Tri FS
so bile oblikovane z udelezenci, starimi 11 let, tri z
udelezenci, starimi 13 let, in tri z udelezenci, starimi
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15 let. Posamezna FS je Stela 5-12 mladostnikov,
mesSano po spolu.

2.2 Pripomocki
2.2.1 Kvantitativni del raziskave

Uporabljena vpraSanja so del standardiziranega
mednarodnega vpraSalnika 'VpraSalnik HBSC: Z
zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju' in se
nanasajo na pogovor s starSi, odnose z vrstniki ter
pogostost pitja in opijanja. VpraSanja smo ponekod
zdruZevali in za potrebe nadaljnje analize lestvice
moznih odgovorov vrednotili obrnjeno. V nadaljevanju
prikazujemo novonastale spremenljivke, ki smo jih
uporabili v nadaljnji analizi. lzvirna vpraSanja z
lestvicami so prikazana v monografiji Neenakosti v
zdravju in z zdraviem povezanih vedenjih slovenskih
mladostnikov (38, 41).

Stopnja spontanosti pogovora s starSi. Tu smo
upostevali, ali se mladostnik o stvareh, ki ga resni¢no
zanimajo, lahko oziroma zelo lahko pogovarja z obema
starSema (vrednost 2), z enim od njiju (vrednost 1) ali
pa sploh z nobenim (vrednost 0). Gre za zdruzeno
spremenljivko z obrnjenimi vrednostmi lestvice.
Stopnja spontanosti pogovora s prijatelji. Tu smo
upostevali, ali mladostnik nima prijatelja oziroma se z
njim ne videva (vrednost 1), ali se z nobenim od
prijateljev ne more zelo lahko pogovarjati (vrednost 2),
ali pa se zelo lahko pogovarja z vsemi kategorijami
prijateljev (vrednost 3).

Pogostost e-komuniciranja s prijatelji. Tu smo
upostevali, kako pogosto se mladostnik s svojim
prijateljem/prijateljico (svojimi prijatelji) pogovarja po
telefonu, ali mu/ji poslje pisno sporocilo (SMS), ali
naveze stike po internetu (klepetalnica). Vrednosti: (1)
redko ali nikoli, (2) 1 ali 2 dneva na teden, (3) 3 ali 4
dni na teden, (4) 5 ali 6 dni na teden in (5) vsak dan.
Stevilo prijateljev. Vrednosti predstavljajo skupno
Stevilo mladostnikovih prijateljev katerega koli spola:
(1) nobenega prijatelja, (2) eden do dva prijatelja in (3)
trije prijatelji ali vec.

Stopnja osamlijenosti. Vrednosti predstavljajo obCutek
osamljenosti v preteklem tednu: (1) nikoli, (2) redko,
(3) kar pogosto, (4) zelo pogosto in (5) vedno.
Pogostost druZenja s prijatelii ob popoldnevih.
Vrednosti predstavljajo pogostost druzenja s prijatelji
takoj po Soli (od ponedeljka do petka): (1) O dni, (2) 1,
(3)2,(4)3,(5)5in (6) 5 dni.

Pogostost druZenja s prijatelji ob vecerih. Vrednosti
predstavljajo pogostost druzenja s prijatelji ob vecerih
zunaj (od ponedeljka do nedelje): (1) O vecCerov, (2) 1,
(3)2,(4)3,(5)4,(86)5,(7)6in (8) 7 vecerov.
Pogostost izkusenj biti Zrtev trpin¢enja s strani drugih
in pogostost trpinGenja drugih. Vrednosti na obeh
lestvicah predstavljajo pogostost izkusSnje v zadnjih
nekaj mesecihl: (1) v preteklin nekaj mesecih me v
Soli niso trpinGili / v Soli nisem trpincil/-a nobenega
dijaka ali dijakinje, (2) zgodilo se je 1-krat ali 2-krat, (3)
2- ali 3-krat na mesec, (4) priblizno 1-krat na teden in
(5) veckrat na teden.

1 Pred vprasanjem sta bila pojava 'biti trpinéen' in 'sodelovati
pri trpin€enju' razloZena.
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Pogostost pretepanja z vrstniki. Vrednosti se nanasajo
na zadnjih 12 mesecev: (1) nisem se pretepal/-a v
zadnjih 12 mesecih, (2) 1-krat, (3) 2-krat, (4) 3-krat in
(5) 4-krat ali pogosteje.

Pogostost pitja alkoholnih pijaé. Vrednosti sestavljene
spremenljivke se nanaSajo na pogostost pitja
katerekoli alkoholne pijaCe (piva, vina, Zganih pijac,
mesanih gaziranih alkoholnih pija¢, drugo) sedaj oz.
pogostost pitja v zadnjih 30 dneh - (1) nikoli, (2)
redko, (3) skoraj vsak mesec, (4) enkrat ali dvakrat
mesecno, (5) 3-5-krat mesecno, (6) 6-9-krat
mesecno, (7) 10-19-krat mesecno in (8) 20-krat ali
vec.

Pogostost opitosti. Vrednosti sestavljene
spremenljivke se nanaSajo na pogostost opitosti (Ce) v
Zivljenju oziroma v preteklih 30 dneh - (1) ne, nikoli,
(2) da, enkrat v zivljenju, (3) da, 2-3-krat v zivljenju,
(4) da, 4-10-krat v zivljenju, (5) da, ve¢ kot 10-krat v
Zivljenju, (6) enkrat ali dvakrat mesecno, (7) 3-5-krat
mesecno, (8) 6-9-krat mesecno, (9) 10-19-krat
mesecno in (10) 20- ali veCkrat mesecno.

Skupine mladostnikov po pogostosti pitjia alkohola in
opitosti ter stopnja tveganosti izkuSenj s pitiem
alkohola glede na pogostost pitja in opijanja (STIPA).
Za dolocitev skupin mladostnikov po pogostosti pitja in
opijanja smo s podatki spremenljivk 'pogostost pitja' in
'pogostost opijanja' izvedli hierarhi¢no razvrs¢anje z
Wardovo kriterijsko funkcijo, kot mero razdalje pa
kvadrirano evklidsko razdaljo. S tem smo dobili
podobne rezultate kot z uporabo nekvadrirane
evklidske razdalje, ki pa so bolj interpretabilni, saj
majhne razlike zanemari, vecje pa izpostavi.

2.2.2 Kvalitativni del raziskave

VpraSanja, ki so se nanaSala na pogovarjanje s starsi o
pitju alkoholnih pija¢, so bila:

Ali ste se s starsi ze kdaj pogovarjali o pitju alkoholnih
pijac?

Kako je to potekalo - kdo je zaCel pogovor o tem in v
kaksni situaciji?

Kaksno je bilo staliS¢e starSev o pitju alkoholnih pijac?
Ali je starSe zanimalo, so vas vprasali, kaj o tem mislite
vi, kakSno je vase mnenje glede pitja alkohola?

Ali so vam starsi kdaj povedali kaj o Skodljivih ucinkih
alkohola?

2.3 Postopek
2.3.1 Kvantitativni del raziskave

Podatke smo pridobili iz nacionalne baze podatkov, ki
jih zbira in hrani Nacionalni institut za javno zdravje.
Po pilotno izvedeni raziskavi se je v letu 2010 izvajalo
zbiranje podatkov na reprezentativnem vzorcu
slovenskih Solajo¢ih se 11-, 13- in 15-letnikov. Za
sodelovanje mladostnikov smo pridobili soglasja
njihovih starSev, za zagotavljanje anonimnosti so
mladostniki vpraSalnike izpolnjevali Sifrirano. Baza
pridobljenih podatkov je bila preciS¢ena na tedanjem
InStitutu za varovanje zdravja in mednarodnem centru
v Bergnu na NorveSkem. Podroben postopek zbiranja
podatkov je predstavljen v monografiji Neenakosti v
zdravju in z zdraviem povezanih vedenjih slovenskih
mladostnikov (41).

Za analizo kvantitativho pridobljenih podatkov smo
uporabili statistiCni program SPSS 19, pri cemer smo
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za ugotavljanje povezanosti z izbranimi starSevskimi in
vrstniSkimi  dejavniki uporabili multiplo linearno
regresijo.

2.3.2 Kvalitativni del raziskave

Fokusne skupine smo ob pomoci svetovalne sluzbe
oziroma ravnateljic na izbranih Solah v mesecu aprilu
2012 izvedli v prostorih vkljucenih Sol. Za sodelovanje
mladostnikov so bila od Sol pridobljena soglasja
starSev, udelezenci pa so bili seznanjeni z
anonimnostjo in na¢inom zbiranja podatkov. Pogovori
so bili avdio snemani, nato je bil narejen prepis.
Fokusne skupine smo izvajale 3 raziskovalke
Nacionalnega inStituta za javno zdravje, analizo
podatkov sva naredili 2 raziskovalki.

3 REZULTATI

3.1 Kvantitativni del raziskave

3.1.1 Skupine mladostnikov glede na pogostost

pitja alkohola in opitosti ter stopnja tveganosti

izkusenj s pitiem alkohola glede na pogostost

pitja in opijanja (STIPA)

Dendrogram je pokazal 3 razlicne skupine, za katere
smo se sprva tudi odlocili. Da smo dolocili lastnosti teh
treh skupin, smo z novonastalo spremenljivko ter
spremenljivkama  'pogostost pitja alkohola' in
'pogostost opitosti' izvedli metodo hi-kvadrat. Locile so
se 3 skupine. Razvrstitev je bila premalo natanc¢na, saj
ni locila tistih, ki sploh ne pijejo, in tistih, ki pijejo in se
opijajo veCkrat mesecno. Ponovili smo razvrS¢anje v
skupine in shranili resSitvi s 4 in 5 skupinami. Pri
razdelitvi na 4 skupine so se razdelili tisti, ki pijejo
veckrat mesec€no, locitev nepivcev pa smo dobili s
konéno razvrstitvijo v 5 skupin. Dodatno smo iz
vsebinskih razlogov nekaj mejnim enotam spremenili
pripadnost skupini.

V 1. skupini so tisti mladostniki, ki Se niso imeli
izkusnje z alkoholom - 1 Nepivci.

V 2. skupini so tisti, ki pijejo redko in so bili opiti najve¢
2-3-krat v zivljenju - 2 Redkopivci.

V 3. skupini so sicer tisti, ki pijejo vsaj skoraj enkrat
mesecno, vendar niso bili opiti ve¢ kot 10-krat v
Zivljenju - 3 Pivci, ki se ne opijajo mesecno.

V 4. skupini so tisti, ki v veliki vecini pijejo mesecno ali
tedensko in se v vecini opijejo enkrat ali dvakrat
mesecno - 4 Vecinoma pivci, ki se opijajo enkrat ali
dvakrat mesecno.

V 5. skupini so tisti mladostniki, ki veC kot 5-krat
mesecno pijejo alkohol in se v veliki vecini opijajo 1- ali
2-krat mesecno ali pogosteje - 5 Vecinoma pivci, ki
alkohol pijejo zelo pogosto in se opijajo 1- ali 2-krat
mesecno ali pogosteje.

Spremenljivko s takimi razvrstitvami v skupine smo
poimenovali 'Skupine mladostnikov glede na pogostost
pitja alkoholnih pijac in opitosti'.

Ta spremenljivka je po svoji lastnosti stopnjevana. Ker
skupine mladostnikov opredeljujeta pogostost pitja
alkohola in pogostost opijanja, ki sta stopnjevani
spremenljivki, oziroma ker pripadnost mladostnikov
doloceni skupini v veliki vecini pomeni, da pijejo
alkohol in se opijajo v vecji oziroma manjsi meri, kot e
bi pripadali drugim skupinam, je ta spremenljivka
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sama prav tako stopnjevana. Stopnjevana pogostost
pitja alkoholnih pijaé oziroma opijanja z njimi pa je
zaradi Skodljivih ucinkov pitja in opijanja stopnjevana
tveganost izkuSenj s pitjem alkoholnih pija¢ oziroma
opijanjem z njim. Spremenljivko smo zato koncéno
poimenovali 'Stopnja tveganosti izkusSenj s pitjem
alkohola glede na pogostost pitja alkoholnih pija¢ in
opijanja z njimi' (STIPA), kjer vrednost 1 pomeni
najmanjSo stopnjo tveganosti izkuSenj s pitjem
alkohola, 5 pa najvisjo.

V skupino mladostnikov nepivcev spada 40,28 %
mladostnikov, v skupino mladostnikov 'redkopivcev'
21,74 %, v skupino pivcev, ki se ne opijajo mesecno,
25,36 %, v skupino mladostnikov pivcev, ki se
vedinoma opijajo 1- ali 2-krat mesecno, 8,05 %, v
skupino mladostnikov pivcev, ki zelo pogosto pijejo
alkohol in se opijajo 1- ali 2-krat mesecno ali
pogosteje, pa spada 4,58 % mladostnikov.

Tako so pri 40,28 % mladostnikov izkuSnje s pitiem
alkohola netvegane (niso izkusili pitja alkohola),
21,74 % jih ima tvegane izkusSnje, 25,36 % zelo
tvegane, 8,05 % zelo visoko tvegane, 4,58 % pa
iziemno visoko tvegane izkuSnje s pitiem alkohola
glede na pogostost pitja alkohola in opijanja.
Podrobneje so podatki o zdruzevanju skupin
mladostnikov po pogostosti pitja in opijanja prikazani v
prilogi (preglednica 1), od koder so razvidni tudi
podatki po starosti in spolu (preglednica 2).

3.1.2 Vpliv izbranih starsevskih in vrstniskih

dejavnikov na STIPA

Z uporabo multiple linearne regresije smo analizirali
pojasnjevalno moé izbranih neodvisnih spremenljivk
starSevskih in vrstniSkih dejavnikov pri odvisni
spremenljivki STIPA. Odnos med neodvisnimi in
odvisno spremenljivko ter ustreznost regresijskega
modela smo obravnavali loCeno in za vse starosti
skupaj. Pri slednjem smo v model vkljucili tudi starost.
Vsi regresijski modeli so ustrezni (RZ%popr - vsi = 0,366,
pP= 0,000; R2popr-11 = O, 098, pP= 0,000; Rzpopr-
13=0,141, p=0,000; RZpopr15= 0,235, p =0,000),
neodvisne spremenljivke medsebojno niso
multikolinearne (VIF-faktorji blizu 1).

V nadaljevanju navajamo izbrane pojasnjevalne
dejavnike STIPA glede na velikost standardiziranega
koeficienta B, ki omogoCa primerjavo pojasnjevalne
moci med razliCnimi neodvisnimi spremenljivkami.

Vse starostne skupine skupaj. Statisticno pomembni
pojasnjevalni dejavniki STIPA so tako pogovor s starSi
kot vsi izbrani vidiki odnosa z vrstniki (povsod
p < 0,05) razen pogostosti izkuSenj biti trpincen
(p=0,569). STIPA med izbranimi spremenljivkami
najbolje pojasnjujejo starost mladostnika (B = 0,430),
pogostost druZenja s prijatelji ob vecerih (3 = 0,167) in
pretepanja (B =0,142) ter stopnja spontanosti
pogovora s starsi (B = -0,114).

11-letni mladostniki. Statisticno pomembni
pojasnjevalni dejavniki STIPA so: pogostost pretepanja
z vrstniki (B = 0,215, p = 0,000), stopnja osamljenosti
(B=0,095, p=0,000), pogostost sodelovanja pri
trpinenju drugih (B =0,093, p=0,000), stopnja
spontanosti pogovora s starsi (B = -0,083, p = 0,002),
pogostost preZivljanja vecerov s prijatelji (B = 0,081,
p = 0,002), stevilo prijateljev (B = 0,064, p = 0,011) in
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stopnja spontanosti pogovora s prijatelji (B = 0,057,
p = 0,028).

13-letni mladostniki. Statisti¢no pomembni
pojasnjevalni dejavniki STIPA so: pogostost preZivljanja
vecCerov s prijatelji (B = 0,204, p = 0,000), pogostost
pretepanja z vrstniki (B =0,170, p =0,000), stopnja
spontanosti pogovora s starsi (B = -0,117, p = 0,000),
pogostost  sodelovanja  pri  trpinCenju  drugih
(B =0,095, p = 0,000), stopnja osamljenosti
(B =0,090, p=0,001), pogostost e-komuniciranja s
prijatelji (B = 0,084, p=0,001), Stevilo prijateljev

(B=0,065, p=0,031) in stopnja spontanosti
pogovora s prijatelji (B = 0,053, p = 0,037).
15-letni mladostniki. Statisti¢no pomembni

pojasnjevalni dejavniki STIPA so: pogostost preZivljanja
vecerov s prijatelji (B =0,270, p=0,000), stopnja
spontanosti pogovora s starsi (B = -0,169, p = 0,000),
pogostost pretepanja z vrstniki (B = 0,144, p = 0,000),
pogostost e-komuniciranja s prijatelji (B =0,132,
p =0,000), pogostost prezivljanja popoldnevov s

prijatelji (3 =0,099, p=0,000) in pogostost
sodelovanja pri  trpinCenju  drugih (B =0,081,
p = 0,001).

Podrobneje so statistike navedene v prilogi

(preglednice 3-5).

Dinamika vpliva starSevskega dejavnika stopnja
spontanosti pogovora s starsSi in vrstniSkega dejavnika
pogostost preZivljanja vecerov s prijatelji zunaj, ki sta
oba pomembno prisotha pri vseh starostnik skupinah,
je razvidna spodaj (slika 1).

Slika 1: Pojasnjevalna mo¢ (standardizirani koeficient
B) spontanosti pogovora s starsi (obrnjena vrednost) in
pogostosti prezivljanja veCerov s prijatelji zunaj pri 11-,
13- in 15-letnikih.
|
0,9 B
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0 starost

Il let 13 let 15 let

spontanost pogovora s starsi

pogostost druzenije s prijatelji ob vecerih zunaj

3.2 Kvalitativni del raziskave

3.2.1 Pogovor o pitju alkoholnih pija¢ ter
okolis¢ine in spontanost pogovora o pitju
alkoholnih pijac

Skoraj vsi mladostniki, ne glede na starost, so se s
svojimi starSi Ze pogovarjali o alkoholu. V vseh
starostnih skupinah se jih le nekaj o tem ni
pogovarjalo. Nekateri pa so se s starSi o alkoholu
pogovarjali veCkrat oziroma se z njimi o tem zelo lahko
pogovarjajo.
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13/S0la3(1)/1884-6/U8_f: 'Moja babi se ukvarja z
vinom, proizvaja vino, moj o€i ima rad viski pa te
stvari, tako da to res ni problem. To je najlazja tema, ki
je za izbrati s starsi.'

Vecina 11-letnikov se je s starSi zacela o alkoholu
pogovarjati v situaciji, ko so alkohol poizkusili pri
starsih, bodisi na svojo zZeljo bodisi so jim starsi
alkohol ponudili sami, enako velja za nekatere 13-
letnike. Nekaj 11- in 13-letnikov pa navaja druge
situacije: ko je tako naneslo (ko starSi komentirajo
filme, novice, dogajanja v okolici, ki so povezani z
alkoholom, ko gredo kupovat vino s starsi), ko je bilo
to spodbujeno s strani Sole (ko so imeli to za domaco
nalogo, ko so prinesli broSure iz Sole, po roditeljskem
sestanku na to temo) ali ko so slisali ali bili vkljuc¢eni v
pogovor starsev s starejSimi sorojenci.

Drugace od tega pa se 15-letniki s starSi o alkoholu
veCinoma pogovarjajo, preden grejo ven in/ali, ko se
vrnejo, ¢e so opiti in/ali imajo teZzave zaradi tega, ker
so pili alkohol.

Nekaj mladostnikov se ne spomni, kdaj je do tega
pogovora prislo.

11/Solad(ll)/1323-4; U4_d: 'Ja, mi smo enkrat v Soli
imeli to temo glede alkohola, pa smo domov prinesli
ene listke in potem sem se pa z mojo mami malo
pogovorila.'

3.2.2 Stalisce starsev do pitja alkohola

11- in 13-letnikom starSi dovolijo pitje alkohola
vecinoma v majhnih koli¢inah (nekaj kapljic oziroma
pozirkov), kadar so sami navzoci, sicer ne, in tudi na
splosSno ne odobravajo, da bi njihovi mladostniki pili
alkoholne pijace.

15-letnikom starSi prav tako dovolijo pitje alkohola,
kadar so sami navzoCi (ne nujno omejeno na man;j
tvegane koli¢ine), sicer pa jih vecina svoje mladostnike
le opozori, naj s pitiem alkohola ne pretiravajo oziroma
naj 'ravnajo z glavo', kadar gredo s prijatelji ven.
15/Sola2(11)/1400/U2_f: 'Tako kot zmeraj, pac, rece,
po pameti.'

3.2.3 Zanimanije starsev za mnenje
mladostnikov o pitju alkoholnih pijac in razlaga
negativnih ucinkov pitja alkohola

Nekateri starSi so svoje mladostnike vprasali, kakSno
je njihovo mnenje o alkoholu oziroma ali jim je alkohol
vsecC, le v enem primeru, pri 15-letnikih, pa tudi, zakaj
pije alkohol. Nekateri, predvsem 13-letniki, starSem
sami povedo svoje mnenje o alkoholu. Veliko starSev
svojih mladostnikov o tem ne vprasa.
11/S0la3(Il)/2001-3/U8_d: 'Ja, kako se mi zdi pitje
alkohola, in sem rekla, da se mi zdi, ne razumem
sploh, zakaj bi kdo moral piti.'

VecCina 11-letnikov se s svojimi starSi pogovarja o
Skodljivih posledicah alkohola, pri c¢emer starsi
navajajo posledice, ki se nanaSajo predvsem na
tvegano in Skodljivo pitje alkohola pri odraslih
(odvisnost in zapravljanje denarja, izguba sluzbe,
nezgode in kazni v primeru vozZnje pod vplivom
alkohola), in nekatere posledice, ki lahko neposredno
zadevajo mlade (izguba kontrole nad lastnim
vedenjem, glavobol, negativni vpliv na ocene).

Starsi 13- in 15-letnikov, ki so v pogovoru navajali tudi
negativne ucinke pitja alkohola, so nastevali predvsem
posledice, ki se nanaSajo tudi ali samo na milade
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(izguba nadzora nad vedenjem, izpiranje Zelodca,
kr€enje mozZganov, razvojni razlogi, sramotenje
starSev). Pri nekaj dekletih se izpostavi tudi moznost
posilstva in slab videz opitih deklet. Nekaj starSev
navaja tudi odvisnost in smrt, veéinoma podprto s
primeri iz druZine ali okolice. Pri vseh starostnih
skupinah velja, da starSi veCinoma navajajo 1-2,
najve¢ 3 negativne ucinke, kar nekaj starSev pa se s
svojimi mladostniki o posledicah ni pogovarjalo.
15/So0la3(1)/1847-8/U2_f: 'Lahko si zastrupi$ Zelodec
pa gres lahko na izpiranje, pa lahko tudi umres zaradi
tega, pa da lahko tudi kakSne neumnosti naredis
zaradi tega.'

4 RAZPRAVLJANJE

Z metodo hierarhicnega razvrSCanja v skupine s
korekcijo smo ugotovili, da slovenske 11-, 13- in 15-
letne mladostnike lahko razdelimo v 5 skupin glede na
to, kako pogosto (ne) pijejo in se (ne) opijajo: nepivce,
redkopivce, pivce, ki se ne opijajo mesecno, pivce, ki
se veCinoma opijajo 1- ali 2-krat mesecno, in vec¢inoma
pivce, ki pijejo zelo pogosto in se opijajo 1- ali 2-krat
mesecno ali pogosteje. Zanimivo je, da vec kot Cetrtina
slovenskih mladostnikov alkoholne pijace pije
mesecno ali tedensko in se enkrat ali dvakrat
mesecno tudi opije. Po drugi strani pa skoraj polovica
mladostnikov alkoholnih pijaé nikoli ne pije. Ce bi
gledali po starosti, bi bil prvi rezultat z narascajoco
starostjo mladostnikov verjetno stopnjevan navzgor,
drugi pa navzdol. Tako na primer Honess, Seymour,
Webster in Britain (42) v kvalitativni raziskavi o pitju
med mladostniki v Veliki Britaniji ugotavljajo nekatere
razlike v znadilnostih pitia med 12/13-, 14/15- in
16/17-letniki. 12/13-letniki veCinoma zacenjajo
eksperimentirati z alkoholom v prisotnosti starSev, pri
14/15-letnikih postane pitje alkohola obiCajnejse ter
poteka znacCilno v krogu prijateljev, cilj pitjia pa je
mnogokrat opitost. Vecina 16-, zlasti pa 17-letnikov,
pa pije alkohol in sebe vidijo kot odgovorne pivce.
Drugace pa Anderson in Baumberg (43) izpostavljata
razliko med t. i. 'bindzanjem' (ang. binge drinking), Ki
se nanasSa na koli¢ino alkohola, in opitostjo, ki se
nanasa na posameznikovo zaznavo lastnega stanja ob
pitju alkohola. Pri tem izpostavljata pomen
raziskovanja situacij, v katerih pride do (obcutka)
opitosti. Vezano na motive in nacine pitja Harnett in
drugi (44) na podlagi kvalitativne raziskave med
mladimi fanti razlikujejo 8 slogov pitja: otroSkega, pri
katerem pitje nadzorujejo starSi, mladostniSkega v
druzbi prijateljev, eksperimentiranje, kjer gre za
iskanje optimalne vrste pijace in pogosto kombiniranje
z amfetamini in marihuano, druZabnega, ki sluZi
vzpostavljanju in vzdrzevanju odnosov,
hedonisticnega, katerega namen je omamljenost,
varnega, kjer sta znacilna pitje v skupinah in uporaba
taksija, terapeviskega, katerega namen je lajSanje
simptomov  socialnin ali fiziknih  motenj, ter
strukturiranega, ki je znacilno za mlajSe odrasle in pri
katerem gre za periodi¢no pitje vecjih koli¢in alkohola
z namenom pozabiti sluzbo. Zaradi pomena razlogov
za pitje in opijanje pri zamejevanju problematike velja
za dobljenih 5 skupin mladostnikov glede na pogostost
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pitia in opijanja nadalje raziskovati razloge za
dolo¢eno pivsko vedenje.

Nova spremenljivka stopnja tveganosti izkusenj s
pitiem alkohola (STIPA) je nacin, s katerim tveganost
kakrSnegakoli pitja alkohola izpostavljamo tudi na
ravni metodologije. Spremenljivka opredeljuje, da je le
ni¢ pitja alkohola netvegano vedenje oz. da je vsako
pitje alkohola pri mladostnikih tvegano vedenje.
Multipla linearna regresija je pokazala, da imajo pri
mladostnikih vseh vkljuéenih starosti pomembno
pojasnjevalno mo¢ vsi izbrani starSevski in vrstniski
dejavniki razen izkusenj z biti trpincen. Pri 11-letnikih
se STIPA med izbranimi dejavniki v najvecji meri
povezuje (pozitivno) s pretepanjem, osamljenostjo,
trpinCenjem drugih, (negativno) s spontanostjo
pogovora s starSi in (pozitivno) s pogostostjo
prezivljanja vecerov s prijatelji zunaj. Pri 13- in 15-
letnikih pa se pogostost druzenja s prijatelji ob vecerih
zunaj med izbranimi dejavniki s STIPA povezuje
najbolj, pretepanje in spontanost pogovora imata prav
tako relativno veliko pojasnjevalno moc, zanimivo pa
se kot pomemben dejavnik pri 13- in 15-letnikih v
nasprotju z 11-letniki pojavi pogostost e-komuniciranja
s prijatelji, na novo pa tudi pogostost prezivljanja
popoldnevov s prijatelji. Po drugi strani osamljenost,
Stevilo prijateljev in spontanost pogovora s prijatelji pri
15-letnikih glede na 11- in 13-letnike izgubijo vpliv na
STIPA. Sklepamo lahko, da je pitje alkohola pri mlajsih
glede vrstniskih dejavnikov v vecji meri povezano z
vedenji, ki tudi sama predstavljajo tvegana vedenja
(pretepanje, trpinCenje drugih, prezivljanje vecCerov s
prijatelji), oz. s psiholoSko ranljivostjo (osamljenost).
To je skladno z raziskavami, ki ugotavljajo povezanost
pitja alkohola z vrstniSkim trpinCenjem (45, 46) in
pretepanjem, zlasti pri fantih (47-49), in z obcutki
osamljenosti (50-52) oz. suicidalnostjo, povezano z
njimi (51, 53). Pri starejSih, zlasti 15-letnikih, pa je
STIPA ob pretepanju povezana zlasti s pogostostjo
druZzenja s prijatelji (pogostost prezivljanja vecerov,
popoldnevov in e-komuniciranja s prijatelji), z
osamljenostjo pa ne. Slednje se sicer razlikuje tudi od
madzarske raziskave med 14-18-letniki, kjer je vecja
osamljenost povezana z manj pitja alkohola (54).
Glede povezanosti druzenja s prijatelji in STIPA pri 15-
letnikih lahko sklepamo, da pri tej starosti za pitje
alkohola ni potreben nek poseben razlog oz. da je ta v
tem, da je to takrat obiCajno vedenje, kadar gre za
druZenje z vrstniki, oziroma da je pitje alkohola in
opijanje takrat normativho sprejeto vedenje med
vrstniki. To je skladno s poroCanji 14- in 15-letnikov,
da so v druzbi z vrstniki priljublijene razlicne igre oz.
obredi s pitjiem alkohola (55), ter 14- in 17-letnikov, da
to pomeni nacin zabave s prijatelji (33).

Dinamika vpliva izbranih starSevskega in vrstnisSkega
dejavnika kaZe, da pojasnjevalno moc¢ dejavnika
pogostost preZivljanja veCerov s prijatelji zunaj s
starostjo mladostnika narasca v vecji meri in je pri 11-
letnikin manjSa od pojasnjevalne moci spontanosti
pogovora s starSi, pri 15-letnikih pa vecja. Glede na
ugotovitve tujih raziskav o vplivu starSevskega
spremljanja na pitje alkohola (56, 57), ki je lahko tudi
reciprocen (58), oz. pomena starSevske topline in
skrbnosti v odnosu do otroka glede pitja alkohola (14,
15, 19, 20, 32) je rezultat o povezanosti spontanosti
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pogovora s starSi s pitiem alkohola priGakovan, prav
tako rezultat o ¢edalje vecjem vplivu vrstniSkega, ki s
starostjo postane tudi vecji od starSevskega. Kot prek
koncepta sistema socializacije razlaga Harris (13), je
namre¢ socializacija proces prilagajanja vedenja
drugim ¢lanom socialne kategorije, ki so istega spola
in starosti kot socializirajoci se. V kontekstu dinamike
starSevskih in vrstniskih dejavnikov na vedenje
mladostnika razlaga z dejstvom, da Ce se kultura
vrstniSke skupine razlikuje od starSevske, vedno
prevlada kultura vrstnikov. Imajo pa starSi na vrstniSke
dejavnike dolocen vpliv. Nanasa se na izbiro okolja za
svojega otroka - takSnega, kjer odraséajo in so
prisotni otrokovi vrstniki, ki imajo Zivljenjske sloge in
vrednote, ki resno ne ogrozajo predstave starSev o
tem, kako naj bi se njihov otrok razvijal (npr. izbira
soseske in Sole). Prav tako lahko vplivajo na medije
glede prikazovanja podobe otrokovih vrstnikov (13).
Kot poroc¢ajo v fokusne skupine vklju¢eni mladostniki,
pogovor o alkoholu ni tabu. Pri mlajSih je to obicajno v
situacijah, ko poizkusajo alkohol pri starsih, pri 13-
letnikih, ko tako nanese ali ¢e je spodbujeno s strani
Sole, pri najstarejsih, ko je to konkretno aktualno pri
njin. Pri vseh starostnih skupinah mladostniki
porocajo, da jim starSi dovolijo piti alkohol v svoji
navzocnosti. Podobno ugotavljajo Harnett in drugi, da
starsi v vecini spodbujajo nadzorovano pitje v
druzinskem okolju (44), prav tako Baijt in Zorko, ki
ugotavljata, da starSi dopuscajo in spodbujajo pitje
alkohola v svoji prisotnosti, zato da bi svoje otroke
obvarovali pred negativnimi ucinki, ki bi sicer lahko
pretili (45). DopusSc¢anje nadzorovanega pitja oz. pitja v
svoji  prisotnosti je lahko ucinkovit ukrep za
prepreCevanje ocitnih negativnih posledic v konkretni
pivski situaciji, a kot ugotavljajo McMorris in drugi,
pomeni to poveCano tveganje za pitje alkohola in
negativne posledice pitja pozneje (59).

V pogovoru o alkoholu starsi svojih mladostnikov
veCinoma ne sprasujejo po njihovem mnenju. Tisti, ki
navajajo posledice pitja alkohola, pri 11-letnikih
izpostavljajo predvsem posledice dolgotrajne rabe
alkohola pri odraslih, pri starejSih pa se starSi pri
razlagi posledic osredotoCajo predvsem na tiste, ki so
aktualne za mladostnike. Tu velja pozornost usmeriti v
opolnomocenje starSev za to, da pogovor vodijo po
principu 'povem-povej' in s tem spodbujajo
mladostnika k lastnemu razmisljanju. Tega lahko
usmerjajo z razlago negativnih posledic, ki se
nanasajo na mladostnike same, saj samo starSevsko
nestrinjanje s pitiem ni kontradikcija opijanja, npr.
svarilne zgodbe o osramocenosti ali seznanjenost s
poskodbami drugih zaradi pitja pa so (44). Pogovor
velja usmerjati v vprasanja, zakaj bi mladostnik pil, kaj
s pitjem pridobi, kaj pomeni, Ce to izgubi, in kako bi to
lahko pridobil drugacCe, Ce je vredno (npr. sprejetost
med vrstniki), oziroma kako bi druZzenje s prijatelji
zapolnil na drugacen nacin.

PricujoGa raziskava ima nekatere pomanjkljivosti,
zaradi katerih velja o pomenu rezultatov ravnati
previdno. Pri vseh podatkih gre za (subjektivho) oceno
mladostnikov, zaradi ¢esar so rezultati lahko ponekod
podcenjeni oz. precenjeni. Tu v prihodnje velja vkljugiti
metodo opazovanja oz. hkrati preverjati tudi staliS¢a
starSev in vrstnikov. Pri starSevskem dejavniku
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spontanost pogovora s starSi ne vemo, kolikSen delez
tega vpliva je pripisati genetiki in koliko na to
spontanost recipro¢no vplivajo znacilnosti mladostnika
samega. Tudi tu bi veljalo vzorec in metode raziskave
razsiriti (Studije dvojckov).

Spremenljivka STIPA tveganost pitja alkohola pri
mladostnikih omejuje na pogostost pitja in opijanja.
Nadalje bi bilo smiselno vkljuciti Se koli¢ino popitega
alkohola, zaCetek pitja in predvsem razloge za
(ne)pitje. Da bi lahko izpostavili veCje tveganje pri
mlajsih pri popiti isti koliCini alkohola glede na manj
razvite mozgane, bi veljalo spremenljivko starostno
uravnoteZiti. Da bi dobili uvid v pogovore mladostnikov
s starSi v znacilno vinorodnih okoliSih, bi veljalo
fokusne skupine opraviti tudi z mladostniki iz
vinorodnih krajev.

Po drugi strani smo z zdruzevanjem pogostosti pitja
alkohola in opijanja v vzorce izkusSenj z alkoholom
dobili boljSi vpogled v pivske navade mladostnikov,
kjer ugotavljamo, da pogostejSe pitje skoraj vedno
pomeni tudi opijanje. To je skladno s sklepanji o
trendih avtoric Zorko in Bajt, da gre pri narascajocem
(tedenskem) pitju ob nespremenjenem deleZu opijanja
slovenskih mladostnikov za pitje, usmerjeno predvsem
v opijanje (60). Opredelitev STIPA pa predstavlja
pomemben nacin izpostavljanja tveganosti
kakrsnegakoli pitja alkohola pri mladostnikih tudi na
ravni metodologjje, in s tem omogoca tudi celovitejSe
analize dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov
na izkusnje z alkoholom.

Javno zdravje 2019; 10: 1-13

Pomemben doprinos rezultati kvantitativnega dela
raziskave pomenijo tudi zaradi reprezentativnosti
vzorca, ki omogocCa sklepanje pri mladostnikih iz
Slovenije na ravni populacije. Kvalitativni del raziskave
dodatno osvetljuje vidike pogovora starSev o pitju
alkohola, relevantne pri pripravi ustreznih politik, ki pa
jih zaradi omejenosti vzorca (ljubljanski okoliS) sicer
velja raziskovati dalje.

5 ZAKLJUCEK

Rezultati priCujoCe raziskave predstavljajo ustrezno
dopolnitev izhodiS¢ za pripravo ustreznih preventivnih
in promocijskih programov za starSe in mladostnike z
namenom zamejevanja alkoholne problematike med
mladostniki.

Pozornost velja usmeriti v ukrepe osvesScanja starSev
(in drugih odraslih) o posebni ranljivosti mladostnikov
in tveganosti kakrSnega koli pitja alkohola ter o
pomenu starSevskega odnosa do alkohola, ki
pomembno dolo¢a mladostnikov odnos do alkohola in
vpliva na njegovo odlocCitev za (ne)pitje. Pomembno je
tudi razvijati programe za opolnomocenje starSev in
drugih odraslih (npr. celotnega Solskega kolektiva) za
pogovarjanje o alkoholu na ustrezen nacin, tak, ki
spodbuja lastno razmisSljanje in aktualizira Skodljive
posledice pitja za mladostnika. Glede na povezanost
STIPA s prezivljanjem vecerov s prijatelji zunaj pa velja
s strani politicnih odloCevalcev in snovalcev programov
za vse mladostnike zagotoviti kakovostne nacine
preZivljanja prostega Casa.

smo pridobili soglasja njihovih starSev.

Nasprotje interesov: Avtorice izjavljamo, da ne obstajajo nasprotja interesov.
Etika raziskovanja: Raziskava je bila narejena s soglasjem Komisije za medicinsko etiko. Za sodelovanje mladostnikov
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7 PRILOGA

1 Nepivci

Nikoli

1927

Preglednica 1: Prikaz skupin mladostnikov glede na pogostost pitja alkoholnih pijac in opitosti

o S 22 £

Javno zdravje 2019; 10: 1-13

B

1927 |40,28

mesecno

- R

Redkopivci

Redko

876

126

38 1040 |21,74

Redko

Vsak mesec

Enkrat ali dvakrat
mesecno

3- do 5-krat mesecno

6- do 9-krat mesecno

10- do 19-krat mesecno

20 ali veCkrat mesecno

Redko

25,36

Vsak mesec

Vecéinoma pivci, ki se
opijajo 1- ali 2-krat

Enkrat ali dvakrat
mesecno

3- do 5-krat meseéno

6- do 9-krat mesecno

8,05

10- do 19-krat mesecno

6- do 9-krat mesecno

10- do 19-krat mesecno

pogostost pitja

2

|
Vecinoma pivci, ki
pijejo zelo pogosto in

5 se opijajo 1- ali 2-
krat mesecno ali
pogosteje

20- ali veckrat mesecéno

4,58

Skupaj

3485

424

216 100,0

* 1.R - prvo razvrs€anje, 2.R - drugo razvrSéanje, 3.R - tretje razvrscanje
**  enotam smo spremenili pripadnost iz 2. v 3. skupino
**% enotam smo spremenili pripadnost iz 3. v 4. skupino
**%% enotam smo spremenili pripadnost iz 4. v 5. skupino
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Preglednica 2: STIPA po starosti in spolu

Netvegano 485 57,30 605 | 71,30 1090 64,30 257 | 34,00 347 4580 604 39,90 104 1350 129 16,00 233 14,80 846 35,60 1081 | 44,90 1927 | 40,30
Tvegano 231 27,30 183 | 21,60 414 24,40 182 2410 156 20,60 338 |22,30 140 1810 148 1840 288 1830 553 23,30 487 |20,20 1040 | 21,70
Zelotvegano | 111 | 13,10 52 6,10 163 |9,60 237 31,30 201 | 26,50 438 2890 |305 39,50 307 3820 612 38,80 653 |27,50 560 |23720 | 1213 | 25,40
fvﬂga"r"]?ko 19 (220 '8 090 27 160 |57 750 |43 570 100 6,60 |119 1540 139 17,30 258 1640 195 820 190 7,90 385 8,00
gj:;:g visoko | 4 010 |0 0,00 |1 010 |23 (300 11 150 34 (220 105 (13,60 81 10,10 186 |11,80 129 540 92 3,80 221 4,60
Skupaj 847 100,00 | 848 100,00 | 1695 100,00 | 756 100,00 | 758 100,00 | 1514 100,00 | 773 100,00 | 804 100,00 | 1577 100,00 | 2376 100,00 | 2410 100,00 | 4786 100,0

Preglednica 3: Povzetek linearne regresije za pojasnjevanje STIPA pri 11-letnikih glede na izbrane starSevske in vrstniSke dejavnike

Pogovor s starsi

Pogovor s prijatelji 0,052 0,040 0,057 2,196 0,006 0,099 1,144
E-komuniciranje s prijatelji 0,014 0,020 0,028 1,012 -0,011 0,038 1,113
Stevilo prijateljev 0,143 0,056 0,064 2,553 0,033 0,253 1,086
Osamljenost 0,082 0,022 0,095 3,751 0,039 0,125 1,114
DruZenje s prijatelji ob popoldnevih | -0,014 0,011 -0,033 -1,216 -0,036 0,008 1,263
DruZenje s prijatelji ob vecCerih 0,032 0,010 0,081 3,064 0,011 0,052 1,217
Pretepanje 0,124 0,040 0,215 8,610 0,096 0,153 1,070
Bil/-a trpincen/-a -0,026 0,023 -0,029 -1,137 -0,071 0,019 1,122
Sodelovanje pri trpinéenju drugih 0,104 0,028 0,093 3,687 0,048 0,159 1,107

Opomba. Pogovor s starSi - stopnja spontanosti pogovora s starSi, pogovor s prijatelji - stopnja spontanosti pogovora s prijatelji, e-komuniciranje s prijatelji - pogostost komuniciranja s
prijatelji prek elektronskih medijev, osamljenost - stopnja osamljenosti, druZenje s prijatelji ob popoldnevih - pogostost druZenja s prijatelji ob popoldnevih, druZenje s prijatelji ob vecerih -
pogostost druZenja s prijatelji ob veCerih, pretepanje - pogostost pretepanja z vrstniki v zadnjih 12 mesecih, bil/-a trpinéen/-a - pogostost izkuSenj biti Zrtev vrstniSkega trpinCenja v Soli v
zadnjih nekaj mesecih, sodelovanje pri trpinéenju drugih - pogostost sodelovanja pri trpinéenju vrstnikov v Soli v zadnjih nekaj mesecih.
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Preglednica 4: Povzetek linearne regresije za pojasnjevanje STIPA pri 13-letnikih glede na izbrane starSevske in vrstniSke dejavnike

Pogovor s starsi

Pogovor s prijatelji 0,084 0,040 0,054 2,085
E-komuniciranje s prijatelji 0,064 0,020 0,084 3,188
Stevilo prijateljev 3,000 0,071 0,055 2,165
Osamljenost 0,108 0,031 0,090 3,466
Druzenje s prijatelji ob popoldnevih | -0,006 0,018 0,009 -0,329
Druzenje s prijatelji ob vecerih 0,112 0,017 0,204 7,345
Pretepanje 0,140 0,210 0,170 6,535
Bil/-a trpincen/-a 0,038 0,030 0,033 1,264
Sodelovanje pri trpincenju drugih 0,117 0,032 0,095 3,603

0,005 0,162 1,143
0,025 0,104 1,185
0,014 0,291 1,094
0,047 0,169 1,142
-0,041 0,029 1,338
0,089 0,155 1,298
0,098 0,182 1,144
-0,021 0,097 1,129
0,053 0,180 1,165

Javno zdravje 2019; 10: 1-13

Opomba. Pogovor s starsi - stopnja spontanosti pogovora s starSi, pogovor s prijatelji - stopnja spontanosti pogovora s prijatelji, e-komuniciranje s prijatelji - pogostost komuniciranja s
prijatelji prek elektronskih medijev, osamljenost - stopnja osamljenosti, druZenje s prijatelji ob popoldnevih - pogostost druzenja s prijatelji ob popoldnevih, druZenje s prijatelji ob vecerih -
pogostost druZenja s prijatelji ob vecCerih, pretepanje - pogostost pretepanja z vrstniki v zadnjih 12 mesecih, bil/-a trpinéen/-a - pogostost izkusenj biti Zrtev vrstniSkega trpincenja v Soli v
zadnjih nekaj mesecih, sodelovanje pri trpincenju drugih - pogostost sodelovanja pri trpin€enju vrstnikov v Soli v zadnjih nekaj mesecih.

Preglednica 5: Povzetek linearne regresije za pojasnjevanje STIPA pri 15-letnikih glede na izbrane starSevske in vrstniSke dejavnike

Pogovor s starsi -,149 ,035
Pogovor s prijatelji ,007 ,047
E-komuniciranje s prijatelji ,130 ,024
Stevilo prijateljev ,106 ,074
Osamljenost -,013 ,031
Druzenje s prijatelji ob popoldnevih | ,068 ,018
DruZenje s prijatelji ob vecerih ,181 ,018
Pretepanje ,154 ,026
Bil/a trpincen/-a -,480 ,041
Sodelovanje pri trpincenju drugih ,113 ,034

Opomba. Pogovor s starsi - stopnja spontanosti pogovora s starsi, pogovor s prijatelji - stopnja spontanosti pogovora s prijatelji, e-komuniciranje s prijatelji - pogostost komuniciranja s
prijatelji prek elektronskih medijev, osamljenost - stopnja osamljenosti, druZenje s prijatelji ob popoldnevih - pogostost druZenja s prijatelji ob popoldnevih, druZenje s prijatelji ob vecerih -
pogostost druZenja s prijatelji ob vecerih, pretepanje - pogostost pretepanja z vrstniki v zadnjih 12 mesecih, bil/-a trpinéen/-a - pogostost izkuSenj biti Zrtev vrstniSkega trpincenja v Soli v
zadnjih nekaj mesecih, sodelovanje pri trpincenju drugih - pogostost sodelovanja pri trpinéenju vrstnikov v Soli v zadnjih nekaj mesecih.
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