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SKLOP 1: ALKOHOLNA PROBLEMATIKA

PRIROCNIKU NA POT

Spostovani,

veseli smo, da ste v roke vzeli to gradivo. Pitje alkohola v Sloveniji predstavlja pomemben del naci-
onalnega bremena bolezni, ki ga vsak od nas in skupaj lahko po malem in zelo ucinkovito zajezimo.
Pred vami je priro€nik o obravnavi cezmernega pitja alkohola, ki je nastal v okviru petletnega razvoj-
no-aplikativnega projekta pristopa SOPA — Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola. Namenjen
je strokovnjakom, ki se pri svojem vsakdanjem poklicnem delu srecujejo z osebami, pri katerih je lah-
ko prisotno tveganje za cezmerno pitje alkohola, hkrati pa delovni proces omogoca, da strokovnjak
v svoje sicersSnje delo z ljudmi vkljuéi tudi naslavljanje pitja alkohola. Predstavljene vsebine so plod
interdisciplinarnega prizadevanja 49 strokovnjakov in prikazujejo mozZzne nacine obravnave pitja alko-
hola na 29 podrogjih dela z ljudmi.

V grobem bi v priro¢nik vklju¢ena podrocja lahko razdelili na zdravstveno in socialno obravnavo ter
naslavljanje alkoholne problematike pri ljudeh, ki imajo izbrane ranljivosti in pri njih obstaja posebno
tveganje, da se vprasanja alkoholne problematike spregledajo. Vsebine so predstavljene preko Sestih
vsebinskih sklopov, porazdeljenih v tri zvezke.

Uvodoma se seznanimo z nekaterimi klju¢nimi podatki o rabi alkohola in informacijami o Skodljivih
posledicah pitja alkohola, osvetljeni so pomen resevanja alkoholne problematike in moZnosti ucin-
kovite alkoholne politike. Nato je predstavljen razmislek o ucinkovitem pogovoru o pitju alkohola z
uporabo t. i. motivacijskega intervjuja in opisan pristop SOPA od pilota do sistema.

V osrednjem delu so za 24 podrocij dela na zelo konkreten nacin predstavljeni mozni poteki izvajanja
dokazano ucinkovitega t. i. kratkega ukrepa za podporo pri opuséanju tveganega in Skodljivega pitja
alkohola. Poteki izvajanja ukrepa so razli¢ni (v grobem gre za tri razli¢ice kratkega ukrepa) ter prila-
gojeni potrebam in moZnostim za izvedbo na dolo¢enem podrocju. Vsem je skupno, da je vprasanje
pitja alkohola osvetljeno z vidika varovanja zdravja in v kontekstu sicerSnjega pogovora o Zivljenjskem
slogu pacienta oz. uporabnika.

Nato so predstavljeni t. i. Ze ustaljeni pristopi reSevanja alkoholne problematike v primeru Skodljivega
pitja alkohola in sindroma odvisnosti od alkohola.

Temu sledita priloga s pripomocki in primerom dobre prakse izvajanja kratkega ukrepa, ki izvajalcem
nudi seznanitev z moznim potekom pogovora na ravni konkretnih stavkov, ter dodatek z osvetlitvijo
problematike pitja alkohola pri starejsih in otrocih iz druzin, kjer so prisotne tezave zaradi pitja alko-
hola.

PriroCnik je zastavljen kot temeljno gradivo ob udelezbi na usposabljanju za izvajanje podpore za
opustitev tveganega in Skodljivega pitja alkohola, samostojno pa lahko predstavlja kakovostno gradi-
vo za vecjo ozavescenost vsakega strokovnjaka, ki dela v poklicu pomoci, o alkoholni problematiki in
konkretnih moZnostih njenega resevanja pri svojem delu z ljudmi. Branje vsebin je lahko 'od A do 7/,
lahko pa se preberejo uvodna — 'skupna’ poglavja in nato (le) poglavje izbranega podro¢ja.

Upamo, da boste nasli uporabne informacije za vklju¢evanje preventive na podrocju alkoholne pro-
blematike v vase vsakdanje delo, in vam Zelimo prijetno branje.

Tudi s tem vas vabimo v skupnost strokovnjakov, ki si aktivno prizadevamo, da vsak po svoje in ko-
likor lahko, prispevamo k zamejevanju alkoholne problematike in s tem krepimo blagostanje nase
skupnosti.

Uredniki

SOPA

ZAHVALA

Uredniki se zahvaljujemo vsem avtorjem prispevkov za ves angazma v petih letih trajanja projekta
SOPA. S svojo kontinuirano zavzetostjo, sodelovanjem in strokovnim pristopom ste omogocili, da so
nastali aktualni, jasni in konkretno uporabni prispevki.

Zahvaljujemo se vsem strokovnjakom, ki ste sodelovali v pilotu in prikazovali, kako lahko dobra ideja
ucinkovito zazivi v praksi — brez vase zavzetosti pristopa ne bi mogli preizkusiti na terenu. Zahva-
liujemo se vsem strokovnjakom, ki ste kot zunanji sodelavci z nami delili svoja znanja in dolgoletne
izkusnje iz prakse. Prav tako se za zavzetost zahvaljujemo vsem sodelavcem Nacionalnega instituta za
javno zdravje v timu SOPA, tako tistim na centralni kot na obmocnih enotah, ki ste s strokovnostjo in
vso skrbnostjo podpirali izvajalce na terenu ter omogocali doseganije ciljev projekta.

Ob tem se zahvaljujemo Ministrstvu za delo, druzino, socialne zadeve in enake mozZnosti, da je pre-
poznalo pomen financiranja projekta za reSevanje alkoholne problematike, Se posebno tedanji mi-
nistrici dr. Anji Mrak Kopac¢ in tedanjemu generalnemu direktorju Direktorata za socialne zadeve
Stefanu Leposi, ter Ministrstvu za zdravje za uspe$no partnerstvo v projektu.

Posebej se zahvaljujemo mag. Vesni Kerstin Petri¢, generalni direktorici Direktorata za javno zdravje
na Ministrstvu za zdravje, ki ves Cas aktivno skrbi za to, da reSevanje alkoholne problematike ostaja
visoko na agendi nacionalnih prioritet varovanja zdravja. Prav tako se za podporo ob zacetku projekta
zahvaljujemo tedaniji direktorici Direktorata Mojci Gobec.

Zahvaljujemo se Radetu Pribakoviéu Brinovcu, predstojniku Centra za upravljanje programov pre-
ventive in krepitve zdravja na NIJZ, za kontinuirano spremljanje in podporo pri izvajanju aktivnosti
pristopa SOPA. Zahvaljujemo se Jozici Maucec Zakotnik, predstojnici Centra za upravljanje progra-
mov preventive in krepitve zdravja v €asu pred in v zacetnem obdobju projekta SOPA, ki je v samih
zaCetkih preventive v Sloveniji opredelila uvedbo osnovne razli¢ice svetovanja za opuscanje ¢ezmer-
nega pitja alkohola v ambulanto druzinske medicine in v predhodnih projektih izpostavljala, da je na
podrocju alkoholne problematike treba delovati na primarni zdravstveni ravni SirSe in se povezovati
s socialnim sektorjem.

Za podporo se zahvaljujemo vsem trem direktorjem NIJZ v ¢asu projekta SOPA, Milanu Kreku, Nini
Pirnat in prim. prof. dr. Ivanu ErZenu.

Zahvaljujemo se tudi vsem drugim strokovnjakom na podrocju alkoholne problematike in SirSe, kate-
rih preteklo in sedanje delo predstavlja pomembna izhodis¢a in usmeritve za nase delo na pristopu
SOPA.

Uredniki
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SKLOP 1: ALKOHOLNA PROBLEMATIKA

RECENZIJA

Mirjana Radovanovic

Slovenija oz. slovenska druzba je t. i. mokra kultura® . To pomeni, da je odnos z alkoholom in do njega
zelo tesen, intimen, vseobsegajoc€. Razlogov za pitje, ki so po funkciji v resnici izgovori, je brez Stevila.
Kot pravi fraza: »Ce ni razloga za pitje, je pa to razlog za pitje.« Mnogi pomembni Zivljenjski dogodki
S0 zaznamovani s pitjem. Mnogo prepricanj imamo o alkoholu, mnoga so zelo dopuséajoca do pitja.
Toleranca druzbe do pitja je po eni strani visoka. Ko pa gre za prepoznane teZave zaradi posledic
pitja alkohola, pa je toleranca zelo nizka in stigmatizacija pivcev izjemno visoka. Motnja zaradi pitja
alkohola — najbolj resna oblika je sindrom odvisnosti od alkohola oz. zasvojenost z alkoholom — je
ena od najbolj stigmatiziranih bolezni?3. Da postane pitje alkohola problem sam na sebi, je potreben
¢as. Vcasih veliko ¢asa. VEasih pitje povzroci Skodo za zdravje in funkcioniranje osebe Ze veliko pre;j,
preden nastopi odvisnost. Govorimo o spektru razli¢nih nacinov pitja. Projekt SOPA to spoznanje pos-
tavi v sredisce svojega dela. Naslavlja tvegano in Skodljivo pitje alkohola ter v specializirane ustanove
usmerja osebe, zasvojene z alkoholom.

»Skupaj za odgovorno pitje alkohola« ali na kratko SOPA je produkt dela zavzete skupine strokovnja-
kov s podrocja javnega zdravja in drugih medicinskih in nemedicinskih strok na Nacionalnem institutu
za javno zdravje, ki so skupaj z zunanjimi sodelavci zastavili in izpeljali pilotski projekt o temi, ki je
za Slovenijo in vse njene prebivalce iziemnega pomena. Gre za ozavescanje o vzorcih in posledicah
pitja alkoholnih pijac ali na kratko pitja alkohola. Gre za oblikovanje prakti¢nih nacinov prepoznava-
nja vzorcev in posledic pitja. Gre za izobraZevanje o izvajanju prakti¢nih nadinov prepoznavanja in
posledic pitja alkohola. Gre za opolnomocenje in ucenje tistih strokovnjakov, ki se pri svojem delu
(redno) srecujejo z osebami, ki imajo tezave zaradi rabe alkohola, in zato nujno potrebujejo znanja in
vescine za prepoznavanje vzorcev in posledic pitja alkohola. Gre za podporo strokovnjakom, da lahko
kompetentno nudijo pomoc tistim, ki jo potrebujejo. Gre za projekt, ki si prizadeva biti ekonomicen
in postati vzdrZen. Gre za iskanje in predlaganje sistemskih resitev.

Vecletni projekt izobrazevanja strokovnjakov na terenu in oblikovanja prakti¢nih nacinov ukrepanja,
ki ga je pandemija s SARS-CoV-2 ujela v drugi polovici izvajanja, je pripeljal do Se enega logicnega
izplena. Do u€benika, namenjenega stroki, a primernega tudi za slehernika. Uradni naslov je Priro€nik
za izvajanje pristopa SOPA. Res gre za pristop, res gre za priroc€nik in res so trije zvezki dragoceno
ucno gradivo.

V prvem zvezku bralec spozna dejstva o etilnem alkoholu, ki je psihotropna snov v alkoholnih pijacah.
Spozna razseznosti pitja alkohola in posledic tako v Sloveniji kot SirSe v svetu. Za boljSe razumevanje
problematike je eno poglavje posveceno tudi alkoholni politiki in zajema predstavitev dokazano ucin-
kovitih ukrepov za zmanjSevanje posledic pitja alkohola v druzbi.

Logi¢no nadaljnje vpradnje je, kako spregovoriti o pitju. Motivacijski intervju kot nacin razmisljanja in
tehnika pogovora je uvrsc¢en v razdelek o podpori uporabnicam/-kom v ¢asu spreminjanja vedenja. Gre
za pristop, ki je nastal na podrocju pomoci osebam z odvisniskimi vedeniji in si utrl pot na vsa podrocja
pomodi, kjer je za spremembo v smer zdravega Zivljenjskega sloga potrebna sprememba vedenja.

1 Cebasek Travnik Z. Slovenia: alcohol today—could a country be addicted to alcohol? Addiction 2007; 102: 11-14.
doi:10.1111/j.1360-0443.2006.01565.x

2 Kubiak SP, Ahmedani BK, Rios-Bedoya CF, Anthony JC. Stigmatizing Clients with Mental Health Conditions: An As-
sessment of Social Work Student Attitudes. Social work in mental health 2011; 9: 253-271.

3 Pescosolido BA, Martin JK, Long JS, Medina TR, Phelan JC, Link BG. “A Disease Like Any Other”? A Decade of Change
in Public Reactions to Schizophrenia, Depression, and Alcohol Dependence. Am J Psychiatry 2010; 167: 1321-30.

SOPA

Sledijo poglavja, ki podrobneje predstavijo obravnavo tveganega in Skodljivega pitja z uporabo po-
sameznih vrst ukrepov v razlicnih okoljih. Poimenovani so kratki ukrepi, zato da poudarijo ¢asovno
ucinkovitost in moznost vkljucitve ustreznega ukrepa v rutino sicerSnjega dela znotraj posameznih
strok, ki delajo z ljudmi s tezavami v zdravju ali dnevnem funkcioniranju.

Drugi zvezek je posvecen kratkemu ukrepu 1 (KU1) in kratkemu ukrepu 2 (KU2).

Strokovnjaki, ki se pri svojem delu zelo pogosto srecujejo z osebami, ki pijejo alkohol na nacin, da to
pomeni tveganje za njihovo zdravje, so tisti, ki delajo na primarni ravni oz. na terenu, s populacijo, in
ki populacijo poznajo. Prav njim in v pomoc¢ pri njihovem delu je namenjen KU1. Med njimi so speci-
alisti druzinske medicine, diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki v ambulantah
druZinske medicine in centrih za krepitev zdravja oz. zdravstveno-vzgojnih centrih pa strokovnjaki v
patronaznem varstvu, centrih za socialno delo in specialisti medicine dela, prometa in Sporta.

KU2 je namenjen strokovnjakom medicinskih strok s tistih specialisti¢nih podrocij, na katerih je pitje
alkohola pomemben dejavnik tveganja za poslabsanje ali celo nastanek zdravstvenih tezav in bolezni,
s katerimi se posamezna stroka pretezno ukvarja. Med slednje sodijo ginekologija, otorinolaringologi-
ja, onkologija, transfuzijska medicina, gastroenterologija, kardiologija, urgentna medicina in celotno
zobozdravstvo.

Tretji zvezek PriroCnika zajema podrocja izvajanja kratkega ukrepa 3 (KU3), ki je usmerjen v populacije
s specificnimi potrebami. Med njimi so brezposelni in osebe z razli¢nimi oviranostmi — gibalno ovira-
nostjo ali tezavami zaradi gluhosti in naglusnosti, slabovidnosti ali slepote. SOPA ni pozabila na osebe
s tezavami zaradi duSevnega zdravja niti na specificne potrebe Sportnikov pa delavcev v kulturi. KU3
ima mesto tudi pri delu z druZinami. Pa pri delu s socialno ogroZenimi populacijami. Koristno ga lahko
uporabijo tisti, ki se kot prostovoljci in v dobrodelnih organizacijah srecujejo z osebami, ki pijejo na
tvegan ali Skodljiv nacin.

Vsi ukrepi so predstavljeni po podrocjih, poglavja pa so strukturirana enako. To je v pomoc tako bral-
cem, ki se z vsebinami spoznavajo po vrsti, kot tudi tistim, ki prebirajo Priro¢nik ponovno ali iS¢ejo
konkretno informacijo s svojega podrocja zanimanja.

Prav poenotena ureditev poglavij omogoca, da se nekatere vsebine ponovijo. To je prednost Priroc-
nika, saj prispeva k utrjevanju vsebin iz uénega gradiva.

Zakljucni razdelek predstavi obstojece oblike pomoci osebam s Skodljivim pitjem ali odvisnostjo od
alkohola, od nevladnih organizacij do specializiranih zdravstvenih institucij za celostno zdravljenje
posledic pitja alkohola.

Prirocnik v treh zvezkih pribliZza pristop SOPA, opremi strokovne bralce z novimi spoznanji in prakti¢-
nimi vesc¢inami, kako v svoje delo vkljuciti u€inkovit nacin pogovora o pitju alkohola, prepoznati po-
sledice, Skodljive za zdravje, in ustrezno pomagati posamezniku oz. ga napotiti po pomoc v ustrezno
ustanovo. Kajti pomoc obstaja in je ucinkovita.

11
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SKLOP 1: ALKOHOLNA PROBLEMATIKA

PREDGOVOR

Vesna Kerstin Petri¢

Strpen odnos do alkohola v nasi druzbi pomembno prispeva k temu, da v Sloveniji Se vedno nismo
sprejeli celovite alkoholne politike, ki bi u¢inkovito naslovila tvegano in skodljivo rabo alkohola. To se
odraza v velikem zdravstvenem, socialnem in ekonomskem bremenu za posameznika, njegove bliznje
in druzbo.

Danes je na voljo veliko znanstvenih dokazov, da Ze majhna koli¢ina zauZitega alkohola lahko prispeva
k pojavnosti razli¢nih vrst raka, tudi raka dojke, in ima lahko hude posledice za razvoj ploda v nosec-
nosti. Kljub temu alkohol ostaja edina sploSno dostopna psihotropna substanca, ki ni mednarodno
posebej regulirana, kot je na primer tobak.

Slovenska zakonodaja pozna Stevilne omejitve, ki pa ob nizkih cenah alkoholnih pija¢, izmikanju pre-
povedi oglasevanja in splo$ni sprejetosti rabe alkohola ob vseh priloZznostih ne dajo ustreznega re-
zultata. Na Zalost se je ob velikem pritisku industrije alkohol spet vrnil na Sportne prireditve, kar je z
vidika normalizacije rabe alkohola ob vseh priloZnostih in Se posebej v povezavi z uspehom Se pose-
bej zaskrbljujoce.

Svetovna zdravstvena organizacija je Ze leta 2010 sprejela globalno strategijo za zmanj$anje Skodljive
rabe alkohola. Strategija kot cenovno najucinkovitejSe ukrepe priporoca zvisanje cen alkoholnih pijac
z ukrepi davcne politike, prepoved oglasevanja alkoholnih pija¢ in ukrepe za zmanjsanje dostopnosti
alkoholnih pijac. Ker ti ukrepi ciljajo na zmanjsanje rabe alkohola v druzbi, so v mnogih drzavah in tudi
v Sloveniji naleteli na silovit odziv in lobiranje, predvsem globalne alkoholne industrije. Za njihovo
uvajanje je majhen tudi interes drZzave povsod tam, kjer davki na alkoholne pijace napajajo nacionalni
in lokalne proracune, izdatki za zdravstveno $kodo pa se financirajo iz obveznih in prostovoljnih pri-
spevkov za zdravstveno zavarovanje.

K takS§nemu odnosu v druzbi prispeva tudi prepri¢anje, da bi se problemu lahko izognili z zmernostjo
pri pitju alkoholnih pijac. Pri tem se pozablja, da posameznik pogosto pije alkoholne pijace prav zato,
da bi se opil. Razlogi za to so razli¢ni, od Zelje po sprostitvi in pritiska vrstnikov, predvsem pri mladih,
do, kot radi re¢emo, utapljanja zalosti in skrbi v alkoholu.

Pomemben del alkoholne politike je zato tudi zgodnje prepoznavanje, svetovanje in pomo¢ posame-
zniku, ki glede na strokovne kriterije tvegano in skodljivo pije oziroma je Ze odvisen od alkoholnih
pijac. Pri zagotavljanju takSne obravnave ima klju¢no vlogo celotno zdravstvo in Se posebej primarna
raven zdravstvenega varstva oziroma tim izbranega osebnega zdravnika.

V zdravstvu smo v preteklih letih vlozZili veliko naporov in sredstev za okrepitev tima druzZinskega
zdravnika z diplomirano medicinsko sestro, ki zdravniku pomaga pri izvajanju preventivnih storitev za
njegove paciente in je klju¢na tudi pri obravnavi bolnikov s kroni¢no boleznijo ter dejavniki tveganja
zanjo. Nadgradili smo centre za krepitev zdravja, kjer lahko posameznik dobi pomoc pri krepitvi zdra-
vega nacina Zivljenja in opusc¢anju zdravju skodljivih navad. Ti centri so klju¢ni tudi za povezovanje z
drugimi strukturami v lokalnem okolju predvsem za boljSe doseganje najbolj ranljivih skupin prebival-
stva. Za te skupine je znacilno, da po pomoc pridejo prepozno ali sploh ne, ¢eprav so do nje upravice-
ni. Sodelovanje zdravstva s centri za socialno delo, Solo, lokalno skupnostjo, delovnimi in nevladnimi
organizacijami lahko pomembno prispeva k njihovemu hitrejSemu prepoznavanju in vkljuéevanju v
ustrezne programe. Primarno raven zdravstvene dejavnosti bomo zdaj okrepili s centri za dusevno
zdravje, ki bodo Se dodatno prispevali k ustrezni obravnavi tveganega in Skodljivega pitja pri posame-
zniku, saj se to pogosto povezuje z dusevno stisko ali dusevno boleznijo.

SOPA

V tem kontekstu smo prepoznali potrebo po vedji zavzetosti zdravstva v vlogi klju¢nega deleZnika
pri celoviti obravnavi posameznikovega tveganega in Skodljivega pitja alkoholnih pijac. S projektom
SOPA — Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola, ki smo ga financirali z evropskimi sredstvi, smo
ob podpori strokovnjakov javnega zdravja in druZzinske medicine zagotovili usposabljanja zdravstve-
nih delavcev tako na primarni kot specialisti¢ni ravni zdravstvenega varstva in drugih klju¢nih deleZni-
kov. Uspesno smo povezali zdravstveni in socialni resor, lokalno skupnost ter nevladne organizacije v
mreZzo, ki naslavlja problem alkohola tako na individualni kot na ravni skupnosti. V projektu je sodelo-
valo vec kot 600 strokovnjakov in predstavnikov razli¢nih podrocij v lokalnih okoljih. Da so bili zastav-
ljeni cilji projekta SOPA doseZeni oziorma celo presezZeni, je zasluga predanega dela vsakega od njih.

Projekt SOPA je bil zaradi svoje preventivne usmerjenosti, motivacijskega pristopa in sistemske na-
ravnanosti prepoznan kot primer dobre prakse na slovenski in tudi na evropski ravni. Tudi s finan¢-
no-organizacijskega vidika predstavlja odlicen primer ¢rpanja sredstev Evropskega socialnega sklada.
K veliki sprejetosti projekta tako na nacionalni ravni kot v zdravstvu in lokalnih okoljih je prispevala
tudi odlocitev, da k usmerjanju projekta povabimo predstavnike vseh klju¢nih deleznikov na podrocju
alkoholne politike. Pri Ministrstvu za zdravje smo vzpostavili Usmerjevalni odbor projekta s ciljem
spremljati, podpirati in uspesneje izvajati aktivnosti in vanj povabili klju¢ne odlocevalce v zdravstvu,
policiji, socialnem varstvu in varnosti v prometu. S kar nekaj truda in vloZzene energije nam je na
nacionalni ravni ob koncu projekta uspelo vzpostaviti sistemsko implementacijo nekaterih ukrepov
SOPA v zdravstvenih domovih od leta 2022 naprej. Izvajanje ukrepov SOPA bo tako tudi v prihodnje
pomembno prispevalo k dokazano ucinkovitemu spoprijemanju s tezavami zaradi alkohola.

Pred vami je odli¢en Prirocnik za izvajanje pristopa SOPA, ki so ga pripravili strokovnjaki Nacionalnega
inStituta za javno zdravje in bo s svojimi strokovnimi predlogi obravnav in prikazi aktivnosti v pomo¢
vsem deleZznikom, ki aktivno delujejo na preko 25 vkljucenih podrogjih dela za zamejevanje alkoholne
problematike. S pristopom SOPA je tudi poskrbljeno, da so strokovnjaki razli¢nih poklicev povezani
med seboj in opremljeni z znanjem ucinkovitega naslavljanja zdravstvenih in dusevnih stisk, ki izvirajo
iz tvegane in Skodljive rabe alkohola.

Hvala vsem, ki ste prispevali k uspesnosti projektal

Mag. Vesna Kerstin Petri¢, dr. med.

generalna direktorica Direktorata
za javno zdravje na MZ
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SKLOP 1: ALKOHOLNA PROBLEMATIKA

PREDGOVOR

Radivoje Pribakovi¢ Brinovec

Tvegano in Skodljivo pitje alkohola ter sindrom odvisnosti od alkohola predstavljajo velik javnozdra-
vstveni in druzbeni problem. V Sloveniji po podatkih raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog
prebivalcev Slovenije (CINDI) Se vedno narasc¢a delezZ prebivalcey, ki tvegano in Skodljivo pijejo. Spod-
budno pa je, da je po podatkih raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (HBSC) v
obdobju 2014-2018 med slovenskimi mladostniki prislo do upada pitja alkoholnih pija¢. Ob tem ne
smemo pozabiti, da prebivalci Slovenije, tako odrasli kot mladostniki, v primerjavi z drugimi evropski-
mi drzavami nadpovprecno tvegano ali Skodljivo pijejo alkohol. Alkohol je v Sloveniji zelo dostopen.
Kljub starostnim omejitvam pri nakupovanju ga v resnici lahko kupijo tudi mladoletni. Glede na splos-
no sprejetost z alkoholom povezanih vedenj v Sloveniji govorimo o t. i. mokri kulturi.

Pitje alkohola nima potencialnih koristi za zdravje in ne $¢iti pred razvojem kroni¢nih bolezni. Ne
Skoduje samo tistim, ki ga pijejo, temvec tudi drugim osebam, svojcem, sodelavcem, Zzrtvam nasilja,
Zrtvam prometnih nezgod ipd. ter druzbi v celoti. Zato je treba v zmanjSanje pojavnosti problemov,
povezanih s pitjem alkohola, vklju€evati vse deleznike v druzbi, od drzavnih ustanov, vladnih in nevla-
dnih organizacij, svojcev, medijev do strokovnjakov, ki se v razlicnih okoljih srecujejo z uporabniki ali
pacienti. V zadnjih 20 letih je bilo v Sloveniji sprejetih kar nekaj naprednih in ucinkovitih ukrepov,
kljub temu kot pomembna prioriteta nase drzave ostaja celovita politika s strategijo in akcijskim na-
¢rtom na podrocju zmanjSevanja z alkoholom povezane skode.

Projekt SOPA je bil namenjen preprecevanju in zmanjSanju tveganega in Skodljivega pitja alkohola
odraslih, tudi s ciljem zmanjsanja tveganj za izgubo zaposlitve. V projektu so uspesno povezali zdra-
vstvene in socialne ustanove ter nevladne organizacije, problematiko alkohola pa so naslavljali tako
na individualni kot na ravni skupnosti. Pri tem so o Skodljivosti pitja alkohola ter virih in nacinih pod-
pore pri opuscanju ¢ezmernega pitja ozavescali in usposabljali strokovnjake, politicne odlocevalce,
predstavnike nevladnih organizacij, predstavnike medijev in ¢lane skupnosti.

Pristope in intervencije, razvite v projektu SOPA, so snovalci poimenovali kratki ukrepi 1, 2 in 3. Te
ukrepe, ki se razlikujejo po nacinu presejanja oz. vklju¢evanja uporabnikov, po globini, trajanju in pri-
¢akovanem ucinku intervencije ter po vrsti strokovnjakov in organizacij, vklju€enih v izvajanje ukre-
pov, sestavljajo premisljeni in z dokazi podprti elementi interdisciplinarne obravnave. Ob zakljucku
projekta, ko so pred nami dokazi o uspesnosti kratkih ukrepov, lahko z zadovoljstvom in ponosom
govorimo o slovenskem pristopu SOPA, ki z leto$njim letom stopa na pot sistemske implementacije,
najprej v centrih za krepitev zdravja in zdravstvenovzgojnih centrih, v naslednjih letih pa tudi v drugih
dejavnostih primarne in sekundarne ravni zdravstvenega varstva.

Priro¢nik za izvajanje pristopa SOPA predstavlja temeljno gradivo za vse strokovnjake, ki Zelijo pridobiti
znanja in vescine za preprecevanje tveganega in Skodljivega pitja alkohola z izvajanjem kratkih ukrepov
1, 2 in 3. Priro¢nik izhaja iz zavedanja, da je spreminjanje vedenja pivca alkohola klju¢ni nacin odkriva-
nja in prepoznavanja lastnih prepricanj in vzorcev ter spremljanja, podpore in vztrajanja v spremembi.

Stevilnim avtorjem, ¢lanom tima projekta SOPA in vodji projekta mag. Tadeji Hocevar od srca ce-
stitam k izjemnemu dosezku. Bralcem, strokovnjakom in izvajalcem slovenskega pristopa SOPA pa
Zelim, da bi bil pri¢ujoci priro¢nik Ziv pomocnik in pogost spremljevalec pri vztrajnem delu preprece-
vanja tveganega in Skodljivega pitja alkohola.

Radivoje Pribakovi¢ Brinovec, dr. med., spec.
Predstojnik Centra za upravljanje programov preventive
in krepitve zdravja na NIJZ

SOPA

SEZNAM KRATIC

CDZO — Center za duSevno zdravje odraslih

CDZOM — Center za dusevno zdravje otrok in mladine
CKZ — Center za krepitev zdravja

CSD — Center za socialno delo

CPA — ¢ezmerno pitje alkohola

ESS — Evropski socialni sklad

|OZ — Izbrani osebni zdravnik

KU1 — Kratki ukrep 1

KU2 — Kratki ukrep 2

KU3 — Kratki ukrep 3

MZ — Ministrstvo za zdravje

NI1JZ — Nacionali inStitut za javno zdravje

NVO — Nevladne organizacije

ORL - Otorinolaringologija

SOA - Sindrom odvisnosti od alkohola

SOPA — Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola
SPA — Skodljivo pitje alkohola

T&SpA — Tvegano in $kodljivo pitje alkohola

ZAvMS - Zakon o avdiovizualnih medijskih storitvah
ZD — Zdravstveni dom

ZOPA — Zakon o omejevanju porabe alkohola

ZPMS — Zveza prijateljev mladine Slovenije

ZPrCP — Zakon o pravilih cestnega prometa

ZRSZ — Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje
ZTro-1 - Zakon o trosarinah

ZVC — Zdravstvenovzgojni center

ZVoz — Zakon o voznikih

ZVZD — Zakon o varnosti in zdravju pri delu

ZZUZIS-A - Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravstveni ustreznosti Zivil
in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z Zivili

Opombe k izrazom:

Alkoholog: Gre za neformalen izraz, ki se nanasa na zdravnika, ki ima dodatna znanja s podrocja odvi-
snosti od alkohola in se v svoji klini¢ni praksi ukvarja s pacienti, ki imajo tovrstne tezave.
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SKLOP 1: ALKOHOLNA PROBLEMATIKA

1.1. NEKAJ PODATKOV O RAZSIRJENOSTI
PITJA ALKOHOLA V SLOVENIJI

Maja Roskar, Marjetka Hovnik KerSmanc, Ales Korosec, Tina Zupanic, Helena Jericek Klanscek

Tvegana in Skodljiva raba alkohola ter sindrom odvisnosti od alkohola predstavljajo velik javnozdra-
vstveni in druzbeni problem. Vplivajo na posameznika, njegovo druZino, SirSo okolico in druzbo. V
svetovnem merilu Slovenija sodi med drzave, ki beleZijo najvisjo porabo alkohola (1, 2). Registrirana
poraba Cistega alkohola na prebivalca, starega 15 ali vec let, je pri nas v letu 2020 znasala 9,8 litra (l)
(3, 4) (to pomeni, da naj bi vsak prebivalec, star 15 ali vec€ let, v povprecju na leto spil 81 | piva in 42 |
vina in 3 | Zgane pijace) in je vseskozi nad povprecjem drzav evropske regije (1). Da ocenimo skupno
porabo alkohola v drzavi, pa moramo k registrirani porabi pristeti Se neregistrirano porabo alkohola?,
ki v evropski regiji predstavlja petino celotne porabe (5).

Zgovoren je podatek, da je imel vsak peti prebivalec Slovenije, star 15—-64 let, v zadnjem letu vsaj eno
negativno izkusnjo zaradi pitja nekoga drugega; bodisi je bil delezen verbalnega ali fizicnega nasilja,
je bil sopotnik voznika, ki je vozil pod vplivom alkohola, bodisi je ob pitju nekoga drugega obcutil
ogrozenost ali sram ipd. (6).

V povprecju v Sloveniji vsak dan samo zaradi vzrokov, ki so povezani izklju¢no s pitjem alkohola,
umrejo tri osebe (7). Ce bi pristeli $e primere smrti zaradi bolezni ali poskodb, za nastanek katerih je
alkohol eden od vzrokov, vklju¢no s prometnimi nezgodami, ki jih je povzrocila oseba pod vplivom
alkohola, bi bilo teh smrti Se vec (8). Ocena zgolj zdravstvenih stroskov, povezanih s pitjem alkohola,
je v Sloveniji v letih 2012—-2016 v povprecju znasala 147 milijonov EUR letno (9), kar predstavlja 3-5 %
letnih izdatkov za zdravstvo (10). Ce upostevamo e nekatere druge stroske (npr. prometne nezgode,
nasilje v druZzini, kriminalna dejanja — kraje, vandalizem), se ta Stevilka zvisa na 228 milijonov EUR
(9, 11). Pri tem pa nismo zaobijeli Stevilnih v finanénem smislu nemerljivih posledic, npr. skodljivih
posledic na razvoj otrok in mladostnikov, ki odras¢ajo v druzinah, kjer sta prisotni Skodljiva raba ali
odvisnost od alkohola.

Spremljanje podatkov o razsirjenosti pitja alkoholnih pija¢ in znacilnostih pivskega vedenja prebival-
cev je eno od desetih podrocij ukrepanja celovite alkoholne politike, ki jih kot klju¢ne opredeljuje
Svetovna zdravstvena organizacija (12). Tudi v Sloveniji v zadnjih 20 letih periodi¢no izvajamo vec
populacijskih raziskav, da bi ugotovili znacilnosti pitja odraslih in mladostnikov ter spremljali, ali smo
pri zmanjSevanju alkoholne problematike ucinkoviti. V nadaljevanju predstavljamo klju¢ne izsledke
nekaterih novejsih studij.

Pitje alkoholnih pija¢ med odraslimi prebivalci Slovenije

Abstinenti

V raziskavi Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije (v nadaljevanju CINDI) iz leta
2020 je 21 % prebivalcev, starih 18-74 let, porocalo, da v zadnjem letu niso pili alkoholnih pijac¢ oz.
so abstinirali (13). Delez Zensk, ki so abstinirale, je za 1,6-krat visji od deleza moskih. Primerjave med
leti kaZejo, da je delez moskih abstinentov v letu 2020 visji od deleza iz leta 2008, pri Zenskah pa po-
membnih razlik med letoma nismo ugotovili (slika 1) (13).

4 Neregistrirana poraba alkohola temelji na alkoholnih pijacah, ki jih uvozijo posamezniki, ter domaci proizvodnji
alkohola (lastni manjsi vinogradi, domace Zganjekuhe in domaca pridelava piva).
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Slika 1. Delezi prebivalcev, starih 25-74 let, ki v zadnjem letu niso pili alkoholnih pija¢, po spolu, v letih 2008,
2012, 2016 in 2020. Vir: NIJZ, CINDI, 2008, 2012, 2016, 2020 (14).

Razsirjenost tveganega ali Skodljivega pitja alkoholnih pija¢

V nadaljevanju prikazujemo razsirjenost tveganega ali Skodljivega pitja alkoholnih pijac. Med osebe,
ki tvegano ali skodljivo pijejo, so uvrséeni tisti, ki obi¢ajno presegajo dnevno mejo manj tveganega
pitja alkohola® in/ali so se v zadnjem letu vsaj enkrat opili®. Glede na podatke lahko zaklju¢imo, da
je tvegano ali Skodljivo pitje alkohola v Sloveniji zelo razsSirjeno. Raziskava CINDI iz leta 2020 namrec
kaze, da je med prebivalci, starimi 18-74 let, na tak nacin vsaj enkrat v letu pila vec kot polovica (55
%) prebivalcev, delez moskih je 1,4-krat visji od deleZa Zensk (13). DeleZ oseb s tveganim ali Skodljivim
pitjem je bil v letu 2020 tako pri moskih kot Zenskah visji kot v letu 2008 (slika 2) (13).
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Slika 2. Delezi prebivalcev, starih 25-74 let, ki alkoholne pijace pijejo tvegano ali Skodljivo, po spolu, v letih
2008, 2012, 2016 in 2020. Vir: NlJZ, CINDI, 2008, 2012, 2016, 2020 (14).

5 Dnevna meja manj tveganega pitja alkohola — prebivalci presegajo dnevno mejo manj tveganega pitja alkohola, ¢e v
povprecju na dan popijejo vec kot 10 gramov Cistega alkohola (velja za Zenske) oz. vec kot 20 g Cistega alkohola (velja
za moske). 10 gramov Cistega alkohola (1 merica) je v 1 dl vina ali 2,5 dl piva ali 0,3 dl Zgane pijace ali 5 dl radlerja.

6 Opijanje (vsaj enkrat v zadnjem letu) — prebivalci, ki so v zadnjem letu vsaj enkrat ob eni priloZznosti popili vec kot 40
gramov Cistega alkohola (velja za Zenske) oz. ve¢ kot 60 gramov Cistega alkohola (velja za moske).
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DeleZ oseb s tveganim ali Skodljivim pitjem alkoholnih pijac je v razli¢nih starostnih skupinah (slika 3)

evee

evee

Zenskah pa je med najmanj in najvisje izobrazenimi podoben (13). Ob tem razli¢ni avtorji opozarjajo,
da so Skodljive posledice pitja alkohola bolj izraZzene pri osebah z nizjim socialno-ekonomskim polo-
Zajem, Ceprav popijejo enake ali celo manjse koli¢ine alkohola (15-17). Gre za t. i. alkoholni paradoks,
h kateremu lahko prispeva vec razlicnih dejavnikov (npr. drugi dejavniki Zivljenjskega sloga, slabsi
dostop do zdravstvenih storitev in drugih virov pomoci, stigma).
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Slika 3. DeleZi prebivalcev, starih 18-—74 let, ki alkoholne pijace pijejo tvegano ali Skodljivo, glede na starost
in izobrazbo, v letu 2020. Vir: NIJZ, CINDI 2020 (13).

Ugotovili smo tudi razlike v razSirjenosti tveganega in Skodljivega pitja alkoholnih pija¢ med slovenski-
mi statisticnimi regijami (slika 4). V gorenjski statisti¢ni regiji je delez prebivalcev, ki pijejo tvegano ali
Skodljivo, nizZji od slovenskega povprecja (slika 4, obarvano zeleno), v podravski in koroski regiji pa ta
delez slovensko povprecje presega (slika 4, obarvano rdece). V drugih regijah se delezi prebivalceyv, ki
pijejo tvegano ali Skodljivo, od slovenskega povprecja pomembno ne razlikujejo (13).
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Slika 4: Delezi prebivalcev, starih 18-74 let, ki alkoholne pijace pijejo tvegano ali Skodljivo, glede na statisti¢ne
regije Slovenije, v letu 2020. Vir: NIJZ, CINDI 2020 (13).

SOPA

Pomembno je izpostaviti, da je med vsemi osebami s tveganim ali Skodljivim pitjem alkohola najvec,
kar 83 %, takih, ki sicer redno ne presegajo dnevne meje manj tveganega pitja alkohola?, se pa enkrat
ali pogosteje na leto opijejo? (slika 5) (14). Njihov deleZ je med Zenskami visji kot med moskimi.
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Slika 5: Delezi oseb s tveganim ali Skodljivim pitjem, starih 18-74 let, glede na nacin tveganega ali Skodljivega
pitja alkoholnih pijac, v letu 2020. Vir: NlJZ, CINDI, 2020 (14).

Ce gledamo samo podatke o opijanju, je tudi to bolj razsirjeno med moskimi (1,4-krat visji delez) kot
med Zenskami. Tako pri moskih kot pri Zenskah opazimo porast opijanja: delez tistih, ki so se opili, je
leta 2020 visji kot leta 2008 (13). Raziskava EHIS (angl. European Health Interview Survey), ki jo izva-
jajo vse drzave clanice Evropske unije, v letu 2019 uvrscéa Slovenijo po delezu prebivalcey, starih 15 in
vec let, ki se opijejo vsaj enkrat mesecno, nad povprecje evropskih drzav (slika 6) (18).
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Slika 6. Delezi prebivalcev, starih 15 in vec let, ki so se v zadnjem mesecu enkrat ali pogosteje opili, mednaro-
dno. Vir: Eurostat, EHIS 2019 (18).
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Razsirjenost tveganega ali Skodljivega pitja alkoholnih pija¢
med Zenskami v rodni dobi

Zaradi groznje, ki jo za otrokovo zdravje in dobrobit predstavlja izpostavljenost Se nerojenega otroka
alkoholu med nosecénostjo, v nadaljevanju prikazujemo nekaj podatkov o znacilnostih pivskega vede-
nja med Zenskami v rodni dobi (18—49 let) v Sloveniji. RazSirjenost pitja alkoholnih pijac v rodni dobi
potrjuje podatek, da po teh pija¢ah vsaj 1-krat v letu poseze med 76 % (45—49 let) in 81 % (18-24 let)
Zensk (14). Najmanj 1-krat tedensko jih alkoholne pijace pije 13 %, najmanj 1-krat mesecno pa se jih
17 % opije. Pogostost pitja je sicer v starostni skupini 18—-24 let manj razsirjena, vendar pa je v tej in
naslednjih starostnih skupinah opijanje bolj razsirjeno kot med starejSimi (14).

Tvegano ali Skodljivo pitje alkoholnih pijac’ je prisotno pri skoraj polovici (49 %) Zensk v rodni dobi, s
tem da je najvec takega pitja prisotnega med najmlajSimi Zenskami, starimi 1824 let (61 %), in se v nas-
lednjih starostnih skupinah postopno zmanjsuje, do 37 % v starostni skupini 4549 let (14). Se zlasti je
zaskrbljujoce, da se trend takega pitja med Zenskami v rodni dobi povecuje (14). Ob tem podatki kaZejo,
da vecina, 89 %, Zensk, v starostni med 18 in 49 let, ki pijejo tvegano ali $kodljivo, obi¢ajno ne presega
dnevne meje manj tveganega pitja, se pa vsaj 1-krat v letu opijejo in njihov deleZ se povecuje (14).

Sindrom odvisnosti od alkohola

Pri osebi, ki dlje ¢asa pije na Skodljiv nacin, se lahko razvije bolezensko stanje, tj. sindrom odvisnosti
od alkohola. Podatki iz tujih raziskav kaZejo, da odvisnost od alkohola opazimo v dolo¢enem obdobju
Zivljenja pri priblizno 10 % Zensk in 20 % moskih (19). V Sloveniji nimamo registra oseb s sindromom
odvisnosti od alkohola, zato njihovega Stevila ne moremo spremljati sistemati¢no. Na ravni populaci-
je je navoljo le ocena, pridobljena iz starejsSe raziskave slovenskega javnega mnenija, kjer so ugotovili,
da je pri 11 % odraslih prebivalcev obstajala verjetnost sindroma odvisnosti od alkohola (20). V razi-
skavi med osebami, ki so obiskale sploSnega zdravnika, pa so ugotovili, da je bilo 21 % moskih in 15 %
Zensk pozitivnih na presejalnem testu skodljive rabe alkohola in sindroma odvisnosti od alkohola (21).
Raziskovalci tudi ugotavljajo, da se razsirjenost sindroma odvisnosti od alkohola in druge posledice
Skodljive rabe alkohola povezujejo s porabo Cistega alkohola v doloceni populaciji in so pogostejse
tam, kjer je poraba alkohola visja (22). Glede na to, da v Sloveniji poraba Cistega alkohola na prebival-
ca, starega 15 in vec let, visoka, lahko sklepamo, da so posledice pitja alkohola zelo pogoste in da je
sindrom odvisnosti od alkohola morda celo pogostejsi, kot to zaznamo v raziskavah.

Pitje alkoholnih pija¢ med mladostniki

Med ranljivejSe skupine prebivalcev uvrs¢amo mladostnike, za katere velja, naj alkohola ne pijejo. Z
vidika celostne obravnave tveganega in Skodljivega pitja alkohola je treba prav njim nameniti poseb-
no pozornost, saj so kot potencialni uporabniki javnozdravstvenih in socialnih storitev zaradi tezav
z alkoholom v odrasli dobi in/ali pa kot druzinski ¢lani, ki so izpostavljeni negativnim ucinkom pitja
alkohola starsev in drugih odraslih, posebno ranljivi. Kot kaZejo raziskave, njihova posebna ranljivost
med drugim izhaja tudi iz vecje razvojno, nevrobioloSko in nevropsiholosko pogojene obcutljivosti
zaradi negativnega ucinka alkohola na Se razvijajoce se mozgane (23-25).

Raziskava Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju (v nadaljevanju HBSC) iz leta 2018 je po-
kazala, da je alkoholne pijace (ve¢ kot majhno koli¢ino) v Zivljenju Ze kdaj pilo 15 % 11-letnikov, 40 %
13-letnikov, 71 % 15-letnikov in 86 % 17-letnikov (26). Vsak Cetrti 15-letnik in vsak drugi 17-letnik je

7 Med osebe, ki tvegano ali Skodljivo pijejo, so uvrscene tiste, ki obicajno presegajo dnevno mejo manj tveganega pitja
alkohola? in/ali so se v zadnjem letu vsaj enkrat opile®.
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bil v Zivljenju 2- ali veckrat opit, vsak sedmi 15-letnik in vsak Cetrti 17-letnik pa alkoholne pijace pije
vsaj enkrat na teden (26) (slika 7).
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Slika 7. DeleZi 11-, 13-, 15- in 17-letnikov, ki so kadarkoli v Zivljenju Ze pili alkoholne pijace (vec kot majhno
koli¢ino), tistih, ki pijejo alkoholne pijace vsaj enkrat tedensko, in tistih, ki so bili v Zivljenju 2- ali veckrat opiti,
v letu 2018. Vir: NIJZ, HBSC, 2018 (26).

Spodbuden je podatek, da so v obdobju 2014-2018 priblizno tretjini drzav, vklju¢enih v Studijo HBSC?,
raziskovalci zaznali upad deleza 15-letnikov, ki so bili v Zivljenju Ze vsaj dvakrat opiti (27). Upad je
opazen tudi med mladostniki v Sloveniji (slika 8). V obdobju 2002—-2018 se je delez mladostnikov, ki
so bili opiti vsaj dvakrat v Zivljenju, znizal v vseh starostnih skupinah skupno in pri obeh spolih, delez
tedenskega pitja pa med 13-letniki in 15-letniki, skupno in pri obeh spolih (26). Kljub temu ostaja
Slovenija v delezu mladostnikov, ki so Ze pili alkohol, nad povprecjem drzav, ki so vkljucene v Studijo
HBSC (10. mesto med 45 drzavami). Po delezu mladostnikov, ki so bili v Zivljenju Ze vsaj dvakrat opiti,
pa se uvrs¢amo na 11. mesto (27) (slika 9). Medtem ko glede uporabe alkohola in tobaka med slo-
venskimi mladostniki v zadnjih letih opazimo trend upadanja, pa uporaba konoplje ostaja v sploSnem
stabilna (26, 28).
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Slika 8. DeleZi 15-letnikov, ki alkoholne pijaCe pijejo vsaj enkrat na teden, in tistih, ki so bili v Zivljenju 2- ali
veckrat opiti, po spolu, v letih 2002, 2006, 2010, 2014 in 2018. Vir: NIJZ, HBSC, 20022018 (26).

8 V raziskavo HBSC je bilo v letih 2017/2018 vkljucenih 45 drzav/regij.
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Slika 9. Delezi 15-letnikov, ki so bili v Zivljenju 2- ali veckrat opiti, mednarodno, po spolu, v letih 2017/2018
(prikazanih je 25 sodelujocih drzav z najvisjimi delezi). Vir: HBSC, 2017/2018 (27).

V obdobju 2010-2018 se je znizal tudi delez mladostnikov, ki so prvic¢ pili alkohol stari 13 let ali manj
(26). Ta podatek je spodbuden, saj vemo, da mlajsi kot je mladostnik, ko zacne piti alkohol, vecja
je verjetnost, da bo imel pozneje v Zivljenju tezave zaradi alkohola (29). Kljub zakonski prepovedi
nakupovanja in strezbe alkohola mladoletnim (30) pa je alkohol mladim Se vedno lahko dostopen.
Podatki mednarodne Evropske raziskavi o alkoholu in drugih drogah med Solsko mladino (ESPAD)
(2019) kazejo, da je alkohol med mladostniki najbolj dostopna psihoaktivna snov (PAS); vec kot 78 %
15- do 16-letnikov iz 35 evropskih drzav (v Sloveniji je ta delez 82-odstoten) poroca, da do alkohola
pridejo precej ali zelo lahko (31). Na pogostost pitja alkohola mladostnikov poleg dejavnikov, kot sta
dostopnost in oglasevanje, pomembno vpliva tudi odnos starSev in drugih odraslih do pitja alkohola
mladostnikov. Raziskovalci ugotavljajo, da v druzinah, kjer se starsi zanimajo za mladostnika, postav-
liajo meje, spostljivo komunicirajo, so vzgled in kriti¢ni do pitja alkohola svojih otrok, ti pijejo manj kot
otroci iz druzin, kjer starsi pitje dovoljujejo (permisivni pristop) ali ga brez razlage prepovedo (repre-
sivni, avtoritarni pristop) (32). Tudi v raziskavi HBSC na mladostnikih iz Slovenije so ugotovili, da lahko
varovalno na manj pitja alkohola in opijanja z njim vpliva tudi to, da ima mladostnik obcutek, da lahko
s svojimi starsi spontano spregovori o stvareh, ki ga zanimajo (33).

Podobno kot v nekaterih drugih drzavah (34) tudi v Sloveniji ugotavljamo, da se razlike v pitju alko-
hola med spoloma zmanjsujejo (slika 9), tako na primer v letu 2018 med fanti in dekleti ni vec razlik
v delezZu tistih, ki so bili v Zivljenju Ze vsaj dvakrat opiti (35). Raziskava HBSC je pokazala tudi Stevilne
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neenakosti med slovenskimi mladostniki, pri ¢emer imajo tisti iz manj premoznih druzin, neklasi¢nih
druzin, z nezaposlenimi starsi slabse zdravstvene izide in manj zdrav Zivljenjski slog ter vec tvega-
nih vedenj kot mladostniki iz premoznejSih druzin, klasi¢nih druZin ali druzin z obema zaposlenima
starSema (36). Neenakosti smo ugotovili tudi na podrocju pitja alkohola. Deleza mladostnikov, ki so
alkoholne pijace pili vsaj enkrat na teden, in tistih, ki so bili v Zivljenju 2- ali veckrat opiti, sta vis§ja med
mladostniki iz manj premoznih druZin (podpovprecna subjektivna ocena blagostanja druZine) kot pri
tistih iz premozZnejsih druzin in med mladostniki iz neklasi¢nih druZin (enostarsevske, rekonstruirane
druzine idr.) kot pri tistih iz klasi¢nih druZin (slika 10) (36). Razlike smo ugotovili tudi glede na kohezij-
sko regijo Slovenije, in sicer sta tedensko pitje in opijanje pogostejsa med mladostniki iz vzhodne kot
zahodne Slovenije (36).
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Slika 10. Delezi mladostnikov (ucenci 9. razredov osnovne Sole in dijaki 4. letnikov srednjih Sol), ki so bili v
Zivljenju opiti 2- ali veckrat, v letu 2020. Pri statisticno znacilnih razlikah so stolpci obarvani z modro barvo.
Vir: NIJZ, HBSC, 2020 (36).

Raziskave iz tujine in tudi iz Slovenije so pokazale, da je alkohol najpogosteje prva PAS, ki jo mlado-
stniki poskusijo, najpogosteje sledi tobak, v visji starosti lahko tudi konoplja in druge prepovedane
droge (37-39). V studiji, ki je vkljucevala epidemioloske podatke 17 drZav iz Amerike, Evrope, Bliz-
njega vzhoda, Afrike, Azije in Oceanije, so ugotovili, da se ta znacilni vrstni red pojavlja v razli¢nih
kulturah in drzavah (40). Ugotovili so tudi, da uporaba ene pomembno poveca verjetnost uporabe
drugih PAS (41-44). Kadar mladostnik v dolo¢enem ¢asovnem okviru uporabi ve¢ PAS, bodisi ob eni
ali razli¢nih priloZznostih, govorimo o souporabi PAS (41). V raziskavi ESPAD (45) so ugotovili, da je 9,8
% 15 in 16 let starih dijakov iz Slovenije porocalo o uporabi ve¢ PAS. Poleg tobaka, alkohola in kono-
plje je bila vklju¢ena tudi uporaba drugih prepovedanih drog. V slovenski raziskavi HBSC, ki vklju¢uje
uporabo alkohola, tobaka in konoplje, pa so ugotovili, da je 18 % 15-letnikov kadarkoli v Zivljenju ze
uporabilo vse tri nastete PAS, 5 % pa jih je porocalo o pogosti/bolj tvegani® souporabi teh treh PAS
(39). Slednja je bila povezana z moskim spolom, nekaterimi vrstniskimi dejavniki (souporaba PAS med
vrstniki), manj zdravim Zivljenjskim slogom (neredno zajtrkovanje, vsakodnevno pitje energijskih pi-
jac), obcutki depresivnosti, nizjo zaznano podporo uditeljev in nekaterimi drugimi tveganimi vedeniji,
kot so zgodnji spolni odnos, pretepanje, vsakodnevno prezivljanje vecerov s prijatelji) (39).

9 Pogosta/bolj tvegana (so)uporaba PAS je opredeljena kot vsaj tedensko ali pogostejse kajenje, vsaj tedensko ali po-
gostejse pitje alkoholnih pija¢ in/ali opitost vsaj 2-krat v Zivljenju in uporaba konoplje vsaj 3 dni v zadnjih 12 mesecih.
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Zakljucki

Prikazani podatki kazejo, da je pitje alkoholnih pijac¢ v Sloveniji pogosto; vecina odraslih prebivalcev
pije alkoholne pijace, do 17. leta starosti pa se z njimi sreca tudi vecina mladostnikov. Ugotovitve slo-
venskih in tujih raziskav izpostavljajo ranljivejse skupine prebivalcev. Med njimi so vsekakor: mlado-
stniki, ki so zaradi razvojnih znacilnosti ranljivejsi za Skodljive ucinke alkohola; moski, za katere velja,
da pijejo vec in pogosteje kot Zenske; mladi odrasli, tako tisti z viSjo izobrazbo, pri katerih je tvegano
ali Skodljivo pitje, predvsem opijanje, pogosto, kakor tudi tisti z niZjim socialno-ekonomskim statu-
som, pri katerih so Skodljive posledice pitja alkohola navadno bolj izrazene, ¢eprav popijejo enake
ali celo manjse koli¢ine alkohola, ipd. Prezreti ne smemo niti razSirjenosti in neugodnih trendov pitja
alkohola Zensk v rodni dobi (14) in s tem vecanja tveganja za alkoholu izpostavljene nose¢nosti z moz-
nimi trajnimi posledicami za Se nerojene otroke. Ob tem pa je z javnozdravstvenega vidika klju¢no, da
se v prizadevanjih za preprecevanje in zmanjSevanje Skode zaradi pitja alkohola usmerjamo v celotno
populacijo (46) in sprejemamo ukrepe, ki neenakosti med prebivalci lahko zmanjSajo. Med njimi so
omejevanje dostopnosti alkohola (npr. povisevanje cen alkohola, uvedba minimalne cene alkohola,
zmanjSevanje neregistrirane porabe alkohola) in oglasevanja alkoholnih pija¢, ozaves¢anje prebival-
cev, CimprejsSnja prepoznava in obravnava oseb, ki pijejo tvegano ali Skodljivo ali imajo Ze razvit sin-
drom odvisnosti od alkohola, ob hkratnem uvajanju Se drugih ucinkovitih ukrepov alkoholne politike,
posebno tistih, ki bodo usmerjeni v zmanjSevanje opijanja. Slednje je namrec glede na predstavljene
podatke v Sloveniji ena najpogostejsih oblik tveganega ali Skodljivega pitja alkohola.
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SKLOP 1: ALKOHOLNA PROBLEMATIKA

1.2. NEKAJ DEJSTEV O ALKOHOLU

Marjetka Hovnik Kersmanc

Opredelitev alkohola in alkoholnih pija¢

V kemijski terminologiji so alkoholi velika skupina organskih spojin, ki izhajajo iz ogljikovodikov in
vsebujejo eno ali ve¢ hidroksilnih (-OH) skupin. Eden iz skupine alkoholov je tudi etanol (C2H50H,
etilni alkohol) (1). Ko v vsakdanjem jeziku govorimo o alkoholu, imamo v mislih etanol, ki je glavna
psihoaktivna sestavina alkoholnih pijac.

Etanol nastaja z alkoholnim vrenjem (fermentacijo) sladkorjev s pomocjo kvasovk. Alkoholne pijace,
ki nastanejo tako, imajo v obic¢ajnih pogojih najvec 14 volumskih % alkohola, visje koncentracije alko-
hola pa pridobijo z destilacijo Ze fermentiranih pijac. Pri pivu in vinu poteka samo alkoholno vrenje,
pri Zganih pijacah pa je potrebna Se destilacija (1).

Koncentracija alkohola v pijaci se obi¢ajno prikazuje kot volumski odstotek alkohola in je standar-
dna mera, koliko alkohola je koncentriranega v pijaci. Po definiciji, ki jo navaja Zakon o omejevanju
porabe alkohola, je alkoholna pijaca vsaka pijaca, ki vsebuje ve€ kot 1,2 volumska odstotka (vol %)
alkohola (2). Visji kot je volumski odstotek, mocnejsa je alkoholna pijaca in vsebuje vecjo koli¢ino
Cistega alkohola.

Povprecne koncentracije alkohola v glavnih vrstah alkoholnih pija¢ so naslednje:
® pivo 2—-6 vol. % (najpogosteje med 4 in 5 vol. %);

* vino 8-20 vol. % (najpogosteje med 10 in 14 vol. %);

e 7gane pijace vec kot 15 vol. % (najpogosteje med 25 in 55 vol. %);

e mesane gazirane alkoholne pijace (t. i. alkopopsi) 4-15 vol. %;

e mesanice piva in limonade ali oranzade 2,5 vol. % (3).

Alkohol vsebuje veliko kalorij, en gram kar sedem kcal (oz. 29 kJ), to pa je le dve kcal (oz. 8 kJ) manj
kot en gram mascobe (4).

Enota/merica alkohola (standardna pijaca)

Koli¢ino popitega alkohola preprosto merimo v enotah ali mericah.

Ena enota vsebuje priblizno 10 gramov Cistega alkohola, kar je 1 dcl obi¢ajnega vina ali 2,5 dcl piva
ali eno Silce (0,3 dcl Zgane pijace ali 2 do 2,5 dcl) sadjevca ali 0,7 dcl mocnejSega vina (npr. prosek,
Seri) ali 0,5 dcl likerja ali aperitiva (25-odstotni alkohol) ali 3,3 dcl (ena steklenica ali plocevinka) me-
Sane gazirane alkoholne pijace (alkopops) ali 0,5 | (plo¢evinka) meSanice piva in limonade ali oranzade
(npr. radler) (3, 5). Ne glede na to, kaj od tega ¢lovek popije, zauZije enako koli¢ino Cistega alkohola.

SOPA

Meje manj tveganega pitja
alkohola - ne vec kot:

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

3 ~

0,3 del Zganja
na dan na dan E @
vy Yy 8

10 g alkohola

Standardna merica
alkoholne pijace

NE veéG kot 1 merica / dan
NE vec kot 7 meric / teden*

NE veé kot 2 merici / dan
NE ve¢ kot 14 meric / teden*

Ob eni priloznosti ne ve¢ kot 5 meric ODb eni priloznosti ne ve¢ kot 3 merice

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

Vsako leto umre 690 0S€Db, 43 % prebivalcev pije cez meje.

NIJZ G’ SOPR #-

Tisk je financiran iz sredstev v okviru projekta

i i i pristopa k i ju in podpori pri opuséanju tveganega in
skodljivega pitja alkohola med i - SOPA’, ki ga sofis ija in i i sklada.

unija iz Evrop

Slika 1: Meje manj tveganega pitja alkohola. Prilagojeno po KolSek, 2004 (5). Objavljeno kot letak v okviru
projekta SOPA (6).

Koli¢ina alkohola v eni enoti se v razli¢nih drzavah nekoliko razlikuje (obi¢ajno je 8-12 g), saj vsaka dr-
Zava izbere kolic¢ino, ki je najbliZja obi¢ajnim velikostim kozarcev in vrstam alkoholnih pijac¢ v njenem
okolju (7).

Pot alkohola v telesu

Alkohol se v telo obi¢ajno vnese preko ust. Po zauZitju po poZiralniku potuje v Zelodec, kjer se pricne
njegovo vsrkavanje (20 %). To se nadaljuje v zgornjem delu tankega ¢revesa (80 %) ter Ze po nekaj
minutah preide v krvni obtok. Ta alkohol prenese po telesu (8). Najvisje koncentracije alkohola v krvi
nastopijo 45—90 minut po zauZitju alkoholne pijace. Hrana upocasni vsrkavanje alkohola v telesu (3).
Alkohol je topen v vodi, zato se najbolj kopici v tkivih in organih, ki vsebujejo vodo, in primarno de-
luje na organe z visoko vsebnostjo vode: jetra, kjer se alkohol presnavlja, moZgane (sedeZ kognicije
in vedenja), kjer vpliva na mnoge mozganske funkcije. Alkohol se v glavhem razgrajuje v jetrih in se
tako postopoma odstranjuje iz krvi (8). Presnovna pot v jetrih poteka preko dveh encimov: alkoholna
dehidrogenaza (ADH) predela etanol v acetaldehid, ki je strupen in rakotvoren, aldehidna dehidroge-
naza (ALDH) pa predela acetaldehid v acetat, ki ni strupen in se v tkivih razgradi na ogljikov dioksid in
vodo (3). Za razgradnjo ene enote alkohola (ali ene merice alkoholne pijace ali ene standardne pija-
ce), kar je 10 gramov Cistega alkohola, jetra v povprecju potrebujejo priblizno 1-2 uri. Pomembno je
vedeti, da tega procesa ni mogoce pospesiti. Alkohol se v glavnem izloca iz telesa v obliki presnovkov
skozi ledvice, v manjsi meri pa z dihanjem in znojenjem. Le manj kot 10 % alkohola se izloCi iz telesa v
nespremenjeni obliki z dihanjem, znojem, urinom (8).
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Ucinek alkohola na posameznika, ki pije,
in posledice na njegovem zdravju

Za ucinek, ki ga ima alkoholna pija¢a na posameznika, ki pije, je odgovoren alkohol (etanol) in ne vrsta
izbrane alkoholne pijace.

Alkohol je:

e psihoaktivna snov, ki spremeni zaznavanje in doZivljanje ter je tudi zasvojljiva snov, zato lahko pose-
ganje po njem preide v navado (8, 9, 10) in ob dlje trajajoci Skodljivi rabi povzro¢a zasvojenost (3, 9);

e strupena snov (toksin), ki lahko poskoduje skoraj vsak organ in sistem v telesu (10);

e rakotvoren (kancerogen) (12) — Mednarodna agencija za raziskovanje raka (IARC) je alkohol (acetal-
dehid, etanol in alkoholne pijace) uvrstila v prvo skupino snovi, ki so rakotvorne za ¢loveka (13);

» teratogen (Ce alkohol pije nosecnica, lahko to povzroci nepravilen razvoj organov ali delov organov
pri zarodku oz. plodu v ¢asu nosecnosti in posledi¢éno nepopravljive in doZivljenjske poskodbe pri
otroku) (14, 15, 16, 17).

Takojsnji (akutni) uc¢inki alkohola

Alkohol takoj po vsrkanju v telo vpliva na delovanje vseh organov, Se zlasti je opazen njegov ucinek na
delovanje osrednjega Zivcevja (18), v katerega vstopa neposredno skozi krvno-mozgansko pregrado
(3, 19).

Osrednje ZivCevje je odgovorno za zbiranje informacij preko Cutil, usklajeno motori¢no delovanje,
razmisljanje, razumevanije in sklepanje ter nadzorovanje custev (19). Alkohol pa je depresor osrednje-
ga zivCevja, kar pomeni, da upocasni oziroma uspava njegovo delovanje (1, 8, 19, 20, 21). To morda
preseneca, kajti po zauZitju manjsih koli¢in alkohola ¢loveku najprej popusti napetost, postane spro-
s¢en, popustijo zavore v njegovem vedenju (18, 21). Do navedenih ucinkov pride, ker manjse koli¢ine
alkohola najprej vplivajo na predele mozganov, ki so povezani z nadzorovanjem vedenja in Custvova-
nja. To pa povzroci popuscanje zavor, spros¢anje vedenjskih in ¢ustvenih zadrzkov (8, 19). Podaljsa pa
se tudi €as odzivnosti. Ob nadaljevanju pitja prevlada sedativno delovanje alkohola, ki vodi v motnje
govora in nadzora gibanja, spremenjene presoje dogodkov in izpad spomina (18). Z naras¢anjem kon-
centracije alkohola v krvi kognitivne funkcije in psihomotori¢ne sposobnosti hitro upadajo. Oseba
izgubi razsodnost, pojavijo se motnje v koordinaciji, kar lahko vodi v nezgode in poSkodbe, tudi s tem
povezanih smrti (22). Pri akutni zastrupitvi z alkoholom lahko nastopijo motnje zavesti, koma in od-
poved vitalnih mozganskih centrov, kar privede v smrt (18).

Do katere stopnje se bo upocasnila moZzganska aktivnost, je predvsem odvisno od tega, koliko in kako
hitro oseba pije (8, 21). Seveda pa na takojsnje (akutne) ucinke alkohola pri posamezniku vplivajo
Se drugi dejavniki, kot so: spol, starost, telesna teza in telesna zgradba, sploSno zdravstveno stanje,
genetsko ozadje, izkusnje s pitjem (8, 10, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25), tudi prisotnost in vrsta hrane v
Zelodcu (8, 25). Alkohol razli¢no vpliva na ljudi, zato njegovih uc¢inkov na posameznika nikoli ni mogo-
¢e natancno predvideti.

Alkohol tudi zviSuje krvni tlak, priloZnostno opijanje pa povecuje tveganje za motnje srénega ritma in
nenadno sréno kap, celo pri ljudeh brez predhodno ugotovljene bolezni srca (7).

Pitje alkohola

Pitje alkohola vpliva na delovanje vseh vitalnih sistemov ¢loveskega telesa, to je osrednjega Ziv€evja, sré-
no-zilnega sistema, prebavil, imunski sistem, izlo¢anje hormonov, tudi na reproduktivni sistem (18, 22).

SOPA

Vpliv alkohola na fizioloSke procese v telesu je kompleksen in na dolocen organ lahko vpliva z vec
nasprotujocimi si ucinki (8, 9, 18). Avtoriji so npr. navajali, da naj bi majhna koli¢ina zauZitega alkohola
zmanjsala tveganje smrti zaradi ishemicne bolezni srca (sréno obolenje z zmanjsano oskrbo srca s
krvjo), ishemic¢ne mozganske kapi in sladkorne bolezni tipa 2, pitje alkohola v vecjih koli¢inah pa po-
vecalo tveganje teh bolezni (22). Vendar najnovejse natancne analize do sedaj opravljenih tovrstnih
raziskav, ki upostevajo tudi mendelsko randomizacijo, tega niso potrdile (26). Tako velja, da pogostej-
Se kot je pitje alkohola, vecje je tveganje za te in Stevilne druge bolezni.

Alkohol v vecjih koli¢inah okvarja sréno misico, povzroci motnje srénega ritma, zviSuje krvni tlak,
zviSuje mascobe v krvi, povecuje telesno tezo, poveca tveganje hemoragi¢ne mozganske kapi (kar je
vsaj delno povezano z vplivom alkohola na krvni tlak) ter povzroca druge bolezni, kot so moZganska
kap, bolezni jeter in epilepsija (8, 9, 14, 22). Vendar pa alkohol ne vpliva samo na pojavljanje nave-
denih bolezni, temvec vpliva tudi na slabsi izid nekaterih Ze prisotnih bolezni, kot so jetrna ciroza,
bolezen trebusne slinavke, mozganska kap in ishemicna bolezen srca (9, 12).

Dokazana je tudi vzro¢na povezava med pitjem alkohola in sedmimi raki: ust, Zrela, grla, poziralnika,
debelega Crevesa in danke, jeter in dojke pri Zenski (11, 27). Tveganje za rakava obolenja se povecuje
z zauZito koli¢ino alkohola. Ceprav je (€ezmerno) pitje alkohola pomemben dejavnik za nastanek raka,
pa je tveganje nekaterih vrst raka, npr. raka dojke pri Zenski, vecje Ze pri pitju ene merice alkohola na
dan (12), podobno velja tudi za rake poZziralnika, ustne votline in Zrela (22). To kaze, da je ogrozenost
za raka za vecino ljudi prisotna Ze ob pitju manjsih koli¢in alkohola in je vecja v primerjavi s tistimi, ki
alkohola ne pijejo. Varnega pitja alkohola torej ni (22, 24).

Skoda za zdravje zaradi rednega pitja alkohola se lahko razvija ve¢ let, tudi deset do dvajset let, kljub
vecletnemu pitju brez zaznane Skode (28).

Raba alkohola je torej pomemben dejavnik tveganja za mnoge zdravstvene tezave (12, 29) in je
vzro¢na komponenta za vec kot 200 bolezni, poskodb in drugih zdravstvenih stanj, ki jih vkljucuje
Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene MKB
10 (9).

Bolezni in poskodbe, ki so povezane z rabo alkohola, lahko razdelimo v dve vecji skupini:

e v prvi skupini so stanja (skupaj vec kot 30), ki se brez alkohola ne bi razvila, kar pomeni, da je alkohol
njihov edini vzrok (med temi so najpomembnejSe dusevne in vedenjske motnje zaradi pitja alkohola,
vkljuéno z nenamerno zastrupitvijo, ki jim sledita alkoholna bolezen jeter (od zamascéenosti jeter pre-
ko alkoholnega hepatitisa do ciroze jeter kot kon¢nega stadija) in alkoholno vnetje trebusne slinavke,
v to skupino spadajo tudi posledice izpostavljenosti alkoholu pred rojstvom);

e v drugi skupini pa so stanja, katerih pridruzen vzrok je alkohol, kot so nekatere nalezljive bolezni
(tuberkuloza, pljuc¢nice, HIV/AIDS), raki, sladkorna bolezen, epilepsija in dusevne motnje, sr¢no-zZilne
bolezni, bolezni jeter in trebusne slinavke ter nenamerne (skoraj vse vrste) in namerne poskodbe (sa-
momori, uboji). Ta skupina celo vec prispeva k skupnemu bremenu alkohola kot prva (9, 12, 22, 30).

Preglednica 1: Bolezenska stanja, ki so po definiciji 100-odstotno pripisljiva alkoholu (kode Desete
revizije avstralske modifikacije MKB-10 — Mednarodne klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih
problemov za statisticne namene) (9)
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Koda MKB-10 [ Bolezensko stanje

E24.4 Psevdo-Cushingov sindrom zaradi alkohola

F10 Dusevne in vedenjske motnje zaradi uzivanja alkohola

F10.0 Akutna zastrupitev

F10.1 Skodljivo uZivanje

F10.2 Sindrom odvisnosti

F10.3 Odtegnitveno stanje

F10.4 Odtegnitveno stanje z delirijem

F10.5 Psihoticna motnja

F10.6 Amnesti¢ni sindrom

F10.7 Rezidualna ali pozno nastopajoca psihoticna motnja

F10.8 Druge duSevne in vedenjske motnje

F10.9 Neopredeljene dusevne in vedenjske motnje

G31.2 Degeneracija ziv€evja zaradi alkohola

G62.1 Alkoholna polinevropatija

G72.1 Alkoholna miopatija

142.6 Alkoholna kardiomiopatija

K29.2 Alkoholni gastritis

K70 Alkoholna bolezen jeter

K70.0 Alkoholna zamascenost jeter

K70.1 Alkoholni hepatitis

K70.2 Alkoholna fibroza in skleroza jeter

K70.3 Alkoholna ciroza jeter

K70.4 Alkoholna odpoved jeter

K70.9 Alkoholna bolezen jeter, neopredeljena

K85.2 Akutni alkoholni pankreatitis

K86.0 Kronic¢ni alkoholni pankreatitis

035.4 Oskrba matere zaradi poskodbe plodu zaradi alkohola (ali pri sumu nanjo)
P04.3 Plod in novorojencek, prizadet zaradi materinega uzivanja alkohola
Q86.0 Fetalni alkoholni sindrom (dismorficni)

R78.0 Prisotnost alkohola v krvi

T51 Toksi¢ni ucinek alkohola

T51.0 Etanol

T51.1 Metanol

T51.8 Drugi alkoholi

T51.9 Neopredeljeni alkohol

X45 Naklju¢na izpostavljenost alkoholu in zastrupitev z njim

X65 Namerna samozastrupitev z alkoholom in izpostavljanje temu
Y15 Izpostavljenost alkoholu in zastrupitev z njim, namen nedolocen
Y90 Prisotnost alkohola, dokazana z ugotovljeno koli¢ino alkohola v krvi

SOPA

V nadaljevanju je posebej podan Se prikaz potencialnih stanj in zapletov, povezanih s pitjem alkohola,
po prizadetih delih telesa:

e usta in grlo —rak ust, Zrela in grla;

e poziralnik in Zelodec — rak poziralnika, kroni¢no vnetje zelod¢ne sluznice;

e Crevesje — rak debelega Crevesa in danke, pomanjkanje vitaminov;

e jetra —rak jeter, alkoholna bolezen jeter (zamascenost jeter, vnetje jeter (hepatitis), ciroza);
e trebusna slinavka — akutno in kroni¢no vnetje (pankreatitis);

e srce in krvni tlak — ishemi¢na (koronarna) bolezen srca, nepravilen sréni utrip, sréno popuscanje
zaradi kardiomiopatije, zviSan krvni tlak (hipertenzija);

e kri in imunski sistem — spremembe v krvnih celicah, slabokrvnost (anemija), motnje strjevanja krvi,
slab3a sposobnost boja proti okuzbam (HIV/AIDS, hepatitis C, tuberkuloza, druge okuzbe);

e pluca — pljucnica;

® mozgani in ZivEni sistem — poskodbe moZganov (Wernickejeva encefalopatija, Korsakoffova de-
menca itd.), motnje ravnotezja, epilepsija, motnje spanja, mozganska kap, poSkodbe perifernega
Ziv€evja (polinevropatije — bolecine, mravljinéenje, otrplost, nezmoZnost zaznavanja dotika);

¢ dusevno zdravje — odvisnost, motnje razpoloZenja (anksioznost, depresija), odtegnitveni simptomi;
¢ ledvice in ravnovesje tekocin — dehidracija, izguba pomembnih mineralov in soli (alkohol je diuretik);

e reproduktivno zdravje — motnje potence, neplodnost, splav, spekter fetalnih alkoholnih motenj (pri
otrocih, rojenih materam, ki med nosecnostjo pijejo alkohol), prezgodnji porod/nizka porodna teza
(pri dojenckih, rojenih materam, ki med nosecnostjo pijejo alkohol);

e dojke (Zenska) — rak dojke;

e kosti in miSice — osteoporoza, protin, misi¢na slabost;

e oCi — slabsi vid;

¢ koza — pordelost koZe, porumenelost koZe (ob hudi jetrni bolezni ali jetrni odpovedi), zmanjSanje
dlakavosti, pajkove Zile;

e celo telo — povecanje telesne teze (vnos kalorij z alkoholom in povecan apetit) ali podhranjenost
(pri kroni¢nem tezkem pitju), poslabsanje Ze obstojecih zdravstvenih stanj, kot so dusevne bolezni
in sladkorna bolezen, smrt zaradi poskodbe ali zastrupitve (31).

Alkohol lahko prispeva k vec kot eni vrsti bolezni ali poSkodbe posamezne osebe.
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Slika 2: Skodljive posledice ¢ezmernega pitja alkoholnih pija¢ na telo. Prilagojeno po Babor T. F. et al, 2001 (36)
in WHO, 2014 (37). Objavljeno kot plakat v okviru projekta SOPA (39).

Ogrozenost za razvoj teh ucinkov na zdravje je odvisna od koli¢ine in pogostosti pitja alkohola ter de-
javnikov posameznika (30, 31). OgroZenost za omenjene bolezni in stanja se povecuje v odvisnosti od
odmerka alkohola, vedji kot je ta, vecja je ogrozenost (7). Poleg koli¢ine popitega alkohola in pivskega
vzorca pa ha ogrozenost posameznika vplivajo tudi njegove individualne znacilnosti, kot so starost,
spol, telesna teza, prisotnost zdravstvenih tezav, predhodne teZave zaradi alkohola, jemanje zdravil
ali drugih drog pa tudi druzinski dejavniki in socialno-ekonomski polozaj (9, 22, 28). Ljudje se razlikuje-
mo po tem, kako presnavljamo alkohol in kako se nanj odzivamo, kar ima za posledico, da smo lahko
ob pitju enakih koli¢in alkohola razli¢no prizadeti (22, 28). Skupine ljudi, ki so bolj ogroZene, so otroci
in mladostniki, starejsi, osebe z nizko telesno teZo, osebe z drugimi zdravstvenimi tezavami, osebe, ki
jemljejo zdravila ali druge droge (28).

SOPA

Za vse kategorije kroni¢nih bolezni velja, da so ob isti popiti koli¢ini alkohola Zenske bolj ogrozene kot
moski (12, 22), saj imajo v povprecju manjso telesno maso in vecji odstotek telesnega mascevja, s tem
pa manj celokupne telesne vode, po kateri se razporedi alkohol. Poleg tega je pri Zenskah v Zelodcu
manj aktiven encim za presnovo alkohola (alkoholna dehidrogenaza), zato preide vec alkohola v kri
(8). Vse to prispeva k temu, da imajo po isti koli¢ini popitega alkohola Zenske na splosno visjo kon-
centracijo alkohola v krvi kot moski. Kljub dokazom o vecji bioloski obcutljivosti Zensk na alkohol pa
je akutne Skode pri Zenskah mnogo manj kot pri moskih. To pripisujejo v povprecju vecji nagnjenosti
moskih, da se pod akutnim vplivom alkohola izpostavljajo tveganjem kot Zenske (22). Novejse raziska-
ve tako kaZejo, da je pri pitju alkohola v mejah manj tveganega pitja splosni nivo tveganja podoben
za moske in Zenske, s tem da so moski bolj ogroZeni za takojsnjo Skodo, kot so smrti zaradi nezgod,
Zenske pa so bolj ogroZene za dolgoro¢no skodo zaradi bolezni (29).

Ali obstajajo potencialne koristi pitja alkohola za zdravije?

Vec desetletij je veljalo prepricanje, da pitje majhnih koli¢in alkohola varuje pred sréno-Zilnimi bolez-
nimi. Ocene zascitnih ucinkov alkohola na prevladujoce kroni¢ne bolezni, kot so bolezni srca, moz-
ganska kap in sladkorna bolezen tipa 2, so bile vklju¢ene tudi v mednarodne ocene bremena bolezni
(32). Metaanalize kohortnih Studij so v preteklosti porocale o odnosu med pitjem alkohola in rela-
tivnim tveganjem umrljivosti v obliki J-krivulje. To pomeni, da naj bi imeli posamezniki, ki alkoholne
pijace pijejo v mejah manj tveganega pitja, niZje relativno tveganje od drugih skupin oz. da naj bi bili
ucinki pitja alkohola znotraj mej manj tveganega pitja alkohola bolj pozitivni za zdravje kot abstinenca
(26). Zascitni ucinek alkohola glede tveganja smrti se je nanasal na mozno zmanjsanje ogrozenosti za
ishemicno bolezen srca pozneje v Zivljenju, torej pri skupini ljudi, v kateri je bolezen najbolj razsirjena.
Redno pitje majhnih koli¢in alkohola naj bi tako pri nekaterih ljudeh, to je moskih srednjih let in starej-
Sih moskih ter Zenskah po obdobju menopavze, ugodno vplivalo na sréno ozilje in zmanjsalo tveganje
smrti zaradi ishemicne bolezni srca (22). Novejsi dokazi izpostavljajo, da so bili v preteklosti zascitni
ucinki alkohola na populacijski ravni precenjeni (14, 22, 32). Poleg tega pa so v Studiji Stockwella in
sodelavcev (2016) ovrgli staro prepri¢anje o zasc¢itnem ucinku pitja alkohola. Njihova metaanaliza je
vkljucevala 87 Studij o pitju alkohola ter povezavi tega z relativnim tveganjem umrljivosti in nadzirala
nacine uvrscanja posameznikov v skupine oseb, ki pijejo alkohol, oziroma v skupine oseb, ki abstini-
rajo. Ugotovili so, da imajo razli¢ni nacini uvrs¢anja posameznikov v skupino abstinentov mocan vpliv
na rezultate Studij. Zakljucili so, da vklju¢evanje oseb, ki so v preteklosti pile alkohol (pitje alkohola
pa so morda opustile iz zdravstvenih razlogov), v skupino abstinentov, kar lahko vodi v pristranskost
glede krajse pricakovane Zivljenjske dobe, ne glede na to, ali je ta povezana z njihovim pitjem, vpliva
na spremembo oblike krivulje (iz linearne v J) in tako daje videz pozitivnih povezav pitja znotraj mej
manj tveganega pitja alkohola in pozitivnih u¢inkov na zdravje (26).

ZaKkljucki

Vsako pitje alkohola prinasa dolo¢eno tveganje. Ob poznavanju akutnih in kroni¢nih groZenj zdravju,
prisotnih tudi ob pitju majhnih koli¢in alkohola, ni razlogov za priporo¢anje pitja na zdravstveni osno-
vi, niti za pricetek pitja iz zdravstvenih razlogov (22). Pravi nacini za ohranjanje zdravja srca (zas¢ito
pred koronarno boleznijo) so primerna telesna aktivnost, zdravo prehranjevanje, prenehanje kajenja
pa tudi zavedanje o drugih dejavnikih, ki ogroZajo zdravje srca (na primer visok krvni tlak, stres), in
njihovo obvladovanje (22, 33).

Toda pitje alkohola ne povzroca Skode samo tistim, ki ga pijejo, temvec tudi drugim osebam. To so
Zrtve nasilja, prometnih nezgod, krsitev javnega reda ipd. ter druzba v celoti (34). Breme zaradi alko-
hola zato ni omejeno le na posledice za zdravje in z njimi povezane stroske, pitje alkohola povzroca
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tudi znatne socialne in gospodarske izgube, stroske pravosodnega in prometnega sektorja, socialne-
ga varstva ter tudi bolecino in trpljenje prizadetih (35).

DUSEVNO ZDRAVJE « POCUTJE

DRUZINA « DOM

( k! '9 SLUZBA « DELO

PROMET

FINANCNA STISKA
J
€
; ! i |
k* -

KRIMINAL « NASILJE ‘ “!
|

Za podporo pri opus€anju Eezmernega pitja alkoholnih pijaé se lahko obrnete na
izbranega osebnega zdravnika, Zdravstvenovzgojne centre oz. Centre za krepitev zdravja,
Centre za socialno delo ter druge vire pomo¢i. Ve¢ informacij najdete na

WWW.SQPA.Si

Prilagojeno po: Zakonodaja s podrogja socialnega varstva in metode socialnega dela; poudarek na Pravilniku o
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Slika 3: Skodljive posledice ¢ezmernega pitja alkoholnih pija¢ na posameznika in njegovo okolico. Prilagojeno
po Pravilniku o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, 2010 (38). Objavljeno kot plakat v okviru
projekta SOPA (39).

Literatura

1. World Health Organization. Lexicon of alcohol and drug terms. Geneva: World Health Organizati-
on, 1994. Pridobljeno 15. 2. 2018 s spletne strani: http://www.who.int/substance_abuse/termino-
logy/who_lexicon/en/.

2. Zakon o omejevanju porabe alkohola (ZOPA). Uradni list Republike Slovenije $t.15/2003.

3. Lovreci¢ B, Lovreci¢ M. Modul 2 Alkohol. V: Rados Krnel S et al, uredniki. Odgovorna strezba alko-
hola Prirocnik za izobraZevanje streznega osebja. Ljubljana: NIJZ, 2017. Pridobljeno 15. 2. 2018 s
spletne strani: https://www.nijz.si/sl/publikacije/odgovorna-strezba-alkohola-prirocnik-za-izobra-
zevanje-streznega-osebja.

4. Wikipedia. Food energy. Pridobljeno 15. 2. 2018 s spletne strani: https://en.wikipedia.org/wiki/
Food_energy.

5. KolSek M. O pitju alkohola : priro¢nik za zdravnike druzinske medicine. Ljubljana: Zdravstveni dom
Ljubljana, 2004.

6. Hocevar T, Henigsman K, Struc A. Merice in posledice pitja alkohola na telo [letak]. Ljubljana: NlJZ,
2018.

7. Kolsek M, urednik. Klini¢cne smernice za zgodnje odkrivanje tveganega in skodljivega pitja in krat-
ki ukrepi: alkohol in osnovno zdravstvo: evropski projekt za obravnavo alkoholne problematike
v osnovnem zdravstvu (PHEPA). Ljubljana: Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino,
2006.

8. Understanding Alcohol: Investigations into Biology and Behavior. Colorado springs: National Insti-
tute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2003. Pridobljeno 13. 2. 2018 s spletne strani: http://purl.
access.gpo.gov/GPO/LPS50410.

9. World Health Organization. Global status report on alcohol and health 2014. Geneva: World Health
Organization, 2014: 1-26. Pridobljeno 16. 2. 2018 s spletne strani: http://apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf.

10. World Health Organization. Alcohol. Fact sheet, updated January 2015. Pridobljeno 16. 2. 2018 s
spletne strani: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/en/

11. World Health Organization. Harmful use of alcohol. NMH Fact Sheet, 2009. Pridobljeno 15. 2.
2018 s spletne strani: http://www.who.int/nmh/publications/fact_sheet_alcohol en.pdf

12. Rehm J. The Risks Associated With Alcohol Use and Alcoholism. Alcohol Res Health 2011; 34
(2):135-34. Pridobljeno 3. 12. 2021 s spletne strani: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3307043/.

13. International Agency for Research on Cancer. A review of human carcinogens. Part E: Personal
habits and indoor combustions. IARC monographs on the evaluation of carcinogenic risks to hu-
mans, vol 100E. Lyon: IARC, 2012. Pridobljeno 16. 2. 2018 s spletne strani: http://monographs.
iarc.fr/ENG/Monographs/vol100E/monol100E.pdf.

14. World Health Organization. Alcohol brief intervention training manual for primary care. Copen-
hagen: WHO Regional Office for Europe, 2017. Pridobljeno 19. 2. 2018 s spletne strani: http://
www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/351294/Alcohol-training-manual-final-edit-LSJ-
B-290917-new-cover.pdf.

15. Eustance LW, Kang D, Coombs D. Fetal Alcohol Syndrome: A Growing Concern for Health Care
Professionals. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2003; 32(2):215-21. Pridobljeno 27. 2. 2018 s sple-
tne strani: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12685673/.




40

SKLOP 1: ALKOHOLNA PROBLEMATIKA

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

Ministry of Health. Alcohol and Pregnancy: A practical guide for health professionals. Wellington:
Ministry of Health, 2010. Pridobljeno 27. 2. 2018 s spletne strani: https://www.health.govt.nz/
system/files/documents/publications/alcohol-pregnancy-practical-guide-health-professionals.

pdf.
Scholin L. Prevention of harm caused by alcohol exposure in pregnancy. Repid review and case
studies from Member states. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2016. Pridobljeno

27. 2. 2018 s spletne strani: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0005/318074/Pre-
vention-harm-caused-alcohol-exposure-pregnancy.pdf.

Potocnik N. Vpliv alkohola na fizioloSke procese. V: Avbersek Luznik |, Kauci¢ BM, Hvali¢ Touzery
S, uredniki. Sindrom odvisnosti od alkohola — diagnosti¢ni in terapevtski vidiki: zbornik prispevkov
z recenzijo. Jesenice: Visoka Sola za zdravstveno nego, 2010: 96-104.

American Association for the Advancement of Science. Alcohol and Your Brain. Pridobljeno 15. 2.
2018 s spletne strani: http://sciencenetlinks.com/student-teacher-sheets/alcohol-and-your-bra-

in/.
American Addictions Centers. Short and Long Term Mental Effects of Alcohol. Pridobljeno 16.
2. 2018 s spletne strani: https://americanaddictioncenters.org/alcoholism-treatment/mental-e-

ffects/ .

American Association for the Advancement of Science. Alcohol and the human Body: Central
Nervous System Pridobljeno 15. 2. 2018 s spletne strani: http://sciencenetlinks.com/interactives/
alcohol/ebook/pages/central-nervous-system.htm.

Alcohol Guidelines Review — Report from the Guidelines development group to the UK Chief
Medical Officers. London: Department of health, 2016. Pridobljeno 20. 2. 2018 s spletne strani:
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/545739/GDG
report-Jan2016.pdf.

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Alcohol’s damaging effects on the brain.
Alcohol Alert 2004; 63. Pridobljeno 16. 2. 2018 s spletne strani: https://pubs.niaaa.nih.gov/publi-
cations/aa63/aa63.htm.

Saboga-Nunes L et al, eds. E-Collection: Alcohol Consumption and Harmful Use of Alcohol. Euro-
pean Journal of Public Health 2017. Pridobljeno 16. 2. 2018 s spletne strani: https://academic.oup.
com/eurpub/pages/harmful_use_of alcohol.

Pisa PT, Loots DU T, Niebaner C. Alcohol metabolism and health hazards associated with alco-
hol abuse in a South African context: a narrative review. S Afr J Clin Nutr 2010; 23(3)(Suppl 1):
S4-10. Pridobljeno 19. 2. 2018 s spletne strani: http://www.sajcn.co.za/index.php/SAJCN/article/
view/275.

Stockwell et all. Do »Moderate« Drinkers Have Reduced Mortality Risk? A Systematic Revi-
ew and Meta-Analysis of Alcohol Consumption and All-Cause Mortality. J Stud Alcohol Drugs
2016; 77(2): 185-98. Pridobljeno 22. 2. 2018 s spletne strani: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/26997174.

Baan R et al. Carcinogenicity of alcoholic beverages. The Lancet Oncology 2007; 8 (4): 292-3.

UK Chief Medical Officers’ Low Risk Drinking Guidelines. London: Department of health, 2016. Pri-
dobljeno 20. 2. 2018 s spletne strani: https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/545937/UK_CMOs__report.pdf.

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Alcohol's Effects on the Body. Pridobljeno
3. 12. 2021 s spletne strani: https://www.niaaa.nih.gov/alcohols-effects-health/alcohols-effects-

-body.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

SOPA

Shield K, Jakob Manthey J, Rylett M, Probst C, Wettlaufer A, Parry C et al. National, regional, and
global burdens of disease from 2000 to 2016 attributable to alcohol use: a comparative risk as-
sessment study. The Lacet Public Health 2020; 5:e51-61. Pridobljeno 3. 12. 2021 s spletne strani:
DOI: https://doi.org/10.1016/52468-2667(19)30231-2.

Alcohol — the body and health effects: A brief overview. New Zealand: The Health Promotion
Agency, 2016. Pridobljeno 3. 12. 2021 s spletne strani: https://www.alcohol.org.nz/alcohol-its-e-
ffects/health-effects/alcohol-related-health-conditions.

Chikritzhs T et al. Has the leaning tower of presumed health benefits from ‘moderate’ alcohol use
finally collapsed? Addiction 2015; 110 (5): 726-7. Pridobljeno 26. 2. 2018 s spletne strani: http://
onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/add.12828/full.

British Heart Foundation. Alcohol. Pridobljeno 26. 2. 2018 s spletne strani: https://www.bhf.org.
uk/heart-health/preventing-heart-disease/alcohol.

World Health Organization. Global status report on alcohol and health. Geneva: World health Or-
ganization,2011. Pridobljeno 3. 12. 2021 s spletne strani: https://www.who.int/substance_abuse/
publications/global_alcohol_report/msbgsruprofiles.pdf.

Roskar M et al, uredniki. Alkoholna politika v Sloveniji: priloZnosti za zmanjSevanje Skode in stro-
Skov ter neenakosti med prebivalci. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdrave, 2019. Pridoblje-
no 7. 12. 2021 s spletne strani: https://www.nijz.si/sl/publikacije/alkoholna-politika-v-sloveniji-0.

Babor T F et al. AUDIT. Geneve: WHO, 2001

37. Global status report on alcohol and health. Geneve: WHO, 2014

38.

39.

Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev. Ljubljana: Uradni list $t. 45/10,
2010.

Hocevar T, Lepo3a S, Henigsman K, Pristoli¢ T. Skodljive posledice ¢ezmernega pitja alkoholnih
pija¢ na posameznika in njegovo okolico [plakat]. Ljubljana: NIJZ, 2019.

41




42

SKLOP 1: ALKOHOLNA PROBLEMATIKA

1.3. MOKRA KULTURA IN POMEN
PREVENTIVE

Marko Kolsek

Alkohol ima v Sloveniji posebno mesto, podobno kot v mnogih drzavah Evrope, vendar je malo drzav,
ki bi jih lahko uvrstili v t. i. mokro kulturo, za katero veljajo 4 znacilnosti (1):

a) velika dostopnost alkohola,
b) obicaji mo¢no spodbujajo pitje alkohola,
c) visoka toleranca do negativnih posledic pitja,

d) pomanjkanje preventivnih ukrepov.

Velika dostopnost alkohola (cenovna in fizicna dostopnost): V Sloveniji je cena alkoholnih pijac nizka
— niZja od povprecja v EU. Nekatere drzave so zakonsko Ze dolocile najniZjo ceno za enoto alkohola,
pri nas o tem Se ni bilo razprave. Tezko je pri¢akovati, da mladi ne bodo kupovali alkoholnih pijac,
¢e je nemalo brezalkoholnih pijac drazjih. V Sloveniji je mogoce kupiti alkoholne pijace skoraj v vsaki
trgovini — celo na bencinskih ¢rpalkah, kar je svojevrstna nelogi¢nost. V nekaterih drzavah lahko al-
koholne pijace prodajajo samo trgovine s posebno licenco, pri nas te moznosti Se ni bilo na seznamu
moznih ukrepov za zmanjSanje porabe alkohola. Od leta 2003 veljajo zakonske omejitve prodaje
alkohola, ki pa se v praksi slabo upostevajo. Imeli smo zakon, ki je prepovedoval prodajo in tocenje
alkoholnih pija¢ na Sportnih prireditvah, a je od leta 2019 to spet dovoljeno. Pri nas domaca pridelava
alkohola ni nadzorovana.

Obicaji moc¢no spodbujajo pitje alkohola: V Sloveniji imamo zelo Stevilne ljudske pesmi, ki spodbujajo
pitje alkohola, prakti¢no ni proslavljanja brez alkohola. Alkohol se pije ob rojstvu otroka, ob smrti na
sedmini in ves ¢as vmes — skoraj vsaka situacija je priloZnost za pitje alkohola.

Visoka toleranca do negativnih posledic pitja: Pri nas se ljudje hvalijo s tem, koliko »so ga popili«,
pijanost v javnosti ne velja za ni¢ posebnega. Ce se v pijanosti kaj polomi ali ponesna#i, je to pogosto
vir zabave v druzbi. Pijanost ob povzroditvi prometne nezgode ali kaznivega dejanja lahko vcasih Steje
celo kot olajsevalna okolis¢ina zaradi zmanjSane pristevnosti ob pijanosti ipd.

Pomanjkanje preventivnih ukrepov: Se vedno nimamo uradno sprejete celovite driavne alkoholne
politike, alkohol je dovoljeno oglasevati, predpisana trosarina na vino je 0,0 % (kar pomeni, da je v
bistvu ni). Alkoholna industrija sme sponzorirati Sportne organizacije in dogodke ipd.

Enote in meje pitja alkohola

Koli¢ino popitega alkohola lahko merimo v enotah ali mericah. Ena enota (standardna merica) vsebu-
je priblizno 10 gramov Cistega alkohola, kar je 1 dcl obi¢ajnega vina ali 2,5 dcl piva ali eno Silce 0,3 dcl
(»Stamprl«) Zgane pijace ali 2 do 2,5 dcl sadjevca (tolkovca, mosta) (2).

1 dcl vina = 2,5 dcl piva = 0,3 dcl Zganja = 2,5 tolkovca = 10 g alkohola = 1 enota

Enota alkohola (10 g Cistega alkohola) je v vseh drzavah v Evropi enaka, le v Veliki Britaniji je 8 g (v
ZDA pa 14 g).

Preglednica 1: Koliko alkohola vsebujejo nekatere pijace?

1 steklenica ali ploCevinka obicajnega piva :
s 4-5 % alkohola (0,5 litra) Sl Gl

1 plocevinka obicajnega piva
s 4-5% alkohola (0,33 litra)

1 steklenica ali plo€evinka piva z limonado 1 enota alkohola
ali oranzado z 2,5 % alkohola (0,5 litra)

1 steklenica ali plo¢evinka gazirane
alkoholne pijace z 2,5 % alkohola (0,33 litra)

5 steklenic brezalkoholnega piva
20,5 % alkohola (2,5 litra) EISESoNe

1 buteljka vina
z 10-11% alkohola (7 decilitrov)
| |

1,3 enote alkohola

1,3 enote alkohola

7 enot alkohola

Glede na koli¢ino popitega alkohola, glede na nacin pitja in glede na posledice zaradi pitja razlikujemo
(2,3):

e abstinenco,

e manj tvegano pitje,

e tvegano pitje,

e Skodljivo pitje in

e sindrom zasvojenosti z alkoholom (t. i. alkoholizem).

1. Abstinenca pomeni, da ¢lovek nikoli ob nobeni priloznosti ne pije alkoholnih pija¢. Casovno jo lah-
ko opredelimo kot trajno (Clovek, ki veliko let ne pije alkoholnih pijac) ali kot abstinenco v zadnjih 12
mesecih. Za abstinenco se ¢lovek lahko odlodi zaradi razli¢nih razlogov, npr. sprejme nacelo zdravega
Zivljenja brez alkohola, sprejme vero, ki odklanja pitje alkohola (islam, mormoni ipd.), zaradi zdra-
vstvenih tezav ipd.

2. Manj tvegano pitje je nacin in kolicina pitja alkohola, pri kateri je za vecino ljudi manj verjetno, da
bo privedlo do vecjih okvar zdravja, Ceprav bo trajalo veliko let. Meja je odvisna od starosti, spola, de-
dnih predispozicij, drugih znacilnosti posameznika in zdravstvenega stanja posameznika. Nekaterim
ljudem lahko Ze te koli¢ine alkohola s¢asoma povzrocijo resnejSe okvare zdravja.

ZDRAVI ODRASLI MOSKI:

¢ do 14 enot na teden (npr. do 2 dcl vina na dan ali 1 steklenica piva na dan);
¢ ne vec€ kot 5 enot ob eni pivski priloZznosti (npr. ob rojstnem dnevu, praznovanju ipd.;)
e priporo¢amo en ali dva dneva v tednu povsem brez alkohola.

ZDRAVE ODRASLE ZENSKE in ljudje obeh spolov nad 65 let starosti:

¢ do 7 enot na teden (npr. do 1 dcl vina na dan);

* ne vec kot 3 enote ob eni pivski priloZznosti (npr. ob rojstnem dnevu, praznovaniju ipd.);
e priporo¢amo en ali dva dneva v tednu povsem brez alkohola.
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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, ...

Www.snpn.si

¢ ~

0,3 dcl Zganja

na dan na dan i @
vy Y3 8

NE ve¢ kot 2 merici / dan NE veé¢ kot 1 merica / dan
NE veé kot 14 meric / teden* NE veé kot 7 meric / teden*

Ob eni priloznosti ne ve¢ kot 5 meric Ob eni priloznosti ne ve¢ kot 3 merice

Standardna merica
alkoholne pijace

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

Vsako leto umre 650 0seb. 43 % prebivalcev pije Gez meje.

NIJZ S  SOPR E- H

Tisk je financiran iz sredstev v okviru projekta itev i iscipli pristopa k ivanju in podpori pri opuséanju tveganega in
Skodljivega pitja alkohola med - SOPA’, ki ga in unija iz sklada.

Slika 1: Meje manj tveganega pitja alkohola. Prilagojeno po Kolsek, 2011 (3). Objavljeno kot letak v okviru
projekta SOPA (20).

Razlicne drzave so sprejele nekoliko drugaéne meje manj tveganega pitja (4). Na odlocitev so vplivali
Stevilni dejavniki: vsebnost alkohola v obi¢ajnih alkoholnih pijatah v posameznih drzavah, razsirje-
nosti teZzav zaradi pitja alkohola, rezultati raziskav, opravljenih med prebivalci posamezne drzave (5),
sprejete stopnje tveganja za morebitno Skodo, moci alkoholnega lobija v drzavi. Tako so npr. v Veliki
Britaniji dolocili, da je meja manj tveganega pitja ne vec kot 16 g alkohola na dan za moske in ne vec
kot 8 g za Zenske, v Italiji 20—40 g za moske in 10-20 g za Zenske.

Za te meje manj tveganega pitja alkohola velja, da so z vidika zdravja Se nekako sprejemljive (to ne
pomeni, da so priporocljive), e se Clovek odlodi, da bo pil alkoholne pijace. To pa ne pomeni, da
stroka priporoca, da ljudje pijejo alkohol, saj z vidika zdravja velja: ¢im manj, tem bolje, najbolje je nic¢
alkohola.

NI manj tveganega pitja alkohola za otroke, mladostnike vsaj do starosti 18 let, nosecnice, dojece
matere, bolnike z nekaterimi boleznimi (npr. jeter, trebusne slinavke, bozjastjo, dusevnimi motnjami
ali boleznimi), ljudi, ki jemljejo nekatera zdravila (npr. pomirjevala, uspavala, nekatere antihiperten-
zive, antikoagulantna zdravila), aktivne udeleZence v prometu (voznike, motoriste, kolesarje, pesce),
ljudi, ki delajo na visini ali s stroji, pa tudi vse ljudi med delovnim ¢asom). Vsako pitje alkohola teh
skupin ljudi velja za tvegano. Zaradi povecanega tveganja za prehod v Skodljivo pitje stroka priporoca,
naj ljudje ne pijejo alkohola, kadar so Zalostni, jezni, razo¢arani, utrujeni, naj ne pijejo alkohola za Zejo
ali zaradi drugih, ker so jim ga ponudili, ¢eprav sami ne Zelijo piti.

Za mlade bi bilo bolje, da ne bi pili ni¢ alkohola vsaj do 25. leta starosti, saj najnovejse raziskave kaze-

jo, da se mozgani intenzivneje oblikujejo najmanj do te starosti in alkohol neugodno vpliva na njihovo
oblikovanje in zorenje (6). Ze dlje ¢asa vemo tudi, da pitje alkohola v mladosti predstavlja pove¢ano
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tveganje za poznejse tezave zaradi pitja alkohola in razvoj zasvojenosti z alkoholom (7).

3. Tvegano pitje so tisti nacini in koli¢ine pitja alkohola, ki bodo verjetno s¢asoma privedli do res-
nejsih tezav (telesnih, dusevnih, duhovnih, socialnih in/ali tezav v medosebnih odnosih), vendar te
Se niso prisotne. To je pitje, ki presega meje manj tveganega. Prav tako je vsakokratno pitje posebej
tvegano, Ce je ob posebnih priloZznostih, ko se pricakuje popolna abstinenca (npr. delo na visini, delo
s stroji, udelezenci v prometu). Ze pitje 20—40 g alkohola na dan pri moskih poveca tveganje za na-
stanek okvar zdravja, pri Zenskah pa Ze 10—20 g na dan. Tveganje je odvisno od starosti osebe, ki pije
alkohol, spola, okolis¢in pri pitju (npr. voZnja avtomobila), pivskih navad (npr. tveganje je povsem
drugacno ob vsakodnevnem pitju enega kozarca kot ob popiti buteljki v enem veceru) ter sociokul-
turnega okolja, ki lahko spodbuja tvegano vedenije ali pa ga zavira.

V strokovni literaturi se veckrat uporablja tudi izraz opijanje — nekateri to imenujejo verizno ali visoko
tvegano pitje (angl. binge drinking), ki je opredeljeno za moske kot pitje vec kot 5 enot, za Zenske pa
vec kot 3 enote alkohola ob eni priloZnosti. Vsako opijanje Steje za tvegano pitje, saj pogosto prehaja
v Skodljivo.

4. Skodljivo pitje (F10.1 — Sifra v 10. reviziji Mednarodne klasifikacije bolezni — MKB-10, v 11. reviziji,
ki se uveljavlja v letu 2022, je Sifra 6C40.1), je pitje, ko Ze lahko ugotovimo posledice oziroma tezave
zaradi pitja alkohola, vendar Se ni izrazen sindrom zasvojenosti z alkoholom (8). Lahko gre za s pit-
jem alkohola povezane spremembe ali tezave s telesnim ali duSevnim zdravjem, tezave v druZini, na
delovnem mestu, financne tezave, s policijo ipd. TeZave so lahko manj izrazene, tako da so komaj
prepoznavne, lahko pa so opazne Ze na prvi pogled; lahko se razvijajo pocasi (npr. ciroza jeter) ali
nastanejo v trenutku (npr. padec z lestve zaradi vpliva popitega alkohola). Znacilnostim posamezni-
kovega Skodljivega pitja je treba prilagoditi tudi obravnavo. Tako s pacientom, ki je vozil pijan, sicer pa
ni ¢ezmerni pivec, poteka pogovor povsem drugace kot s pacientom, ki daljSe obdobje pije ¢ezmerno.
Ce vztraja pri tak§nem pitju in se njegove teZave povelujejo ali ponavljajo, je neredko potrebno ena-
ko zdravljenje kot pri zasvojenosti, ¢eprav Se ne izpolnjuje dolocenih meril za zasvojenost.

5. Sindrom zasvojenosti z alkoholom oz. alkoholizem (F10.2; v 11. reviziji je to Sifra 6C40.2) je bole-
zen, ki jo opredelimo s pomocjo meril, opisanih v MKB-10. Za zasvojenost gre, ¢e so bili v preteklem
letu izraZeni vsaj trije od naslednjih simptomov in znakov:

1. moéna Zelja po alkoholu;

2. visanje tolerance na ucinke alkohola (npr. da je potrebna vecja koli¢ina alkohola, da se doseZe uci-
nek, ki je bil prej dosezen z manjso kolic¢ino);

3. nadaljevanije pitja kljub ocitnim Skodljivim posledicam;

4. zanemarjanje drugih dejavnosti ali konji¢kov zaradi alkohola ter daljsi ¢as, namenjen pitju alkohola,
ali potreben daljsi ¢as za okrevanje po pitju;

5. teZzave pri obvladovanju pitja (Clovek se ne more vzdrzati pitja, Ceprav naj bi bil trezen — npr. pred
voZnjo avtomobila; ne more prenehati, dokler ni opit);

6. odtegnitvene tezave ob prenehanju pitja (npr. tresenje, znojenje, pospesen sréni utrip, vznemir-
jenost, nespecnost, lahko tudi bozjastni napad, motnje orientacije, prividi in prisluhi) ali pitje za
odpravljanje odtegnitvenih tezav.
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Amerisko zdruZenje za medicino zasvojenosti (ASAM) je leta 2011 izbralo nekoliko spremenjena meri-
la za zasvojenost ABCDE — dodana oz. spremenjena merila bolj poudarjajo odnosni vidik alkoholizma
(https://asam.org/resources/definition-of-addiction) (9):

1. nezmoznost stalne abstinence (Abstinence);
2. tezave pri obvladovanju pitja (Behaviour);
3. mocna Zelja oz. hrepenenje po alkoholu (Craving);

4. zmanjSano prepoznavanje pomembnih tezav, povezanih z vedenjem in medosebnimi odnosi
(Diminished recognition);

5. nefunkcionalni ¢ustveni odzivi (Emotional response).

Amerisko psihiatricno zdruzenje (APA) je opredelilo merila za motnje pri pitju alkohola (in drugih psi-
hoaktivnih snovi) nekoliko podrobneje kot spekter pitja alkohola — kot kontinuum (10):

. mocna Zelja po pitju alkohola;
. teZave pri obvladovanju pitja;

. poraba ¢asa za pitje;

. nadaljevanje pitja kljub Skodljivim posledicam (telesnim ali dusevnim);

1
2
3
4. pitje, kadar je nevarno;
5
6. nadaljevanje pitja kljub problemom v medosebnih odnosih;
7

. manj preteklih zanimanj;
8. slabSe izpolnjevanje pomembnih nalog;
9. povecana toleranca za ucinke alkohola;
10. tezZave ob prenehanju pitja — abstinenc¢ne tezave;
11. neuspesnost pri prenehaniju.

(Ce so v zadnjih 12 mesecih izraZeni 2-3 znaki, gre za blago motnjo, ¢e 4=5 znakov, gre za srednje izra-
Zeno motnjo in za intenzivno izraZzeno motnjo gre, Ce je izraZenih 6 ali ve¢ znakov.)

Zasvojenost z alkoholom je na ravni posameznika bolezen spremenjenega delovanja moZganov (je
kroni¢na progresivna bolezen moZzganov), SirSe gledano pa je bolezen odnosov. V zacetnih fazah po-
gosto ostaja prikrita, na zunaj se druZina zasvojenega ¢loveka ohranja, vendar se vloge nefunkcional-
no prerazporedijo in odnosi v druZini se zverizijo, prihaja do prepirov, grozenj, alkoholik doZivljajsko
vse bolj otopeva, v kasnejsih fazah pa prihaja do SirSih motenj na socialni ravni, ko druZina lahko
razpade, pogosti sta brezposelnost oz. nezaposljivost, marginalizacija in socialno propadanje (11, 12).

Do nedavnega so oz. nekateri Se danes uporabljajo neustrezne izraze. Poleg izrazov abstinenca in
alkoholizem je bil dolgo v uporabi samo izraz zmerno pitje, ki se sedaj v strokovni literaturi opusca
(Ceprav ga nekateri v anglo-ameriski strokovni literaturi Se uporabljajo: moderate drinking). Avtoriji so
ga opisovali razlicno in ni bilo splosno veljavne definicije, zato je v resnici lahko oznaceval vse od manj
tveganega pitja pa do zasvojenosti. Nekateri so priporocali pitje po pameti, kar je seveda neizvedljivo,
saj se pamet spreminja hkrati s koli¢ino popitega alkohola. Prav tako je neprimeren izraz kulturno
pitje ali zdravo pitje, saj ne obstaja zdravo pitje — vsako pitje alkohola pomeni neko stopnjo tveganja.

Nekateri avtorji uporabljajo tudi izraz problematicno pitje (angl. problem drinking), kar lahko pomeni
tvegano in Skodljivo pitje, pa tudi zasvojenost. To je lahko prakti¢no uporaben izraz v strokovnih kro-
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gih, saj mora strokovnjak pri ¢loveku, ki je na tak ali drugacen nacin problematicen pivec, ustrezno
ukrepati, ni pa primeren izraz za pogovor s ¢lovekom, ki pije cezmerno.

Izraz alkoholizem je starejSa beseda za sindrom zasvojenosti z alkoholom, vendar je lahko zavajajoc.
Spodbuja namrec predstavo, ki razlikuje le, ali je nekdo alkoholik ali pa ne. Ob tem lahko nekako zava-
ja, ¢eS da je samo alkoholizem problem, ne pa tudi tvegano in Skodljivo pitje. Zaradi prakti¢nosti pa iz-
raz alkoholizem mnogi Se vedno uporabljajo pri opisovanju pojava kot takega, vendar ni najustreznej-
Si za pogovor z bolnikom, saj lahko Ze sam izraz alkoholik sprozi bolnikov odpor in prepreci njegovo
sodelovanje, hkrati pa mu daje negativno oznako. Za pogovor z bolnikom je najbolje uporabljati izraz
tezave z alkoholom, saj gre za ¢loveka kot celoto. Samopomocne skupine za zdravljenje alkoholizma
AA (Anonimni alkoholiki) pa vztrajajo pri izrazu alkoholik in se tudi predstavljajo tako — npr.: »Jaz sem
Janez, alkoholik.«

Neustrezen je izraz kroni¢ni alkoholizem, saj je alkoholizem sam po sebi kroni¢na bolezen.

Prav tako je neustrezen izraz akutni alkoholizem, saj akutnega alkoholizma ni, ¢eprav nekateri tako
poimenujejo pijanost, a je to nepravilno. Pijanost je akutna zastrupitev z alkoholom (ki je lahko raz-
licnih stopen;j), ne pa akutni alkoholizem.

Pojem sindrom odvisnosti od alkohola izhaja iz uradno sprejete 10. revizije Mednarodne klasifikacije
bolezni (MKB-10), ki je bila sprejeta pred vec kot 30 leti. V zadnjem obdobju se vse bolj uveljavlja iz-
raz zasvojenost (angl. addiction) namesto izraza odvisnost (angl. dependence), ker ustrezneje odraza
bistvo bolezni. Poleg tega je odvisnost lahko normalno stanje, saj smo ljudje odvisni od cele vrste
stvari: zraka, tekocin, hrane — brez tega umremo; dojencek je odvisen od nege odraslih oseb, brez
tega umre. Clovek, ki pa je zasvojen z neko snovjo ali vedenjem, brez tega ne bo umrl, bo pa trpel
zaradi odtegnitvenih tezav (13).

Spekter — kontinuum pitja alkohola — odnosa do alkohola

Poudariti je treba, da so prehodi med posameznikovimi nacini pitja zvezni, dostikrat neopazni — ne
moremo reci: nekdo danes $e ni zasvojen, jutri je pa Ze. Edina jasna meja je meja med abstinenco in
pitjem: ali ne pijes nikoli ali pa pijes bolj ali manj pogosto (enkrat letno ali vsak dan in vse moznosti
vmes). Pitje alkohola in z njim povezane Skodljivosti niso nekaj dokon¢nega, nespremenljivega. Posa-
meznik se v ¢asu svojega zivljenja neredko giblje sem ter tja iz enega nacina pitja v drugega — od $ko-
dljivega pitja do manj tveganega, v€asih do obfasne abstinence in spet nazaj, lahko pa tudi dolgo ¢asa
vzdriuje isti vzorec pitja. Ce pa s svojim pitjem pride do zasvojenosti, dolgotrajni prehodi v druge sku-
pine pivcev praviloma niso ve¢ mozni — edina resitev je taksno ali drugacno zdravljenje zasvojenosti.
Ob govoru o pitju alkohola se neredko pozabi, da je odsotnost pitja — abstinenca povsem normalno
stanje — morda Se korak dlje: ali ni edino abstinenca normalno stanje, ¢e upostevamo, da je alkohol
toksi¢na, rakotvorna, teratogena, adiktivna psihotropna snov?

Upostevati je treba, da so ljudje, ki pijejo alkohol na tvegan nacin, zdravi, brez tezav, vendar zaradi
svojega pitja tvegajo, da bodo s¢asoma imeli teZzave. Vsako pitje alkohola prinasa dolo¢eno stopnjo
tveganja, ni netveganega pitja alkohola, tako kot ne obstaja netvegana voZnja avtomobila (14, 15).
Takoj ko sedes za volan in zapelje$ na cesto, obstaja neko tveganje, da se bo zgodilo kaj neprijetnega,
vendar bolj ko upostevas pravila, manjSe je tveganje in obratno: manj ko jih upostevas, vecje je tve-
ganje. Enako velja za pitje alkohola: manj ko se drzi$ meja manj tveganega pitja, vecje je tveganje za
Skodo in hkrati: manj ko pijes, manjse je tveganje.

Posledice pitja se lahko pokaZejo pri komerkoli, Ceprav je znanih nekaj dejavnikov tveganja: npr. de-
dni dejavniki, moteni odnosi v primarni ali sedanji druzini ali bliznjem okolju, alkoholizem enega od
starsev, socialno-kulturni vplivi, psiholoske, psihiatricne ali osebnostne motnje. Kljub temu pri ne-
katerih ¢ezmernih pivcih ne najdemo nobenega takSnega dejavnika. Pravzaprav lahko vsak Clovek iz
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tveganega zdrsne v Skodljivo pitje ali zasvojenost, ne da bi prepoznal, kaj se z njim dogaja. Tako npr. Ze
vsaka pijanost bistveno zveca tveganje, da bo nastala neka Skoda. Pri nekaterih ljudeh lahko Ze pitje
nekaj decilitrov vina na dan v nekem obdobju povzroci npr. tezave z Zelodcem, okvaro jeter, motnje
spomina, mozen je tudi razvoj zasvojenosti ipd.

Pogostnost tveganega in Skodljivega pitja je nekajkrat vecja od pogostnosti zasvojenosti z alkoholom.
Premalo je znano, da so zato tudi posledice skodljivega pitja (osebna in druzbena Skoda) pogostejse.
Zato moramo vsi, ki se pri svojem delu sreCujemo z ljudmi in jim na razlicne na¢ine pomagamo, prav
tako pa tudi vsi drugi (v razlicnih drustvih, zdruzenjih in drugih nevladnih organizacijah) posebno po-
zornost posvetiti predvsem tveganemu in skodljivemu pitju, saj lahko z ustreznim ukrepanjem ljudem
pomagamo, da bodo imeli manj tezav zaradi pitja alkohola in bomo lahko celo preprecili morebiten
razvoj zasvojenosti z alkoholom (16).

Kako se pri svojem delu soociti s problematiko pitja alkohola

Ce Zelimo v $irSem smislu zmanjsati probleme, povezane s pitjem alkohola, imajo svojo vlogo vsi
delezniki v druzbi: politika, razlicne ustanove in organizacije, mediji, nevladne organizacije (NVO),
razlicne javne osebnosti, druzine ipd. (17).

Ce Zelimo zmanjiati tovrstne probleme na individualni ravni, ima pa svojo vlogo vsak, ki na svojem
strokovnem podrocju dela z ljudmi. To pomeni, da v svoje vsakdanje delo na ustrezen, nevsiljiv nacin
vplete vprasanja o pitju alkohola. Na podlagi odgovorov nasega klienta/pacienta/uporabnika oceni-
mo, za kakSen nacin pitja gre, nato ustrezno ukrepamo, pozneje spremljamo morebitne spremembe
ter sodelujemo z drugimi strokovnjaki, ki se pri svojem delu srecujejo z istimi ljudmi. Ob tem se ne-
redko pri strokovnjakih pojavijo pomisleki ali dileme:

1. Ali je ukvarjanje s pitiem alkohola moje delo? Pogovor o pitju alkohola ne more biti delo samo
enega strokovnjaka, ¢e Zelimo, da se na podrocju alkoholne problematike kaj izboljsa. Vsak lahko
prispeva vecji ali manjsi del¢ek v mozaiku, vsak, ki mu ni vseeno za soljudi. Strokovnjaki, ki se pri
svojem delu neposredno srecujemo z ljudmi, imamo NENADOMESTLJIVO vlogo pri odkrivanju tve-
ganih in Skodljivih pivcev, nihCe drug ne bo delal tega namesto nas.

2. Kaj ¢e bodo moji klienti/pacienti/uporabniki uZaljeni, e jih bom spraseval glede pitja alkohola? To
vprasanje si postavljajo strokovnjaki tako pri nas kot v tujini. TakSna bojazen je neredko ovira, tako
da ostane podro¢je pitja alkohola nerazjasnjeno. Ce ljudi sprasujemo o njihovem Zivljenju, nava-
dah, ravnanjih, je razumljivo, da beseda v pogovoru nanese tudi na alkohol.

3. Tudi jaz pijem alkohol in ne Zelim biti hinavski. Seveda zaenkrat ne moremo pricakovati, da bi o
pitju alkohola govorili le strokovnjaki, ki so abstinenti. Je pa smiselno, da vsakdo najprej razmisli o
svojem odnosu do alkohola in svojih pivskih navadah, se seznani s strokovnimi dejstvi in primer-
no obravnava to problematiko pri svojem strokovnem delu. Pri tem mora biti pozoren, da se ne
ukvarja samo s tistimi, ki pijejo vec kot on/-a.

4. Ali se splaca — ali ima smisel, saj se cezmerni pivci (tisti, ki pijejo na tvegan ali Skodljiv nacin ali so
Ze zasvojeni z alkoholom) ne bodo spremenili zaradi mene? Cela vrsta raziskav v razlicnih okoljih
kaZze, da je ustrezno ukrepanje pri tveganih in Skodljivih pivcih uspeSno — mnogi zmanjsajo pitje
alkohola in s tem zmanj$ajo tveganje za $kodo, ki jim jo lahko povzro¢i pitje alkohola (15, 17). Ce
zgodaj odkrijemo tvegano pitje, ko Se ni nobenih posledic, lahko posameznik po ustreznem pogo-
voru zmanjsa pitje alkohola in s tem zmanjsa tveganje za nastanek Stevilnih moznih posledic, pove-
zanih s pitjem, €loveku, ki pije na Skodljiv nacin, pa lahko pomagamo, da prepreci nadaljnjo Skodo
ali skodo vsaj zmanjsa. Ko enkrat nekoga alkohol zasvoji, pomeni, da smo zamudili najugodnejsi
¢as, ko bi lahko z relativno preprostimi ukrepi preprecili Skodo in je edina pot ustrezno zdravljenje
zasvojenosti (11, 12).
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5. Ali zmorem delati to ali znam dovolj? Ta pomislek preseZzemo in odpravimo z izobraZzevanjem (del
tega je ta prirocnik) — branjem literature o problematiki pitja alkohola (npr. knjiga dr. Janeza Ruglja:
Pot samouresnicevanja), nadaljnjim pridobivanjem znanja in vescin ter nabiranjem novih izkusenj z
vsakodnevnim izvajanjem odkrivanja tveganega in Skodljivega pitja in ukrepanja ob tem.

6. Zakaj je tako pomembno odkrivati tvegano in skodljivo pitje? Tvegano in Skodljivo pitje alkohola
pogosto ostaneta prezrta, ¢eprav vemo, da vec kot ena tretjina odraslih ljudi vsaj obcasno pije
alkohol tvegano ali skodljivo (19). Ljudje, ki pijejo tvegano, so zdravi in na zunaj ne kazejo nobenih
znatilnosti razen nacina oz. koli¢in pitja alkohola. Stevilni ljudje se niti ne zavedajo, da je njihovo
pitje tvegano, Ceprav vcasih Ze sami ali pa njihovi bliznji ukrepajo tako, da zmanjsajo tveganje (npr.
narocijo taksi ali pa prevzamejo voznjo avtomobila od nekoga, ki se je napil). Zaradi tega tvega-
nega pitja ne moremo odkriti, ¢e ga nacrtno ne iS¢emo. Tudi tisti, ki Ze imajo tezave zaradi pitja,
pogosto ostanejo neodkriti, ker pred drugimi ljudmi prikrijejo tezave, prav tako pa jih ponavadi
prikrivajo tudi njihovi bliznji.

7. Kdaj pa naj odkrivam tvegano in Skodljivo pitje? Glede na naravo dela, glede na strokovni profil
in okolis¢ine. Obstajajo pa priloZnosti, ko je ugotavljanje pivskega statusa posebej primerno in je
manj moznosti, da bo to pri ¢loveku sproZilo odpor: npr. kot del SirSe anamneze, ob tezavah, ki bi
lahko bile povezane s pitjem alkohola ipd.

8. Pri kom naj odkrivamo tvegano in skodljivo pitje alkohola? Najbolje bi bilo imeti ta podatek zapisan
v dokumentaciji vsakega ¢loveka, s katerim delamo. Tako kot zbiramo razne druge podatke o posa-
mezniku, bi bilo dobro, da bi imeli tudi podatek o pivskem statusu, kar je na zaCetku verjetno tezko
dosegljiv cilj — odvisno je od vrste strokovnjaka in od vrste problema, ki ga obravnavamo. Zaénemo
lahko pri bolj ogroZenih ljudeh (npr. otrocih alkoholikov, mladostniki, mladi odrasli, nosecnice) ali
ob bolj tveganih oz. stresnih situacijah: npr. po izgubi zaposlitve, prva leta po upokojitvi, ob finan¢-
nih teZzavah, po razvezi, po smrti partnerja ipd.
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1.4. ALOKOHOLNA POLITIKA V
SLOVENIJI — PREGLED STANJA
Z UKREPI

Vesna Kerstin Petric, Vesna Marinko, Natasa Blazko

Kaj je alkoholna politika?

Alkoholna politika obravnava odnos med pitjem alkohola, blagostanjem in zdraviem posameznika
ter javno blaginjo. Zdruzuje ukrepe, ki jih drzava sprejme z namenom preprecevanja in zmanjSevanja
Skode zaradi rabe alkohola. Alkoholna politika je uspesna le, ¢e pri njenem oblikovanju in izvajanju
sodelujejo razli¢ni akterji: tako politicni snovalci in odlocevalci (npr. drzavni svet, drzavni zbor, mini-
strstva) kot tudi stroka (npr. strokovne organizacije, instituti, strokovna zdruZenja, fakultete), civilna
druzba (npr. nevladne organizacije, lokalne skupnosti) in mediji. (1)

Ukrepi alkoholne politike

Svetovna zdravstvena organizacija v okviru Globalne strategije za zmanjSevanje Skodljive rabe alko-
hola predlaga 10 klju¢nih podrocij ukrepanja celovite alkoholne politike (2), v okviru katerih so spodaj
navedeni nekateri klju¢ni ukrepi (3).

- Vodenje, ozavescéanje in zavezanost k ukrepanju

Sprejem nacionalnih strategij oz. akcijskih nacrtov z jasnimi cilji, nalogami in ukrepi, ozave$c¢anje jav-
nosti, vklju¢no z opozorili na embalazi alkoholnih izdelkov, zagovornistvo za uveljavitev ucinkovitega
ukrepanja.

Ukrepi v zdravstvu

Zgodnje odkrivanje in svetovanje o tveganem in skodljivem pitju alkohola v primarnem zdravstvenem
varstvu, zdravljenje in rehabilitacija zasvojenih z alkoholom, skupine za samopomoc, pogovorne in
psiholoske terapije.

Ukrepi v lokalni skupnosti in na delovhem mestu

Aktivnosti v lokalni skupnosti, delovnih organizacijah in sistemu izobraZevanja, sprejemanje akcijskih
nacrtov na ravni lokalne skupnosti.

Ukrepi na podrocju voZnje pod vplivom alkohola

evee

v izdihanem zraku, odvzem vozniskega dovoljenja in postopno pridobivanje vozniskega dovoljenja,
obvezna izobraZevanja, svetovanija, in Ce je treba, programi zdravljenja.

Cene alkohola

ZviSevanje davkov in cen alkoholnih pija¢, dodatna obdavcitev mesanih alkoholnih pijac in pija¢, na-
menjenih mladim, doloCitev minimalne cene alkoholnih pijac.

SOPA

Dostopnost alkohola

Dolocena spodnja starostna meja za pitje alkohola, drzavni monopol nad prodajo alkohola, prepoved
prodaje, dolocena spodnja starostna meja za prodajo alkoholnih pija¢, omejevanje gostote prodajnih
mest, omejen ¢as prodaje, omejevanje prodaje alkohola dolo¢enim posameznikom (npr. opitim in
mladoletnim), razli¢cna dostopnost alkoholnih pijac¢ glede na stopnjo vsebnosti alkohola.

Trzno komuniciranje alkoholnih pijac

Omejitve oz. prepovedi oglasevanje oz. trinega komuniciranja in sponzoriranja s strani alkoholne
industrije, vzpostavitev spremljanja in nadzora.

Preprecevanje javnozdravstvenih posledic neformalne pridelave ter nedovoljene ponudbe in pro-
daje alkohola

Spremljanje in sledenje izdelkov z informatizacijo zbiranja in obdelave podatkov, uvedba davénih na-
lepk, spremljanje neregistrirane porabe, nadzor nad kakovostjo alkoholnih pija¢, informiranje in opo-
zarjanje prebivalstva o Skodljivih ucinkih nenadzorovanih alkoholnih pijac.

Preprecevanje negativnih posledic pitja in zastrupitve z alkoholom

Poveclevanje odgovornosti streznega osebja, izobrazevanje zaposlenih v gostinstvu za obvladovanje
negativnih posledic pitja alkohola, aktivno izvajanje zakonodajnih omejitev, licenc.

Spremljanje in nadzor

Spremljanje registrirane in neregistrirane porabe alkohola, vzorcev tveganega in skodljivega pitja in
izgubljenih let Zivljenja, ki jih pripiSemo rabi alkohola, rabe alkohola med otroki in mladostniki, $ko-
de, ki nastane zaradi rabe alkohola v nose¢nosti, z alkoholom povezanih nezgod in smrti v prometu,
pojavnosti z alkoholom povezanih bolezni, spremljanje dostopnosti in cenovne dostopnosti alkohola,
ekonomskega bremena alkohola (zdravstvena $koda, kriminal, prometne nezgode). Pomembno je
zagotavljanje nadzora nad sprejetimi ukrepi s pomocjo nadzornih organov.

5 cenovno najbolj u¢inkovitih ukrepov alkoholne politike

V letu 2018 je Svetovna zdravstvena organizacija v sodelovanju z mednarodnimi partnerji objavila
iniciativo SAFER: zmanjSevanje z alkoholom povezane Skode v svetu, ki priporo¢a ukrepe na petih
cenovno najucinkovitejSih podrocjih za zmanjSevanje z alkoholom povezane Skode (4).

1. ZmanjSevanje (fizicne) dostopnosti alkohola

Uvajanje sistema licenciranja za nadzor proizvodnje, prodaje, dostave in strezbe oz. ponudbe alkohol-
nih pijac; reguliranje Stevila, gostote in lokacij prodajnih mest, ur in dni, ko je dovoljeno prodajanje
alkoholnih pija¢; uvedba najnizje starosti za nakup in pitje alkoholnih pija¢; omejevanje pitja alkohola
na javnih mestih.

2. Ukrepi na podrocju voznje pod vplivom alkohola

Poleg omejevanja dovoljenih vsebnosti in naklju¢nih preverjanj alkohola, priporocajo Se odvzem voz-
niskega dovoljenja in uvedbo alkoholnih klju¢avnic, drugi dopolnilni ukrepi pa vklju¢ujejo Se obvezno
usposabljanje voznikov, zagotavljanje nadomestnih prevozov, zdravstveno svetovanje in po potrebi
napotitev na zdravljenje in skrbno nacrtovane, intenzivne in dobro izvedene medijske kampanije.

3. Presejalni programi, kratki ukrepi in zdravljenje

Povecati zmogljivosti zdravstvenega in socialnega sektorja pri odkrivanju, kratkih ukrepih, preprece-
vanju pitja alkohola in zdravljenju, vklju¢no z zagotavljanjem podpore prizadetim druzinam in pod-
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pore za medsebojno pomoc in samopomoc; posebno pozornost je potrebno nameniti nosecnicam
in Zenskam v rodni dobi in komorbidnim stanjem (uporaba drog, depresija, samomori, HIV/AIDS,
tuberkuloza). Vecjo dostopnost storitev je treba zagotoviti za skupine z nizkim socialno-ekonomskim
poloZajem.

4. Omejitve in prepovedi oglasevanja, sponzoriranja in promocije

Uvedba zakonskih prepovedi ali omejitev oglasevanja in trznega komuniciranja, Se posebno tistega,
ki je namenjeno mladoletnim. Razvoj ucinkovitih sistemov nadzora nad krsitvami.

5. Davcni in cenovni ukrepi

Zvisevanje trosarin in prilagajanje cen ravni inflacije in prihodkov, prepoved promocijskih cen in dru-
gih popustov in ugodnosti v povezavi z nakupom alkoholnih pija¢, uvedba minimalnih cen za enoto
alkohola in cenovnih spodbud za brezalkoholne pijace; zmanjSevanje ali ustavitev subvencioniranja
gospodarskih subjektov na podrocju alkohola.

Mednarodni okvir

Evropska komisija in Urad SZO za Evropo sta v letu 2018 objavila rezultate skupne raziskave o alko-
holu in zdravju, ki vklju¢uje podatke o ukrepanju na omenjenih desetih podrocjih alkoholne politike
za 30 evropskih drzav, med njimi tudi Slovenijo. Mednarodne primerjave po posameznih podrocjih
ukrepanja pa kaZejo, da smo v Sloveniji v zadnjih letih najvec naredili na podrocjih preprecevanja vo-
Znje pod vplivom alkohola, vodenja in ozaves$canja, spremljanja alkoholne problematike, omejevanja
dostopnosti alkohola, preprecevanja negativnih posledic pitja in zastrupitev z alkoholom ter obrav-
nave tveganega in Skodljivega pitja in zasvojenosti v zdravstvu. Manj uspesni smo bili na podrocjih
omejevanja trznega komuniciranja alkohola, preprecevanja posledic neformalne pridelave in nedo-
voljene ponudbe oziroma prodaje alkohola pa tudi zmanjsevanja cenovne dostopnosti alkohola, kjer
so se najslabsSe odrezale tudi druge drzave (5).
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Slika 1. Primerjava Slovenije s povpre¢jem 30 evropskih driav (28 driav &lanic Evropske unije ter Svica in
Norveska) glede na skupno Stevilo tock (0 do 100), ki nam pove, v koliksni meri so dolocene drZzave sprejele
posamezne ukrepe alkoholne politike, ki so zdruZeni v 10 podrocij ukrepanja celovite alkoholne politike (5).
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Deset podrodij ukrepanja: 1 — Preprecevanje voznje pod vplivom alkohola, 2 — Vodenje, ozave$canje
in zavezanost k ukrepanju, 3 — Spremljanje alkoholne problematike, 4 — Omejevanje dostopnosti
alkohola, 5 — Preprecevanje negativnih posledic pitja in zastrupitve z alkoholom, 6 — Obravnava tve-
ganega in Skodljivega pitja alkohola ter zasvojenosti v zdravstvu, 7 — Pristopi v lokalni skupnosti in na
delovnem mestu, 8 — Omejevanje oglasevanja in trznega komuniciranja alkoholnih pijac, 9 — Prepre-
cevanje posledic neformalne pridelave ter nedovoljene ponudbe in prodaje alkohola, 10 — Ukrepi na
podrocju cenovne dostopnosti alkohola.

Ruska federacija je primer drzave z eno najuspesnejsih sprememb alkoholne politike v zadnjih letih,
ki je bistveno vplivala na zmanjsanje porabe alkoholnih pijac in posledi¢no skode zaradi alkohola.
Zvisala je trosarine in cene alkoholnih pija¢, uvedla minimalne cene za dolocene alkoholne pijace,
zmanjsala dostopnost alkohola in povecala minimalno zakonsko starost za pitje alkohola. V letu 2006
so uvedli enotni drzavni avtomatski informacijski sistem (EGAIS), v okviru katerega spremljajo prav
vsako steklenico alkoholne pijace od proizvodnega obrata do blagajne in ki zagotavlja pobiranje dav-
kov in nadzor nad trgom z alkoholnimi pijacami. Vsi ti ukrepi so privedli do 43-odstotnega znizanja
registrirane porabe alkohola na prebivalca v zadnjih 15 letih (6).

Med drzavami €lanicami EU so velik napredek na tem podro¢ju naredile Skotska, Irska, Islandija, Litva
in Francija.

Klju¢ni dosezek na podrocju cenovne dostopnosti alkohola je uvedba minimalne cene na enoto alko-
hola, kar je kot prva na svetu leta 2018 uvedla Skotska. Postavili so ceno najmanj 0,5 funta za enoto
alkohola (8 g 0z. 10 ml Cistega alkohola). Minimalna cena velja tako v trgovinah kot barih in restavraci-
jah. Ze v prvem letu po njeni uvedbi se je $tevilo smrti, povezanih z alkoholom, zniZalo za 10 % (6, 7).

Tudi Irska je v 2018 sprejela nove ukrepe na podrocju alkohola (Public Health (Alcohol) Act, 2018), ki
vkljucujejo uvedbo minimalne cene na enoto alkohola (minimalna cena na gram alkohola je 0,1 EUR),
oznacevanje sestavin in energijske vrednosti alkoholnih pija¢ na embalazi alkoholnih pija¢, vklju¢no z
zdravstvenimi opozorili in omejitve oglasevanja ter dolo¢ene omejitve sponzoriranja (8).

Islandija izvaja program Islandija brez drog, katerega cilj je spreminjanje vedenja mladih v povezavi z
alkoholom in spreminjanje Zivljenjskega okolja otrok, da bi bili manj izpostavljeni drogam. Gre za ce-
lovit pristop, v katerega so vkljuéeni drZzava, lokalne skupnosti, Sole in mladinski centri, starsi in mladi
sami. Eden od ukrepov, ki vkljucuje tudi sodelovanje starSev, so omejitve ur, do katerih lahko mla-
dostniki ostajajo zunaj svojega doma. Mladostniki v starosti 13—16 let v ¢asu $ole ne smejo biti zunaj
po 22. uri, v ¢asu pocitnic pa po 24. uri. Starsi se povezujejo med sabo pri spoStovanju regulacij in so
aktivno vkljuceni v izobrazevanje svojih otrok. Predsednik Islandije je uvedel tudi preventivni dan, v
okviru katerega spodbuja starSe in otroke, da preZivijo vec ¢asa skupaj. Aktivnosti se financirajo tudi
s pomocjo 1 % od davkov na alkoholne pijace in 0,9 % od veleprodaje tobaka. Program je prispeval h
krepitvi preventivnih dejavnikov in zmanjsanju dejavnikov tveganja. Znizal se je delez opitih v zadnjih
30 dneh. V obdobju 2007-2016 se je zniZala poraba alkohola med Studenti, starimi 1620 let, z 62 na
38 %, dele? tistih, ki se v tej starostni skupini e niso nikoli opili, pa je z 21 % v letu 2007 porasel na
46 % v letu 2016 (9).

Litva ima uveden sistem licenciranja za proizvodnjo in prodajo alkohola, prepoved doma izdelanih
alkoholnih pijac ter prepoved prodaje opitim. Leta 2016 so uvedli tudi prepoved prodaje alkohola
na bencinskih ¢rpalkah in obvezna grafi¢na sporocila na embalazi alkoholnih pija¢ o Skodljivosti pitja
alkohola med nosecnostjo. V 2017 so za 112 % povisali trosarino za pivo, za 92-111 % za vino in za 23
% za Zgane pijace. S tem so prispevali k viSanju cen alkoholnih pijac. Leta 2018 so starost za nakup oz.
pitje alkoholnih pijac povisali z 18 na 20 let in uvedli prepoved oglasevanja. Uvedli so tudi prepoved
prodaje alkoholnih pija¢ v trgovinah od ponedeljka do sobote do 10. ure in po 20. uri, ob nedeljah pa
po 15. uri (10).

Francija ima uvedeno prepoved oglasevanja in sponzoriranja alkoholnih pijac, uvedli pa so tudi zdra-
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vstvena opozorila na embalazi alkoholnih pijac (5). Francija je bila leta 2011 tudi prva vinorodna dr-
Zava, ki je uvedla 3,55 EUR trosarine na hektoliter mirnega vina in 8,78 EUR troSarine na hektoliter
penecega vina. Do leta 2021 je Francija omenjeno trosarino Se nekoliko povecala in sedaj znasa 3,91
EUR na hektoliter mirnega vina in 9,68 EUR na hektoliter penecega vina (11).

Alkoholna politika v sloveniji

Po letu 2000 nam je v Sloveniji uspelo narediti nekaj pomembnih korakov v smeri u¢inkovite alkoholne
politike. Sprejetih je bilo kar nekaj naprednih in ucinkovitih ukrepov za zmanjsevanje pitja alkohola (1).

Leta 2003 sprejeti Zakon o omejevanju porabe alkohola (Uradni list RS, $t. 15/03 in 27/17 (v nada-
lievanju ZOPA) je v Sloveniji pomembno prispeval k omejevanju dostopnosti do alkoholnih pijac, Se
posebej za mlade (12). Pomanjkljivost takrat sprejete ureditve je bilo predvsem urejanje oglasevanja
in cenovne dostopnosti alkoholnih pijac. Na politi¢ni ravni je bilo odlo¢eno, da se oglasevanje uredi
z drugim zakonom, in sicer z Zakonom o zdravstveni ustreznosti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo
v stik z Zivili (Uradni list RS, $t. 52/00, 42/02 in 47/04 — ZdZPZ). Ta je le delno omejil oglasevanje alko-
holnih pija¢. Popolna prepoved oglasevanja velja zgolj za alkoholne pijace z vec kot 15 volumenskimi
% alkohola, druge alkoholne pijace pa se pod dolocenimi pogoji lahko oglasujejo (13).

ZOPA (12) razen glede zahteve, da morajo imeti prodajalci alkoholnih pija¢ v prodaji vsaj dve razli¢ni
vrsti brezalkoholnih pija¢, ki sta cenovno enaki ali ugodnejsi od najcenejse alkoholne pijace, na ce-
novno dostopnost alkohola nima vpliva. To se ureja v Zakonu o tro3arinah (Uradni list RS, $t. 47/16 in
92/21), ki se sprejema pod okriljem Ministrstva za finance (14). Ob delni omejitvi na podrocju dostop-
nosti (npr. prepoved prodaje in ponudbe mladoletnim in opitim, prepoved prodaje iz avtomatskih sa-
mopostreznih naprav, prepoved prodaje v trgovinah med 21. in 7. uro, prepoved prodaje Zganih pijac
do 10. ure, prepoved prodaje in ponudbe v okviru vzgojne, izobraZevalne in zdravstvene dejavnosti,
med Sportnimi prireditvami in na delovhem mestu) (12) Se nismo zagotovili vseh najucinkovitejsih
ukrepov za zmanjSevanje cenovne dostopnosti in omejevanja oglasevanja alkoholnih pijac.

V letu 2015 je Zakon o avdiovizualnih medijskih storitvah (Uradni list RS, $t. 87/11 in 84/15) prepove-
dal televizijsko prodajo alkoholnih pijac (15).

Zakonodaja na podrocju prometne varnosti v Sloveniji ne vklju€uje le restriktivnih ukrepov za prepre-
¢evanje voznje pod vplivom alkohola, temvec tudi zdravstvene/preventivne. Uvedli smo zdravstveni
pregled s svetovanjem, ki se ga lahko udelezijo vozniki motornih vozil, ki so vozili pod vplivom alkoho-
la (od 0,5 do 0,8 g alkohola na kg krvi), in vozniki posebnih skupin (vozniki zacetniki, poklicni vozniki
itd.; do 0,5 g/kg alkohola). Zdravstveni pregled opravi izbrani osebni zdravnik, ki oceni tveganost in
Skodljivost pitja in svetuje glede spremembe. S potrdilom o opravljenem svetovanju se vozniku izbri-
Sejo 4 kazenske tocke, a le enkrat v dveh letih. Uvedli smo tudi obvezno udelezbo v enem od treh
rehabilitacijskih programov, ki se ga mora udeleziti oseba, ki ji je izreCeno prenehanje veljavnosti
vozniSkega dovoljenja in je prejel kazenske tocke zaradi voznje pod vplivom alkohola. V program jo,
v primeru odloZitve izvrsitve prenehanja veljavnosti vozniSkega dovoljenja, napoti sodis¢e po opra-
vljenem kontrolnem zdravstvenem pregledu. Sodisce pri dolocitvi ustreznega rehabilitacijskega pro-
grama izbira med tremi: krajsimi edukacijskimi delavnicami, daljSimi psihosocialnimi delavnicami in
programi zdravljenja odvisnosti (16). Vec o rehabilitacijskih programih je zapisano v poglavju 7.

Problem alkohola smo v Sloveniji naslovili tudi v okviru Resolucije o nacionalnem programu varnosti
cestnega prometa za obdobje 2013-2022 (Uradni list RS, $t. 39/13) (17). Razli¢ni organi in organizacije
poskusamo odpraviti najpogostejSe vzroke prometnih nesrec, kot so voznja pod vplivom alkohola,
neprilagojena hitrost, neuporaba varnostnega pasu in podobno.

SOPA

Ministrstvo za zdravje vsako leto vodi obseZzno kampanjo Slovenija piha 00, s katero ozavesc¢a splosno
javnost, voznike in $e posebno mlade voznike o posledicah rabe alkohola in nesprejemljivosti voznje
pod vplivom alkohola (18).

V letu 2011 je Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, $t. 43/11) uvedel prepoved priso-
tnosti na delovhem mestu pod vplivom alkohola (19).

K boljSemu povezovanju vseh kljuénih akterjev so pripomogla tudi vlaganja drZzave v spletni portal
MOSA — Mobilizacija skupnosti za odgovornejsi odnos do alkohola (20). MOSA je spletno srecevalisce,
ki na pregleden, dinamicen, jasen in vsem dostopen nacin informira o alkoholni problematiki ter
spodbuja razli¢ne akterje, ki so neposredno ali posredno vpeti v oblikovanje programov in/ali politik
za reSevanje alkoholne problematike, k povezovanju in sodelovanju (20).

Izvajamo tudi redna strokovna sre¢anja na nacionalni in lokalni ravni in povecanje vlaganj v programe
varovanja in krepitve zdravja, ki jih izvajajo nevladne organizacije v sodelovanju s stroko (1).

Ministrstvo za zdravje sofinancira razli¢ne aktivnosti in programe, ki jih izvajajo nevladne organizacije
s ciliem preprecevanja tvegane in skodljive rabe alkohola (21, 22). Aktivnosti in programi so namenje-
ni razliénim skupinam prebivalstva, s poudarkom na ranljivih skupinah. Z vklju¢evanjem vrstniskega
in drugih pristopov se Se posebej osredotocajo na mlade. Programi vkljucujejo aktivnosti promocije
zdravega zZivljenjskega sloga, ozaves$canja o posledicah pitja alkohola, preprecevanja voznje pod vpli-
vom alkohola, pomoci osebam, ki Skodljivo pijejo, in njihovim druzinam, zagovorniStva ter spremlja-
nja izvajanja podroc¢ne zakonodaje (npr. skrito nakupovanje)'®. Od leta 2017 je Ministrstvo za zdravje
znatno povecalo finan¢na sredstva za ta namen in s tem prispevalo k razvoju na tem podrodju.

V okviru Operativnega programa za izvajanje evropske kohezijske politike je Ministrstvu za zdravje
uspelo zagotoviti okrog 6 milijonov EUR evropskih sredstev za projekt SOPA Skupaj za odgovoren
odnos do pitja alkohola (www.sopa.si) (23, 24, 25). S projektom SOPA, ki nam ga je od leta 2022 dalje
uspelo umestiti na sistemsko raven, smo v Sloveniji prvi¢ povezali zdravstvene in socialne institucije
ter nevladne organizacije v mreZo, ki naslavlja problematiko alkohola tako na individualni ravni kot na
ravni skupnosti. Program, ki ga vodi Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), ozavesca in usposablja
stroko, politicne odlocevalce, predstavnike nevladnih organizacij, ki naslavljajo skupine ljudi z razli¢-
nimi ranljivostmi, predstavnike medijev ter ¢lanov skupnosti o Skodljivosti pitja alkohola ter virih in
nacinih podpore pri opus¢anju ¢ezmernega pitja alkohola odraslih oseb. SOPA vklju¢uje medsektor-
sko interdisciplinarno povezovanje. Klju¢no povezovanje med zdravstvenim in socialnim sektorjem
predstavlja sodelovanje zdravstvenih delavcev v zdravstvenih domovih, klinikah in socialnovarstve-
nih delavcev na centrih za socialno delo ter strokovnjakov na zavodih za zaposlovanje in v nevladnih
organizacijah, ki naslavljajo skupine s posebnimi ranljivostmi. Pristop SOPA se je testno izvajal v 18
lokalnih okoljih, kjer so izbrani zdravstveni in socialni delavci ter predstavniki nevladnih organizacij in
zavoda za zaposlovanje v medsebojnem sodelovanju izvajali aktivnosti t. i. kratkega ukrepa podpore
ljudem, ki Zelijo opustiti tvegano in Skodljivo pitje alkohola. V okviru projektnih aktivnosti je bilo do
sedaj za nudenje podpore posameznikom in skupinam pri opuséanju ¢ezmernega pitja alkohola uspo-
sobljenih skoraj 600 strokovnjakov, nagovorjenih ve¢ kot 50.000 ¢lanov skupnosti, vec kot 4.000 jih
je bilo vkljuéenih v proces opuscanja ¢ezmernega pitja alkohola, od katerih je skoraj 1.000 ¢ezmerno
pijte alkohola tudi uspesno opustilo. Ob tem je bilo vzpostavljenih 8 regijskih in 18 lokalnih interdisci-
plinarnih skupin akterjev SOPA, 15 predstavnikov medijev je bilo usposobljenih za javnozdravstveno
ustrezno pisanje o alkoholu v medijih, izvedenih je bilo ve¢ medijskih kampanj po vsej Sloveniji ter
vsako leto obeleZen t. i. dan brez alkohola (24, 25).

10 Gre za ukrep, ki ga omogoca 15. clen ZOPA, in sicer da pristojni inSpektor lahko pri opravljanju nadzora nad prepo-
vedjo prodaje in ponudbe alkoholnih pija¢ mladoletnim, sodeluje z osebo, mlajSo od 18 let. Za sodelovanje mlado-
letne osebe pa je treba pridobiti predhodno pisno soglasje njenih starSev oziroma skrbnikov.

57




58

SKLOP 1: ALKOHOLNA PROBLEMATIKA

Preglednica 1: Izbrani ucinkoviti ukrepi alkoholne politike (stolpec levo), ki so v Sloveniji sprejeti delno

ali v celoti (stolpec desno)

Preprecevanje voznje pod vplivom alkohola

Postopno zniZanje dovoljene vsebnosti alkohola v
krvi za voznike do 0,0 g/I

DELNO — Najvisja dovoljena raven alkohola v krvi je
0,50 grama alkohola na kilogram krvi (ZPrCP).
Nacionalni program varnosti cestnega prometa
2013-2022 poleg naklju¢nega preverjanja vsebnosti
alkohola v izdihanem zraku vkljucuje tudi aktivnosti
ozavescanja in preprecevanja voznje pod vplivom al-
kohola.

0,0 g/l alkohola v krvi za mlade voznike, voznike jav-
nega prevoza in voznike tezkih tovornih vozil

DA (ZPrCP)

Naklju¢no preverjanje vsebnosti alkohola v izdiha-
nem zraku

DA — Vozniki imajo lahko najvec do vkljuéno 0,24 mi-
ligrama alkohola v litru izdihanega zraka pod pogo-
jem, da tudi pri niZji koncentraciji alkohola ne kaZejo
znakov motenj v vedeniju, katerih posledica je lahko
nezanesljivo ravnanje v cestnem prometu. Poklicni
vozniki, vozniki javnega prevoza, ucitelji voZnje, voz-
niki zacetniki, vozniki, ki prevazajo otroke, in nekate-
ri drugi vozniki ne smejo imeti alkohola v organizmu
(zPrCP).

Postopno pridobivanje vozniskega dovoljenja

DA — Ob izgubi vozniskega dovoljenja zaradi voznje
pod vplivom alkohola je obvezna udelezba v rehabi-
litacijskih programih pred vnovi¢nim opravljanjem
vozniskega izpita (ZVoz).

Omejevanje dostopnosti alkohola

Dolo¢ena spodnja starostna meja za prodajo in na-
kup alkoholnih pija¢

DA — Prepovedana je prodaja in ponudba alkoholnih
pija¢ mlajsim od 18 let (ZOPA).

Omejitev prodaje po urah in dnevih

DA — Prepovedana je prodaja alkoholnih pija¢ med
21. uroin 7. uro naslednjega dne v trgovinah; prepo-
vedana je prodaja Zganih pija¢ v gostinskih obratih
od zacCetka dnevnega obratovalnega ¢asa do 10. ure
dopoldan (ZOPA). Prepovedana je televizijska proda-
ja alkohola (ZAvMS).

Prepoved dela pod vplivom alkohola

Obdavcitev — zvisanje minimalnih davénih stopenj v
skladu z inflacijo za vse alkoholne pijace, dolocitev
minimalne cene alkohola, prepoved akcijskih in pro-
mocijskih cen

Zmanjsanje cenovne dostopnosti alkohola

DA (ZVZD)

DELNO — Uvedeno imamo tro$arino na pivo, vmesne
pijace in etilni alkohol. Za vino in fermentirane pijace
trosarina ni uvedena oz. znasa 0 EUR (ZTro-1). TroSa-
rine se ne usklajujejo z inflacijo.

Obravnava oseb s tveganim in Skodljivim pitjem ter zdravljenje dusevnih

in vedenjskih motenj zaradi pitja alkohola

Kratki ukrepi za osebe, ki tvegano ali Skodljivo pijejo,
v primarnem zdravstvu in drugih okoljih

DELNO — Ukrep se izvaja v okviru Zakona o voznikih in
v okviru Nacionalnega programa primarne preventi-
ve sréno-zilnih bolezni. Vsi zdravniki sploSne/druzin-
ske medicine tveganega in Skodljivega pitja alkohola
ne odkrivajo, Ceprav obstajajo klinicne smernice za
zgodnje odkrivanje in kratke ukrepe. Aktivnosti se
krepijo preko projekta SOPA — Skupaj za odgovoren
odnos do pitja alkohola.

Zdravljenje dusevnih in vedenjskih motenj ter drugih
bolezni zaradi pitja alkohola

Povecevanje odgovornosti streznega osebja

ZmanijsSevanje Skode v pivskem okolju

DA — Stroske zdravljenja krije zdravstveno zavarova-
nje.

DELNO — Z globo se kaznujejo pravna oseba, odgo-
vorna oseba pravne osebe, samostojni podjetnik,
odgovorna oseba samostojnega podjetnika posa-
meznika, ki samostojno opravlja dejavnost in odgo-
vorna oseba posameznika, ki samostojno opravlja
dejavnost, Ce streZe osebi, ki kaZe znake opitosti, ter
kdor omogoci osebi, mlajsi od 18 let, pitje alkoholne
pijace na javnem mestu (ZOPA).

IzobraZevanje streznega osebja in menedZmenta za
odgovorno strezbo ter zagotavljanje varnih okolij

Popolna prepoved oglasevanja alkoholnih pijac¢

Omejevanje trznega komuniciranja alkoholnih pijac¢

DELNO — Razvite imamo posamezne programe, za-
konsko podrocje ni urejeno.

DELNO — Prepovedano je oglasevanje alkoholnih
pija¢, ki vsebujejo vec kot 15 vol. % alkohola. Alko-
holne pijace z manj kot 15 vol. % alkohola je med
drugim prepovedano oglasevati na radiu in televiziji
med 7.00 in 21.30, v kinematografih pa pred 22.00
(zzuzIs-A). Prepovedano je oglasevanje na panojih,
tablah, plakatih ali svetlobnih napisih, ki so od vrtcev
in Sol oddaljeni manj kot 300 metrov (ZZUZIS-A).
Oglasevalsko sporocilo mora vsebovati informacijo o
Skodljivosti pitja alkohola.

Legenda: ZOPA — Zakon o omejevanju porabe alkohola, ZVoz — Zakon o voznikih, ZTro-1 — Zakon o trosarinah,
ZPrCP — Zakon o pravilih cestnega prometa, ZZUZIS-A — Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdra-
vstveni ustreznosti Zivil in izdelkov ter snovi, ki prihajajo v stik z Zivili, ZAvMS — Zakon o avdiovizualnih medij-
skih storitvah, ZVZD — Zakon o varnosti in zdravju pri delu. Preglednica je povzeta po publikaciji Alkoholna

politika v Sloveniji (1).




60

SKLOP 1: ALKOHOLNA PROBLEMATIKA

V Sloveniji se viSina troSarin za posamezne alkoholne pijace ni spremenila od leta 2014, prav tako je
ohranjena nicelna stopnja trosarine za vino (14). Ob tem trosarinska subjekta, mali proizvajalec piva
in mali proizvajalec Zganih pija¢, za dolo¢eno koli¢ino proizvedenih alkoholnih pija¢ placujeta 50 %
nizjo trosarino (za pivo do 20.000 hektolitrov na leto, za Zganje do 150 litrov s 100 vol. % alkohola na
leto). Uvedli smo tudi dovoljeno koli¢ino vina (do 600 litrov na leto) in piva (do 500 litrov na leto) za
lastno rabo, ki ne zahtevata prijave in placevanja trosarin (14).

Problem predstavlja tudi neregistrirana poraba alkohola, ki je v drzavnih statistikah ne belezimo. Ta
lahko predstavlja desetino do tretjino celotne porabe alkohola (1).

ZOPA je leta 2017 po mnogih letih na javnih Sportnih prireditvah dovolil prodajo alkoholnih pijac, ki
vsebujejo manj kot 15 vol. % alkohola (dovoljene pijace so pivo, vino ipd.) (12). Snovalci alkoholne
politike so temu nasprotovali in opozarjali, da Sport in alkohol nista zdruZljiva. Prodaja in ponudba
alkohola na Sportnih prireditvah prispevata k vecji dostopnosti in vecjemu trznemu komuniciranju
alkohola. Posledi¢no to pomeni visjo porabo alkohola in vec¢ skodljivih posledic (1).

Trzno komuniciranje alkohola spodbuja mladostnike, da posezZejo po alkoholnih pijac¢ah v zgodnejsih
letih in v vecjih koli¢inah. Narascajoca uporaba digitalnih medijev je ustvarila nove priloZnosti za
trzno komuniciranje razli¢nih izdelkov, tudi alkohola (1). Slovenija nima zakonodaje, ki bi ustrezno
omejila digitalno trZzno komuniciranje alkohola. 1z zakonodaje sledi, da je to le delno regulirano v ob-
liki omejevanja oglasevanja na televiziji (13, 15). Druge oblike trznega komuniciranja alkohola so manj
regulirane, posebej izvzete pa so sodobne oblike digitalnega trinega komuniciranja, ne le alkoholnih
izdelkov, temve¢ tudi kulture opijanja med mladimi, ki jo iri industrija zabave. Se posebno proble-
mati¢ne oblike so tiste, kjer je zakrito, da gre za trzno sporocilo. Tak primer so blogi in vlogi, racuni
spletnih druzbenih omrezij (npr. Facebook, Instagram), kjer uporabniki racunov sporocajo svojim sle-
dilcem o blagovnih znamkah in ne razkrijejo, da so za ta sporocila placani (1).

Zakljueki

Slovenija potrebuje celovito politiko na podrocju zmanjSevanja z alkoholom povezane $kode, s kate-
ro bi povezali vse klju¢ne deleznike v skupnih prizadevanjih za zmanjSevanje z alkoholom povezane
zdravstvene, socialne in ekonomske skode, saj sodimo med najbolj z alkoholom obremenjene drzave.

Potrebujemo strategijo oz. akcijski nacrt, ki bosta temeljila na dokazano ucinkovitih ukrepih, spod-
bujala sodelovanje drzave, stroke in civilne druzbe in za izvajanje katerih bodo zagotovljeni potrebna
infrastruktura, kadrovski in financni viri ter sistem upravljanja in spremljanja napredka.

V zadnjih letih smo bili uspes$ni na podrocju preprecevanja voznje pod vplivom alkohola. Z uspesnim
medresorskim sodelovanjem, ozaves¢anjem in vklju¢evanjem nevladnih organizacij smo prispevali
k temu, da se je zmanjsalo Stevilo prometnih nesreé, ki jih pod vplivom alkohola povzrocijo mladi
vozniki.

S primerom dobre prakse projekta SOPA, ki nam ga je uspelo umestiti tudi na sistemsko raven, smo
pri preprecevanju tvegane in Skodljive rabe alkohola uspesno povezali zdravstveni in socialni sektor
ter nevladne organizacije v mreZo, ki naslavlja problematiko alkohola tako na individualni ravni kot
na ravni skupnosti.

Z zagotovitvijo dodatnih sredstev smo omogocili vecjo profesionalizacijo nevladnega sektorja.

V veljavi so tudi ukrepi, ki prej prispevajo k povecevanju kot zmanjSevanju porabe alkoholnih pijac. Po
vzoru nadzora nad tobakom bi morali tudi za prodajo alkoholnih pija¢ uvesti dovoljenja za prodajo,
s katerimi bi lahko regulirali Stevilo prodajnih mest in bi jih krsiteljem, predvsem v primeru prodaje
mladoletnim ali opitim, lahko tudi odvzeli.

SOPA

Gre za podrocje, kjer smo, podobno kot pri tobaku, priéa moc¢nim lobijem, ne samo pri nas, ampak
tudi sicer v EU in SirSe. Trzno komuniciranje, Se posebno digitalno, ¢ezmejna prodaja, pa tudi cenovni
ukrepi so podrocja, ki zahtevajo mednarodni dogovor.
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2.1. MOTIVACIJSKI INTERVJU

Darja Boben Bardutzky

Uvod

Koncept motivacijskega intervjuja (Ml) izvira iz izkuSenj dela z ljudmi, ki so pili na problematic¢en na-
¢in. 1983. leta ga je prvi opisal Willam Miller v reviji o vedenjski psihoterapiji, izhajajo¢ iz Rogersove
na klienta usmerjene psihoterapije. Leta 1991 se mu je pridruzil Stephen Rollnick in oblikovala sta
natancnejsi opis klini¢nih postopkov MI. V nadaljevanju prikazujemo klju¢ne vidike Ml (1-8).

Glede na veliko aplikativnhost Ml na Stevilnih podrocjih, ne le v zdravstvu, je lahko tisti, ki je v vlogi
svetovalca, razlicnih poklicev (zdravnik, medicinska sestra, socialna delavka, ucitelj, mentor ipd.) in
zato so tudi v prispevku za svetovanca uporabljena razli¢na imena (uporabnik, klient, pacient).

Avtorja sta Ml najprej definirala kot direktiven, to je na posameznika osredotocen svetovalni stil,
katerega namen je vzpodbuditi spremembo vedenja, tako da pomaga klientu raziskati in razresiti
njegovo ambivalentnost. Pozneje sta dejala, da gre za klini¢no svetovalno vescino, ki omogoci ljudem,
da se zavedo svojih lastnih, zdravih motivov, potrebnih za odlocitev o spremembi vedenja.

MI temelji na predpostavki, da odgovornost in sposobnost za spremembe obstajata v klientu samem.
Svetovalceva naloga je ustvariti okoliS¢ine, ki bodo sprozile klientovo lastno motiviranost in pristanek
za spremembe. Ml Zeli spodbujati motivacijo za spremembe, ki bo vodila klienta k odlocitvi in vztra-
janju v naporih za spremembo vedenja.

Posebej sta poudarila, da so bistvena temeljna izhodisc¢a (spirit) in nacela M, ki so podlaga vsem
vesc¢inam in tehnikam. Motive za spremembe izvabimo iz pacientovih lastnih notranjih potreb, vre-
dnot in ciljev, zato je on tisti, ki govori o razlogih za spremembo.

Direktivnemu prepri¢evaniju, siljenju in drugim tihim nacinom zunanjega nadzora se izognemo.
Terapevtski odnos ima znacaj partnerstva in klientova svoboda izbiranja je poudarjena.

Do pogovora o spremembi vedenja pride vedno takrat, ko terapevt ali pacient (v okviru svetovanja)
ugotovita, da je to pacientovo pocetje pomembno za njegovo zdravje. Morda gre za redno jemanje
predpisanih zdravil, umivanje zob, drugacno dieta, rekreacijo ... ali prenehanje skodljivih vedenj, kot
so kajenje, opijanje, drogiranje, pretirano delo, hitra prehrana ... ali vedenje na SirSem zdravstvenem
podrocju: povijanje nog, pitje tekocine, uporaba kondoma, uporaba slusnega aparata ipd. Kadar je
pacient videti nemotiviran za spremembe ali upostevanje nasvetov zdravstvenega osebja, hitro pred-
videvamo, da je nekaj narobe s pacientom in da se tukaj ne da ni¢ narediti. Te predpostavke so obicaj-
no napacne, kajti nihce ni popolnoma nemotiviran! Res je prav nasprotno —in to je tudi izhodis¢e MI.
Motivacija za spremembe je dejansko nekaj, na kar se da vplivati in je odvisna predvsem od odnosa
terapevt—pacient. Nacin, na katerega se pogovarjamo s pacienti o njihovem zdravju, lahko bistve-
no vpliva na njihovo osebno motiviranost za vedenjske spremembe. Nihce namre¢ ni popolnoma
nemotiviran! Vsiimamo potrebe, Zelje, cilje, aspiracije. Terapevt dejansko lahko ima dolgorocen vpliv
na pacientovo zdravje!

Pomen motivacije je izjemno velik — nasploh v Zivljenju, pri poklicih pomoci pa Se posebej, saj gre za
korenite, v€asih usodne spremembe v Zivljenju nekega ¢loveka. Lahko je enostavno reci, pacient ni
motiviran, pa smo opravili. Ampak ali res ni ni¢ v nasi moc¢i? Ali mi lahko motiviramo druge ali ne?
Kako naj bi se torej odzvali, ko ugotovimo, da je to, kar pacient potrebuje — sprememba vedenja in
nacina Zivljenja?

Ze/tudi sami sebe lahko vpraamo: Ali sem motiviran_a za ucenje novih stvari, za sodelovanje v uéni
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delavnici, za branje prirocnika? Ali lahko kaj pripomore k moji vecji ali manjsi motiviranosti? Bi bilo
poleg neke zacetne radovednosti pomembno tudi to, da se bo v spros¢enem vzdusju dogajalo nekaj,
kar bo zame koristno, nekaj, kar bo v taksni obliki, ki jo bom razumel_a, da bom sposoben_a slediti in
ne bom imel_a obcutka nesposobnosti? Bi me bolj pritegnilo tudi, ¢e bi bil_a osebno vkljucen_a, ce bi
koga zanimalo, kaj jaz mislim, in sicer na nacin, ki me ne bi ogroZal, in seveda, ¢e bi mi bila prepuscana
izbira, koliko in kako sodelujem?

Ali lahko enako sklepam za paciente, uporabnike? Ce so prisli k meni, so verjetno vsaj nekoliko ali za
nekaj motivirani, Se preden so me zagledali. Ta njihov motiv moram Sele odkriti — sicer pa bodo zanje
verjetno veljale iste stvari: obcutek, da bo koristno, da bo razumljivo, da bodo lahko izbirali, da bodo
sprejeti kot pomembni posamezniki.

1. Pripravljenost za spremembe

Transteoreti¢ni model pripravljenosti na spremembe, ki sta ga opisala avtorja Prochaska in De Cle-
mente (8), je bil od zacetka pomemben del MI. V zadnjem ¢asu sta avtorja Ml nekoliko preoblikovala
stopnje, na katerih se nahajajo oziroma po katerih se razlikujejo pacienti glede na pripravljenost za
spreminjanje (1).

Motivacija in stopnje spreminjanja — Miller in Rollnick (Prochaska in De Clemente):

1. Staus quo (prekontemplacija oz. odsotnost razmisljanja o problemu)

2. Ambivalentnost ali razdvojenost (kontemplacija oz. razmisljanje o problemu)
3. Zaveza/obljuba (odloditev za spremembo)

4. Zacetek spreminjanja (aktivne spremembe)

5. Novo stanje (vzdrZevanje sprememb)

1. Status quo ali neosvescenost o problemu

Na tej stopnji ljudje Se ne razmisljajo o spremembah, probleme vecinoma zanikajo. To je morda zato,
ker Se sploh niso nikoli kaj dosti razmisljali o svoji situaciji ali pa so Ze vse premislili in se odlocili, da
se ne bodo spremenili. V¢asih se morda Zelijo spremeniti, a se ne pocutijo sposobne uresniciti teh
sprememb. Za ljudi na tej stopnji bo morda koristno, da pridobijo ve¢ informacij o lastni situaciji in
sporocila o sprejemanju lastne odgovornosti bodisi za nadaljevanje dosedanjega nacina Zivljenja bo-
disi za sprememebe.

2. Razdvojenost ali razmisljanje o problemu.

Na tej stopniji ljudje razmisljajo o spremembah, a se Se ne odlocijo zanje. Vidijo svoje probleme in raz-
misljajo o moZnostih in tveganijih, ki jih prinasajo spremembe dosedanjih vedenj. So negotovi glede
tega, kaj naj storijo. Ugotavljajo dobre in ne tako dobre stvari v sedaniji situaciji in prav tako v more-
bitni spremembi. Na tej stopnji pravzaprav Zelijo oboje, spremembe in isto stanje, kar zna povzrocati
zmedenost in obcutek pritiska med dvema mozZnostma. V pomoc jim bo nevtralna obravnava ambi-
valentnosti, obCutek sprejetosti in razumevanja terapevta, povratno sporocilo o njihovem dejanskem
stanju in pomoc pri osvetljevanju tega, kar Zelijo doseci.

Zavedati se moramo, da je razdvojenost (ambivalentnost) glede sprememb normalna, da spremem-
be obicajno potekajo nelinearno, da pripravljenost ni nekaj stati¢cnega, da ima lahko razli¢ne oblike in
da je pozornost, usmerjena k pripravljenosti za spremembe, vitalnega pomena.

3.Zaveza ali odlocitev za spremembo je priprava.

Na tej stopnji nacrtujejo spremembo vedenja. Dobijo ob¢utek, da so razlogi za spremembe prema-
gali razloge za ohranjanje stanja. Bolj ko se tehtnica nagiba v smer sprememb, bolj so odlo¢eni nekaj
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narediti. Na tej stopnji ljudje premisljujejo, kako bi nekaj spremenili, nacrtujejo, kako bi prekinili stara
vedenja in zaceli nova, bolj konstruktivna. Ob obcutku sprejetosti potrebujejo vpogled v razlicne
moznosti, ki jih imajo za dosego ciljev, konkretne nasvete in usmeritve.

4. Zacetek spreminjanja ali akcija.

Na tej stopnji dejansko zaénejo spreminjati vedenje, poskusajo nove nacine obnasanja. Pogosto po-
vedo drugim, kaj se dogaja, in iS¢ejo pri njih podporo. V pomoc jim je, ¢e se naucijo samovrednotenja
lastnega vedenja v luci doseganja dolgoroc¢nih zadovoljstev s ¢im manj Skode zase in za druge.

5. Novo stanje ali vzdrzevanje doseZenega

Je stopnja trajnih sprememb, na kateri spreminjajo nacin Zivljenja, da bi vzdrZevali nova vedenja ozi-
roma spremembe. Poleg usmerjanja v uravnoteZeno zadovoljevanje psiholoskih potreb jim pomaga-
mo tudi prepoznavati nevarnosti recidiva, ki je lahko posledica razli¢nih stanj in situacij.

Idealna pot je direktno iz ene stopnje v drugo, za mnoge pa ta proces vklju€uje ve¢ neuspehov, zdrsov,
recidivov ali ponovitve v stanje pred zacetkom spreminjanja. Dobro je, da ponovno vstopijo v ta mo-
tivacijski krog in preko 2. stopnje nadaljujejo s spremembami. Za strokovnjake oziroma terapevte je
smiselno, da ocenijo, na kateri stopnji se posameznik nahaja, kajti niZje je, ve¢ motivacijskih strategij
bo potrebnih za premik naprej. Visje je, koristnejsSi bodo poleg motivacijskih strategij Se drugi pristopi.

2. Obravnava ambivalentnosti

Ljudje, ki razmisljajo o spremembi, so razdvojeni (ambivalentni). Bi se spremenili in se ne bi, danes bi
se, jutri ne, mogoce bi se spremenili tako, mogoce drugace ... Pokazemo jim, da je njihova razdvoje-
nost nekaj normalnega, sprejemljivega. Sporo¢amo jim, da se o njej lahko odkrito pogovarjajo.

Definicija ambivalentnosti po Websterjevem slovarju (5): istocasna (in) nasprotujoca drZa ali custvo
(kot privlacnost — odbojnost) do nekega objekta, osebe ali dejavnosti, neprestana fluktuacija (npr. z
ene strani k njenemu nasprotju) in negotovost (npr. kateri pristop izbrati).

Nacini za razreSevanje ambivalentnosti so: uporaba izvabljajocih vprasanj in refleksij, iskanje in ja-
¢anje govorice spreminjanja, povzemanje in ozavescanje kontrastov med vrednotami in vedenjem.
Ambivalentnost osvetljuje klientove Zelje, upanja in strahove.

3. Zunanja in notranja motivacija

V praksi se Se vedno pojavljata termina zunanja in notranja motivacija, pri ¢emer zunanja motivacija
pomeni delovanje oziroma vplive okolja, notranja pa govori o notranjih motivih in potrebah. Uporaba
teh terminov je odvisna od tega, katera teoreti¢na struktura nam predstavlja temelj razumevanja
motivacije. Ce namre¢ sprejemamo pojem zunanja motivacija, potem posredno pristajamo na pred-
postavko, da je ljudi mogoce prisiliti, da bi poceli nekaj, ¢esar ne Zelijo. V to pa teorije, ki govorijo o
notranji motiviranosti ¢loveka, ne verjamejo. Ce bi res veljala zunanja prisila kot motivacija, bi bile
stvari zelo enostavne — ljudi bi pac prisilili, da nehajo piti. A kot vemo, to nikjer ne uspeva, vsaj dol-
goroc¢no ne. Poleg tega porast oziroma sploSno navdusenje nad motivacijskimi postopki kaze, da ni
tako. Zakaj potem gre?

Ko npr. opisujem kot zunanjo motivacijo groznjo z odvzemom vozniskega dovoljenja — ta lahko deluje
ali pa ne. Clovek se bo odlo¢il za spremembo, ¢e je med pitjem brez vozniskega dovoljenja in voznigkim
dovoljenjem brez pitja izbral drugo. Ce mu vozniski izpit (in vse kar prinada) ne pomeni veliko, pitje pa
Se prinaSa dobro pocutje, ta groznja ne bo predstavljala zunanje motivacije. Torej se v primeru delova-
nja zunanja motivacija spremeni v notranjo. Ali je strah lahko motivacija? Strah pred boleznijo, izgubo
je lahko, ¢e ga razumemo kot Zeljo, potrebo po preZivetju, zdravju, gibanju, funkcioniranju.

Izkazalo se je, da so najuspesnejsi tisti, ki doZivljajo zunanje pritiske in so notranje motivirani. Delo
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terapevtov je pomoc pacientom pri ozavescanju, in sicer tega, da zunanje pritiske prepoznajo kot
moznosti, kot izbiro na poti k boljSemu zadovoljevanju potreb (preZivetvenih in psiholoskih). Ali z
drugimi besedami, da jim prevedemo, kaj zunaniji pritiski pomenijo za njihove notranje motive.

Elementi MI

MI ni tehnika, s katero bi zmanipulirali ljudi, da bodo poceli nekaj, ¢esar ne Zelijo. Ml je kliniéno
svetovalna vescina, ki omogoci ljudem, da se zavedo svojih lastnih, zdravih motivov, potrebnih za
odlocitev o spremembi vedenja.

Motivacijski intervju vsebuje veliko elementov, zaradi boljSe preglednosti so najpomembnejsi razvr-
Sceni v skupine: temeljna izhodisca, nacela, vescine, tehnike in govorica, ki napoveduje spremembe.

Temeljna izhodis¢a MI

»Ko sva zacela poucevati M, sva se osredotocala na tehnike, na to, kako naj bo Ml izpeljan. Cez cas
sva ugotovila, da nekaj manjka. Ko sva opazovala ljudi, kako prakticirajo MI, je bilo videti, kot da sva
jih naucila le besed, ne pa melodije. Kaj sva spregledala? To je bil trenutek, ko sva zacela pisati o te-
meljnih izhodis¢ih MI, razumskih in srcnih.« (6)

Grez za temeljne predpostavke, iz katerih izhaja izvajanje MI. Ce jih ne upo$tevamo, postane Ml le
poskus manipuliranja ljudi z namenom, da bi poceli nekaj, ¢esar ne Zelijo. Strokovnjak naj bi nemoc-
nega klienta pripeljal do izbire, za katero je on sam preprican, da je prava. Skratka, Ml bi tako lahko
postal samo Se eden od nacinov urejanja drugih, bitka, katere je cilj prelisi¢iti nasprotnika.

Katere so torej tiste temeljne predpostavke, ki naj bi nas vodile pri izvajanju MI?

Zacne se s klju¢nimi, med seboj povezanimi elementi, ki so: empatija, soCutje, sprejemanje, par-
tnerski odnos, upostevanje avtonomije in izvabljanje. Pri vsakem govorimo o izkustveni in vedenjski
komponenti. Tako lahko nekdo ¢uti pri sebi socutje do drugih, a brez vedenja, s katerim bo to izrazil,
drugi ne bodo imeli ni¢esar od tega.

Avtorja dodajata $e, da to niso pogoji za zacetek izvajanja MI. Ce bi €akali, da bodo vsi, ki prakticirajo
M, globoko soc¢utni in sprejemajoci, bi to predolgo trajalo. Izkusnje so pokazale, da izvajanje Ml samo
po sebi uci ljudi teh vrlin.

A) Empatija

Empatija je Ziv interes in napor, da bi razumeli notranje perspektive drugega, da bi videli svet skozi
njegove oci. Ne mislimo na simpatijo, usmiljenje ali pajdasenje z osebo. Tudi ne mislimo na identifi-
kacijo: »DoZivel sem to in vem, kaj dozZivljate. Naj vam povem svojo zgodbo.« To je ali pa ni prisotno,
empatija pa je sposobnost razumeti referencni okvir drugega in prepric¢anje, da je to vredno poceti.
Rogers in njegovi ucenci so dobro opisali terapevtsko ves¢ino empatije. Gre za to, da obcutimo klien-
tov notraniji svet zasebnih pomenov, kot bi bili nasi, ampak nikoli ne pozabimo, da gre za pomen kot
da. PoskuSsamo se vziveti v svet drugega, stopiti v njegovo kozo, obenem se zavedamo, da to nismo
mi. lzstopimo in delujemo s svojimi ob&utki in znanjem. Ce bi ostali ves &as v koZi drugega, bi lahko
z njim ostali jokajoci, obupani in nemocni. Nasprotno od empatije je vsiljevanje lastnega pogleda,
morda celo s predpostavko, da so pogledi, ob¢utki drugega nepomembni ali zmotni, kot ¢e zdravnik
ne verjame, da ima nekdo hude bolecine, ker jih po vseh zdravilih, ki mu jih je predpisal, nikakor ne
bi smel imeti. Empati¢ni terapevt Zeli obCutiti svet s pacientove perspektive — brez obsojanja in kriti-
ziranja. Tako postanejo pacientove misli, obcutki in vedenja dosti bolj smiselni.

Primer: pacient z visokim krvnim tlakom ni redno jemal tablet in je bil zato v veliki nevarnosti, da doZivi
sréni infarkt. S perspektive zdravnika je bilo to videti popolnoma nesmiselno. Na vprasanja o svojem
Zivljenju je nekako brez navdusenja odgovoril, da je vse (druZina, sluZba) dobro. OZivel je le pri razgo-
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voru o hrani. Izkazalo se je, da so njegovi ostareli starsi strasno pazili na hrano in tablete in bili ob tem
zelo zaskrbljeni. On pa je rekel, da raje umre, kot da bi Zivel taksno pusto Zivljenje, brez vseh uZitkov.
Ce pogledamo na zadevo s te perspektive, njegovo vedenje dobi smisel.

B) Socutje

V tretji izdaji Ml sta se avtorja odlocila dodati temeljnim vrednotam Ml Se element socutja. Biti so€u-
ten pomeni aktivno promovirati dobrobit drugega, dati prednost potrebam drugega. Socutje je za-
vestna zaveza zagovarjati dobrobit in najboljsi interes drugih. Ta element predstavlja tudi motivacijo,
zaradi katere se ljudje odlocajo za poklice, ki pomagajo drugim.

Socutje je bilo treba dodati, ker je mozno prakticirati druga temeljna izhodisc¢a, tudi ¢e zasledujemo
lastne interese. Npr. ves¢ prodajalec vzpostavi delovno partnerstvo s potencialnimi kupci, izvabi nji-
hove cilje in vrednote ter se dobro zaveda, da se bo potrosnik sam odlocil, kje bo nakupoval. Seveda
tudi trgovska podjetja lahko delujejo tako v svoje kot v dobro tako kupcev, a dejstvo je, da se tudi
psiholosko znanje in tehnike lahko uporabijo za izkoriS¢anje, doseganje lastne prednosti in nezaslu-
Zenega zaupanja in sodelovanja. Delati s so¢utjem pomeni imeti srce na pravem mestu, tako da je
zaupanje, ki ga dobimo, res zasluzeno.

C) Partnerski odnos

MI temelji na sodelujo¢em partnerstvu med pacientom in svetovalcem. Namesto glede na pozicijo
moci, neenakega odnosa, v katerem strokovnjak usmerja pasivnega pacienta in mu dopoveduje, kaj
naj dela, gre tu za aktivno, sodelujoco komunikacijo, ki oblikuje proces skupnega odlocanja. To je
bistvenega pomena za spremembe, ki lahko usodno vplivajo na pacientovo zdravje ali Zivljenje, saj je
brezpogojno le on tisti, ki jih bo izvajal.

Gre za aktivno sodelovanje med dvema strokovnjakoma. Ljudje so brez dvoma najboljsi strokovnja-
ki sami zase. Pacient ima Zivljenjsko znanje, ki je komplementarno svetovalcevemu. Aktivacija tega
vedenija je kljuéna za spremembo. Ml ni nacin, kako s trikom prepricati ljudi v spremembo, ampak je
nacin aktiviranja njihove lastne motivacije in virov za spremembo.

Past, ki se ji moramo tu izogniti, je t. i. past, v katero se lahko ujame strokovnjak. Temelji na dejstvu, da
ima strokovnjak znanje, da pozna odgovor na klientovo dilemo. Izogibanje tej pasti pomeni, da opus-
timo predpostavko, da mi poznamo prave odgovore, ki smo jih dolzni posredovati klientu. V resnici ni
nujno, da smo mi tisti, ki imamo prave odgovore za osebne spremembe drugih. Ta past predstavlja
plodna tla za vznik refleksa urejanja drugih (angl. righting reflex). Pripravljenost opustiti drZo strokov-
njaka je kljucni element sodelovalnega odnosa.

Partnerski nacin vkljuCuje opazovanje lastnih aspiracij prav tako kot klientovih. Brez zavedanja o
lastnih prioritetah nimamo popolne slike, zato je iskrenost glede teh aspiracij bistvena pri izvajanju
M, saj se lahko zgodi, da se svetovalCeve prioritete (za spremembe) razlikujejo od pacientovih. Ta
vidik partnerstva govori o globokem spostovanju drugih.

Zavedati se moramo, da je vzpostavljanje partnerskega odnosa lahko precej zahtevna naloga. Kajti ne
gre le za prijazno poslusanje in nevsiljivo svetovanje, ampak za dejanski spust z visin strokovnjaka na
enakovreden odnos dveh sogovornikov. Ni pomembno le, kako se pogovarjamo s pacientom, ampak
tudi, kako o njem razmisljamo. Pozicija moci nam je dana s poklicnim statusom in nobene nevarnosti
ni, da bomo izgubili avtoriteto, ¢e v pogovoru sogovornika jemljemo kot enakovrednega partnerja, ko
gre za njegovo Zivljenje, zdravije.

D) Sprejemanje

Na pojem partnerstva se navezuje tudi globoko sprejemanje vsega, kar pacient je. Sprejemanje osebe
v tem smislu ne pomeni nujno, da odobravamo njena dejanja. Svetovalcevo osebno odobravanje (ali
neodobravanje) je tu nepomembno. Taksno sprejemanje ima globoke korenine v delih Carla Roger-
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sa in vsebuje pojem absolutne vrednosti, ki pomeni priznavanje nelocljive vrednosti in potencialov
vsakega Cloveskega bitja. To je temeljno zaupanje in prepri¢anje, da je druga oseba v osnovi vredna
zaupanja. SposStovanje pomeni skrb, da bo druga oseba rasla in se razvijala takSna, kot je. Spostovanje
izklju€uje kakrsno koli manipuliranje, izkoris¢anje.

Nasprotno temu je obsojanje ali postavljanje pogojev za dosego vrednosti: »Jaz bom odlodil, kdo
si zasluZi spoStovanje in kdo ne.« Kadar se ljudje pocutijo nesprejete, otrpnejo, njihova sposobnost
spreminjanja je zmanjSana ali blokirana. In nasprotno, ko dozZivljajo sprejetost, so svobodni in se od-
locajo za spremembe. Sprejemanje vkljucuje tudi afirmacije, to pomeni, da iS¢emo, prepoznavamo
posameznikove mocne plati, uspehe, dobre odlocitve in napore, ki jih vlagajo. To ni samo osebna
izkusnja spostovanja, ampak nacin bivanja in komuniciranja. Njegovo nasprotje je iskanje tega, kar je
narobe z ljludmi z namenom identifikacije in popravljanja pomanjkljivosti. Pomeni, da ljudem pove-
mo, kaj ni v redu in kako naj to popravijo.

E) Avtonomija

Gre za spoStovanje avtonomije vsakega posameznika, njegove nepreklicne pravice in sposobnosti za
lastno usmeritev, za izbiro. Rogers je poskusal pri svojem na klienta orientiranem pristopu ponuditi
ljludem popolno svobodo biti in izbirati. Zaupanje v taksno prakso je bilo nedvomno povezano z nje-
govim pogledom na ¢lovesko naravo, ki je v bistvu pozitivna, razvijajoca, konstruktivna, realisti¢na,
zaupanja vredna. Preprican je bil, da bodo ljudje, ki jim nudimo terapevtske pogoje, rasli in se razvijali
v pozitivho smer.

Nasprotno od vzpodbujanja avtonomije je poskus pripraviti ljudi, da po¢nejo nekaj, jih prisiliti, nadzirati.

Policist za pogojne kazni lahko rece »Ne smete zapustiti drzavel« ali pa terapevt odvisniku »Ne smete
piti alkoholal« To seveda ni res. Kar mislita, je, da ima doloceno vedenje neke negativne posledice,
izbira pa seveda ostane posamezniku.

In tu je Se paradoks. Govoriti nekomu »Ne smes!« in poskusSati omejiti njegove izbire izzove psiholoski
odpor, zeljo po svobodi. Ce pa posamezniku dovolimo svobodo izbire, se zmanjsa njegova obrambna
drza in olajsa pot do spremembe. To vkljucuje tudi opuscanje ideje, da moramo ali da smo sposobni
(ali pa oboje) pripraviti ljudi, da se spremenijo. V bistvu je to opus¢anje modi, ki je nikoli nismo imeli.

MI zahteva tudi neke vrste odsotnost navezanosti na rezultate, kar ne pomeni odsotnost skrbnosti ali
brezbriznost, pa¢ pa spoznanje, da ljudje lahko izbirajo (in dejansko izbirajo) smeri svojega Zivljenja.
Prepoznavanje in spoStovanje te avtonomije je kljuéni element pri omogocanju spreminjanja!

Nekaj v ¢lovekovi naravi se namrec upira prisili in ukazovanju. Paradoksalno — v€asih prav pravica do
nespreminjanja omogoci spreminjanje.

F) Izvabljanje

Splosno mnenje je, da svetovalne sluzbe (zdravstvo, socialna sluzba ...) zagotavljajo pacientom oz. kli-
entom vse, kar potrebujejo (informacije, razlago, zdravila, vescine ...). Ml pa, obratno, poskusa odkriti
in izvabiti iz pacienta to, kar je Ze v njem, njegove motive in lastne vire za spreminjanje. Pacient mo-
goce ni motiviran toc¢no za to, kar mi Zelimo od njega — ima pa zagotovo svoje osebne cilje, vrednote,
aspiracije in sanje. Bistven del umetnosti Ml je povezovanje nujnih sprememb vedenja s pacientovimi
vrednotami, skrbmi, potrebami.

Navajeni smo predvsem na t. i. modele deficita, kar pomeni, da ugotavljamo, ¢esa klientu primanj-
kuje in kaj je treba popraviti. Implicitno sporocilo je: »lmam to, kar potrebujes in ti bom to dal,« bo-
disi da gre za znanje, uvid, diagnozo, modrost, realnost ali ves¢ino. Ko enkrat odkrijemo manjkajoco
sestavino, to, ¢esar klientu primanjkuje, bomo vedeli, kaj naj namestimo. Ta pristop je smiseln pri
popravljanju avtomobila ali zdravljenju poskodbe, obravnavi infekcij, obi¢ajno pa ne deluje dobro, ko
se pogovarjamo o osebnem spreminjanju.
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Temelji Ml zadenjajo iz zelo drugacne, na mocne strani fokusirane predpostavke, da imajo ljudje Ze v
sebi vecino tega, kar potrebujejo — in nasa naloga je to izvabiti na plano, priklicati. Implicitno sporo-
Cilo je: »Imas, kar potrebujes in skupaj bova to nasla.« S te perspektive je Se posebno pomembno se
osredotocati na klientove mocne strani in vire namesto na pomanjkljivosti in jih razumeti. Predpo-
stavka tukaj je, da imajo ljudje resni¢no modrost o sebi in dobre razloge, da pocnejo, kar pocnejo. Oni
Ze imajo v sebi motivacijo in vire, ki jih lahko priklicemo. Eden od nepri¢akovanih rezultatov zgodnjih
raziskav Ml je bil pojav, da so ljudje napredovali sami brez profesionalne pomoci, potem ko so raz-
reSili svojo ambivalentnost glede spremembe. Temeljno izhodis¢e Ml je, da obstaja globok vodnjak
modrosti in izkuSenj v osebi, iz katerega lahko vlece svetovalec. Vecina tega, kar potrebuje, je Ze tu,
gre le zato, kako to izvleci, priklicati. Zato je v Ml svetovalec zelo motiviran, da bi razumel klientove
perspektive in njegovo modrost.

Ideja izvabljanja se prav tako prilega konceptu ambivalentnosti. Ljudje, ki so razdvojeni glede spremi-
njanja, imajo Ze v sebi dvoje argumentov — tiste, ki favorizirajo spreminjanje, in tiste, ki zagovarjajo
status quo. To pomeni, da ima vecina klientov v sebi tudi Ze glasove za spremembo, lastne pozitivhe
motive za spreminjanje. Ti bodo zelo verjetno prepricljivejsi kot nasi argumenti. Nasa naloga torej je,
da jih priklicemo in okrepimo. Klient naj bo tisti, ki ubesedi razloge za spremembo — ne terapevt. On
naj prepricuje terapevta, zakaj bi bilo dobro zmanjsati pitje, ne terapevt njega.

Nacela MI

Tudi nacela Ml so se skozi ¢as nekoliko spremenila. Na zacetku sta avtorja govorila o izrazanju em-
patije, usmerjanju pozornosti na neskladnost, obvladovanju odporov in podpiranju samoucinkovito-
sti. Zdaj pa je poudarek na izogibanju refleksu urejanja drugih, razumevanju klientove motivacije in
poslusanju ter krepitvi klienta.

A) Empatija je opisana med temeljnimi izhodis¢i Ml
B) PokaZi neskladnost

Motivacija je lahko rezultat zavedanja neskladnosti med pacientovim aktualnim vedenjem in njego-
vimi vrednotami, npr. med Zeljo biti dobra mama in se opijati. Ml terapevt bo reflektiral ta neskladja,
posebno bo pozoren na klientove argumente za spremembo in proti njej.

Motivacija za spremembe se pojavi, ko ljudje zaznajo neskladnost med tem, kje so, in tem, kje Zelijo
biti. Ml Zeli osredotoditi klientovo pozornost na to neskladnost z ozirom na pitje. V dolocenih pri-
merih bo treba najprej pokazati to neskladnost, tako da povecamo klientovo zavedanje za posledice
njegovega pitja. TakSna informacija, pravilno predstavljena, lahko izzove krizo, ki bo motivacija za
spremembo. Povzrocila bo, da bo posameznik morda prej pripravljen zaceti odkrit pogovor o moznih
spremembah, zato da bi zmanjsal zaznano neskladnost in ponovno pridobil emocionalno ravnovesje.

C) Primerno se odzivaj na odpor

V Ml je odpor do spreminjanja sprejet kot normalen in pricakovan del procesa spreminjanja. Je po-
memben vir informacij o pacientovih izkusnjah — in ne ovira, ki jo moramo premagati. Pri pitju alko-
hola in rabi drugih psihoaktivnih snovi (PAS) namrec pride do razvoja psiholoskih obrambnih meha-
nizmov, ki vzniknejo z enim samim namenom, tj. ohranjanje statusa quo. Ta pa seveda, kadar gre za
uZivanje PAS, vodi v unicenje. MoZgani se na vso moc trudijo, da bi zadrZali ljubljeno drogo in skrili
resnicnost pred uZivalcem. Bolj se ¢lovek pocuti ogroZenega, bolj se krepijo obrambne strategije in
vecji je njegov odpor.

O odporu govorimo, kadar gre za dva ¢loveka z razli¢cnima pogledoma, kadar je pacient v kontemplacij-
ski fazi, terapevt pa v fazi aktivnega spreminjanja, kadar ima terapevt obcutek, da je nemocen, kadar se
pacient ne strinja s terapevtom ... Kadar se pojavijo odpori, je to znak, da stvari na nek nacin ne delujejo.
Odpor prepoznamo po prepiranju, nestrinjanju, ignoriranju (pacient ne poslusa, gleda stran ...), pasiv-
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nosti, odklonilnem vedenju (zanikanje, minimaliziranje ...), dramatiziranju. Obrambna drza pacienta
se zmanjsa, kadar terapevt dosledno uposteva temeljna izhodisca in nacela M, prakticira reflektivno
poslusanje oziroma uporablja refleksije (ve¢ o tem v nadaljevanju). Nikakor pa se ne prepira s paci-
entom, ne vsiljuje diagnosti¢nih etiket, ne govori mu, kaj mora narediti, ne poskusa zlomiti odpora z
direktno konfrontacijo, ne namiguje na njegovo nemoc oziroma nesposobnost.

Ambivalentnost osvetljuje klientove Zelje, upanja in strahove. Klienti se morda zavedajo prednosti
spreminjanja, obenem pa imajo zadrzke, ki lahko vkljuujejo tudi strah pred neuspehom, zahtevami
in odgovornostjo, za katere predpostavljajo, da se bodo pojavili s spreminjanjem. V Ml se terapevt
trudi razumeti obe strani razdvojenosti s pacientove perspektive. Ko se pojavijo argumenti proti spre-
minjanju, jih terapevt pri¢aka z empatijo in sprejemanjem.

Obrambe (odpor) predstavljajo aktiven proces, ki se sprozi, kadar nekoga zasujemo z razlogi za spre-
minjanje. Pokazalo se je, da vedenja terapevtov, ki vkljuujejo prepri¢evanje klienta, da ima problem,
utemeljevanje dobrih strani spremembe, poucevanje klienta, kako naj se spremeni, in opozarjanje
na posledice, ki bodo sledile, ¢e se klient ne spremeni — krepijo obrambe in odpor. Vprasanja, ki so
ucinkovitejsa, ker izvabljajo motive, so:

 Cemu (zakaj? zaradi €esa?) bi si Zeleli, da se stvari spremenijo?

e Kaj bi vam ta sprememba pomenila? Kaj bi z njo pridobili zase?

e Kateri trije razlogi so tisti, zaradi katerih bi to naredili?

¢ Na lestvici od 1 do 10 — kako pomembno je za vas, da bi to naredili?

e Kaj si predstavljate, da bi morda naredili, ¢e bi Zeleli uspeti?

D) Upri se refleksu urejanja drugih

Ljudje, ki delujejo na podrocju pomoci drugim, imajo obi¢ajno moéno Zeljo urejati stvari, pozdraviti,
prepreciti Skodo in promovirati zdravo Zivljenje. Ko vidijo nekoga, ki gre po napacni poti, bi kar stekli
k njemu, ga ustavili in mu pokazali boljSo. To je mo¢na motivacija, ki privlaci ljudi v dejavnosti, kjer
sluZijo, pomagajo drugim. Impulz popravljanja drugih pocasi postane avtomatski, skoraj kot refleks.
Zal ima ta namen lahko veckrat paradoksalen ucinek. Vzroki ne ticijo v tem, da je z ljudmi nekaj na-
robe, da so neposlusni, leni ali obupno v zanikanju — bolj gre za to, da smo vsi nagnjeni k temu, da se
upiramo prepri¢evanju, Se posebno, ¢e smo razdvojeni. Tisti, ki pijejo tvegano ali Skodljivo, obi¢ajno
dobro vedo, da pijejo prevec in da ima pitje Ze posledice. Obenem pa v pitju uZivajo in o sebi ne raz-
misljajo radi kot o nekom, ki ima probleme. Zato raje vidijo svoje pitje kot dokaj razumno. Ce pride do
odkritega pogovora s klientom, vidimo, da ima vsak tak pivec dvojne obc¢utke glede svojega pitja. In
kaj se zgodi, ko svetovalec zavzame dobro stran pacientovega notranjega utemeljevanja in poskusa
prav naravnati pacienta? Ko re¢emo: »Mislim, da vi prevec pijete in bi morali zmanjsati ali prenehati
s pitiem!« bo to povzrocilo, da bo pacient zacel z utemeljevanjem druge strani svoje ambivalentnosti:
»Mislim, da ni tako hudo, gre mi kar dobro.« Nato smo v skusnjavi, da bi zaceli Se odlo¢neje ute-
meljevati svoje in mu dokazovati, da ima tezave in da se mora spremeniti. Pacientov odgovor lahko
predvidimo. Tu je pomembna Se ena znacilnost ¢loveske narave: tezimo k temu, da bi verjeli, kar smo
se slisali reci. Bolj bodo pacienti verbalizirali argumente proti spremembi, bolj bodo drugi prepri¢ani,
da je trenutno stanje (nespreminjanja) bolj$e zanje. Ce se pogovarjamo z njimi na nacin, da morajo
braniti status quo in utemeljevati razloge proti spremembi, se bo verjetnost spremembe prej zmanj-
Sala kot pa povecala. Skratka, ¢e utemeljujete pacientu razloge za spremembo, on pa se upira in ute-
meljuje nespremembo, ste na napacni poti. Pacient je tisti, ki naj ubesedi argumente za spremembo.
Ml je izvabljanje razlogov za spremembo iz pacienta — to pomeni izogibanje tistemu, kar je morda
videti pravilno —to je refleksu urejanja drugih. Pacienti so razdvojeni. Oni Zelijo, mislijo, da bi mogoce
lahko, vidijo dobre razloge, vedo, da bi morali ..., potem pa izre¢ejo ampak. Tu je tocka, ko se njihovo
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razmisljanje ustavi, ¢e jim ne pomagamo razreSevati ambivalentosti. K sreci lahko naredimo marsikaj,
med drugim to, da uposStevamo naslednje nacelo.

E) Razumi pacientovo motivacijo

Izklju¢no njegovi razlogi za spremembe bodo namrec tisti, ki bodo sproZili spremembe vedenja — ne
terapevtovi! Zato svetovalca zanimajo pacientove skrbi, vrednote in motivi ... To morda deluje kot
dolgorogen proces, a ni nujno tako. Ce imamo omejen €as, potem je zagotovo bolje, da vpradamo
pacienta, zakaj bi se Zelel spremeniti in kako bi to morebiti izvedel, kot pa da mu re¢emo, da bi se
moral spremeniti. Ob tej priliki se je mogocée dobro spomniti, da govorimo o univerzalnih temeljnih
potrebah — po preZivetju, zdravju, varnosti, uveljavljanju, spostovanju, sprejetosti, pripadnosti, svo-
bodi izbiranja in razvedrilu. Potrebe so univerzalne, nase predstave in pri¢akovanja o tem, kaj jih bo
zadovoljilo, pa so zelo razli¢ni, individualni. Da odkrijemo vse to, je treba klienta poslusati s popolno
pozornostjo, zanimanjem, ne da bi vnasali lastne predstave. Ko je motiv jasen, paciente postopoma
usmerjamo k ozaves$c¢anju razkoraka med tem, kaj si Zelijo zase, in tem, kako njihovo sedanje vedenje
vpliva na to.

F) Poslusaj pacienta

Ml vkljuc€uje najmanj toliko poslusanja kot informiranja. Morda je normalno pri¢akovanje, da ima
strokovnjak odgovore na vprasanja in jih bo posredoval pacientu — a ko gre za spreminjanje vedenja,
odgovori leZijo v pacientu in da jih najdemo, je treba precej poslusati. Dobro poslusanje je komple-
ksna klini¢na vescina. Je veliko vec kot postavljanje vprasanj in tiho ¢akanje na odgovor Vklju¢uje op-
timisticno drZo, empati¢no zanimanje, poskrbeti moramo, da smo pravilno razumeli, kar smo slisali,
znati moramo preveriti hipoteze.

Obicajne reakcije ljudi, kadar jih kdo poslusa, so: pocutijo se razumljene, sprejete, spostovane, vklju-
cene, sposobne spreminjanja, Zelijo povedati vec, viec jim je svetovalec, so odprti, imajo obcutek
varnosti, ve¢je moci, upanja, pocutijo se prijetno, so zainteresirani, Zelijo se Se vrniti, sodelujejo.

Pri neverbalnem poslusanju gre za popolno, nedeljeno, stoodstotno pozornost. Tudi ¢e smo prepri-
¢ani, da zmoremo poceti vec stvari obenem, tega ne po¢nemo, ker s tem pokazemo nezanimanje
in nespostovanje. Nikakor ne razmisljamo o drugih zadevah, ne premetavamo papirjev, ne gledamo
na uro, ne pretiravamo z zapisovanjem pogovora, ne ukvarjamo se z razli¢nimi elektronskimi aktiv-
nostmi ... Tudi ¢e lahko po¢nemo dve stvari hkrati, ne delajmo tega, ¢e je ena od njih poslusanje!
Dober poslusalec vzdrzuje ocesni kontakt s sogovornikom. Gledamo v oci, ¢e ne gledamo, moramo
biti vedno odzivni, kadar sogovornik Zeli vzpostaviti oCesni kontakt. Zanj to ni toliko pomembno. Ko
ljudje pripovedujejo, obracajo oci v skladu s kanalom procesiranja (vizualno, avditivno, kinesteti¢no).
Obstajajo tudi kulturne razlike. V normalni konverzaciji ljudje obi¢ajno zrcalimo emocionalno izra-
Zanje drug drugemu. Tako bo ubesedena Zalost govorca obicajno reflektirana neverbalno z izrazom
obraza (dobrega poslusalca) in podobno bo z izrazi veselja, strahu ali presenecenja. Zrcaliti klientove
emocije kaZze na to, da ¢loveka sliSimo, razumemo, da smo vkljuceni. Izjema pri tem zrcaljenju v sve-
tovalnem pogovoru je seveda jeza, na katero je priporocljivo odgovoriti z mirnostjo in izrazi skrbi.

G) Opolnomoci pacienta in vzpodbujaj njegovo samoucinkovitost

Posameznika krepimo, tako da vzpodbujamo samoucinkovitost. To pomeni, da pomagamo klientom
raziskovati, kako lahko sami spremenijo stvari na bolje. Njegove ideje in viri so klju¢nega pomena. V
bistvu klienti postanejo nasi svetovalci pri tem, ko jim pomagamo, da dosezejo spremembe, ki bodo
izboljsale njihovo Zivljenje. Pomembno je, da krepimo njihovo upanje, da so te spremembe mozne in
da bodo ucinkovite za njihovo (zdravstveno) stanje. Klient potrebuje varno in zaupljivo ozracje, da se
bo zmogel soociti s svojim neucinkovitim vedenjem (oz. tistim, ki ni v skladu z njegovimi vrednotami),
svetovaléev odnos, ki bo spodbuden, optimisti¢en, pa bo krepil njegov obcéutek, da se je zmozen spre-
meniti. To pomeni, da iS¢emo, prepoznavamo posameznikove mocne plati, uspehe, dobre odloditve
in napore, ki jih vlaga.

SOPA

Upostevanje temeljnih izhodi$¢ in nacel Ml prihrani ¢as.

Psihiater, ki zamuja na seminar o M, se opravici, ¢es, da je pozen, ker je imel 20 pacientov v dopol-
danski ambulanti. Vodja seminarja ga pozdravi in vprasa: »Ali lahko prakticirate Ml pri tako velikem
stevilu pacientov?« »Mislite, da bi se sploh lahko ukvarjal z 20 pacienti, ¢e ne bi uporabljal MI?« od-
govori psihiater.

Vescine MI

Sem spadajo vescine, ki jih najdemo tudi pri drugih terapevtskih pristopih. Gre za orodja, ki pomagajo
zgraditi odnos, raziskati skrbi, posredovati empatijo. To so odprta vprasanja, afirmacije, reflektivno
poslusanje oz. refleksije, povzemanje in informiranje.

A) Odprta vprasanja

Odprta vprasanja so okostje M, ko gre za pridobivanje informacij. Vzpostavijo neobsojajoce vzdusje,
v katerem klient lahko raziskuje lastna problemati¢na podrocja. Na ta vprasanja naj bi klient odgovoril
z vec kot le »da« ali »ne« ali »trikrat tedensko«. Torej bomo namesto »Kako pogosto in koliko pijete?
vprasali: »Kaksne so vase pivske navade?« Ce ljudje ne bodo razumeli vpra$anja, jim bomo pojasnili:
»Ko se odlocite za pitje, v kaksnih okolis¢inah se to zgodi?« Izogibamo se retori¢nim vprasanjem in
smo pozorni, da je razmerje med refleksijami in vprasanji dve proti ena — v korist refleksij. Nikakor pa
naj ne bodo vec kot tri vprasanja zapored. Lahko se namrec zgodi, da se ujamemo v past, ki se imenu-
je »vprasanje — odgovor, deluje pa kot zasliSevanje. Uporabljamo lahko tudi stavke, kot so: »Povejte
mi vec o tem ...« ali »Opisite mi ...«

V Ml uporabljamo $e posebna kljuéna vprasanja, ki pridejo na vrsto takoj za tem, ko smo naredili povze-
tek. Skupni imenovalec teh vprasanj je »Kaj je vas naslednji korak?« Nekaj primerov: »Kaj nameravate
narediti sedaj?« »Torej, kako boste nadaljevali?« »Kaj nacrtujete za danes zvecer?« »Kako razmisljate,
da si boste organizirali naslednji teden?« Pacientov odgovor bo dolocil, kaj se bo dogajalo v prihodnosti.

B) Afirmacije

Pri MI se trudimo pomagati klientu, da dobi obcutek lastne mo¢i in uéinkovitosti. Zelimo okrepiti
njegov obcutek, ki ga izraza beseda: »Zmorem!« Dejstvo je, da ima vecina ljudi, ki se znajdejo pri stro-
kovnjaku, za seboj Ze enega ali ve¢ neuspesnih poskusov samospreminjanja. Zaradi tega so pogosto
demoralizirani in del terapevtove vloge je tudi vzbujanje upanja in vere v njihovo sposobnost spremi-
njanja. Afirmacije so nacin preusmerjanja pacientov k lastnim virom moci.

So izjave, ki sporo¢ajo, da sprejemamo pacienta in vidimo njegove mocne plati. Ceprav je reflektivno
poslusanje (RP) lahko zelo afirmativno, so afirmacije nekaj vec. Gre za stratesko oblikovane izjave, ki
povezejo klienta z njegovimi viri moc¢i, medtem ko se sooca s svojim problemati¢nim vedenjem. Obi-
¢ajno so v obliki jasnih in pristnih besed, ki sporoc¢ajo razumevanje in sprejemanje. Npr. nekomu, ki se
vedno znova vraca na zdravljenje odvisnosti, bi lahko rekli: »Ocitno ste zelo odlocni, da boste nekaj
spremenili v svojem Zivljenju, ker vztrajate in ste se vrnili.« Pacient se na afirmacije lahko odzove
negativno, ¢e zacuti, da gre za ocenjevanje ali pokroviteljstvo. Zato je priporocljivo, da se pri dajanju
afirmacij osredoto¢amo na njegova specificna vedenja, odlocitve, cilje. Izogibamo se besedi jaz, opi-
sujemo neproblemati¢na podrocja in izpus¢amo vrednotenje ter tezavne teme. O afirmacijah razmi-
Sljamo kot odkrivanju pacientovih zanimivih kvalitet in kompetentnosti. Afirmacije niso komplimenti,
ker komplimenti obicajno vklju¢ujejo neko vrednotenje in se velikokrat za¢nejo z »Jaz, jaz mislim,
da vi dobro skrbite za otroke.« Mi pa se uc¢imo t. i. vi-stavke. »Vi ste ..., vi Cutite ..., vi verjamete ...«
Afirmacija sporoc¢a pacientom, da jih sprejemamo taksne, kot so. Ce zaznajo pomanjkanje iskrenos-
ti, to lahko prizadene nas odnos z njimi. Tudi odklonilno ali obrambno vedenje se lahko preokviri v
afirmacijo: »Najbrz bi radi razresili veliko stvari, da ste prisli danes sem, kljub temu da imate do tega
velik odpor.«
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SKLOP 2: PODPORA UPORABNIKU V CASU SPREMINJANJA VEDENJA

C) Reflektivno poslusanje (RP)

RP je primarna vescina, na kateri je zgrajen MI. Je mehanizem, preko katerega terapevt izraza zanima-
nje, empatijo in sprejemanje pacienta. Omogoca hkratno izraZanje sprejemanja pacienta in subtilno
izzivanje njegovih stalis¢. Lahko vzpodbuja nadaljnje odkrivanje ali pa se umakne od problemati¢nih
izjav. Z RP ustvarjamo tisti pravi trenutek, ki bo pacienta usmeril na pot spreminjanja.

RP je videti zavajajoCe enostavno in lahko, dejansko pa je potrebno precej vaje in dela, da je izvedba
prava. Zato je smiselno posvetiti obvladovanju te vescéine vec ¢asa, kot bi se nam zdelo na prvi pog-
led. Kajti brez obvladovanja RP ni pravega M.

Kaj ni RP? Thomas Gordon (1) je opisal in razporedil ta vedenja v 12 podrocij, ki jih je imenoval cestne
ovire. Menil je, da ustavljajo klientovo napredovanje na poti k spremembam.

Te ovire so: usmerjanje, ukazovanje (usmeritev je dana z mocjo avtoritete, ki je lahko aktualna ali na-
videzna), opozarjanje, groznje (podobno kot usmerjanje, a vsebuje namig na posledice, ce se ne bo sle-
dilo usmeritvi. Ta namig je lahko groZnja ali predpostavka slabega rezultata), dajanje nasvetov, predlo-
gov, reditev (terapevt uporablja strokovnost in izkusnje za priporocanje smeri delovanja), prepricevanje
z logiko, prepiranje, predavanje (terapevt predpostavlja, da klient ni adekvatno razumel problema in
da potrebuje pri tem pomoc), moraliziranje, pridiganje, predavanje o klientovih dolZnostih (implicitno
sporocilo je, da oseba potrebuje navodila o moralnosti), obsojanje, kritiziranje, nasprotovanje, ocitanje
(implicitno sporocilo je, da je nekaj narobe s klientom ali s tem, kar je rekel. Sem spada tudi navadno
nestrinjanje), strinjanje, hvaljenje, odobravanje (to sporocilo vsebuje pokroviteljsko odobravanje tega,
kar je klient rekel. Ustavi komunikacijo in lahko pokaZe neenakost med govorcem in poslusalcem). Sra-
motenje, noréevanje, zmerjanje (to neodobravanje je lahko odkrito ali skrito. Tipicen primer je usmer-
janje v popravljanje problematicnega vedenja), interpretiranje, analiziranje je precej splosno pocetje, ki
je za svetovalce zelo privlacno — iskati prave probleme ali skriti pomen in dajati interpretacijo). Namen
opogumljanja, simpatiziranja, tolazbe je, da bi se oseba pocutila bolje. A kot odobravanje je tudi to
ovira, ki prepreci spontani tok komunikacije. Izprasevanje, preverjanje (vprasanja lahko zmotno zame-
njamo za dobro poslusanje) ima skrit namen — ¢e bo dovolj vprasanj, bo vprasani nasel resitve. Kazejo
interes sprasevalca, ne pripovedovalca. lzmikanje, humor, menjava teme spremenijo komunikacijo in
lahko sporocajo, da kar govori klient, ni pomembno in ni vredno pozornosti.

Torej, Ce to ni RP, kaj pa je? Za zacetek — to je nacin razmisljanja, ki vkljuCuje zanimanje za to, kar Zeli
oseba povedati, in spostovanje njene modrosti. Zaénemo s te, dokaj ocitne pozicije, da vsak pacient
ve o sebi veliko vec, kot bomo mi kdaj koli vedeli. Seveda mi lahko vidimo njihove slepe pege, toda
z druge strani oni vedo dale¢ ve¢ o dejavnikih, ki so vplivali na njihov osebnostni razvoj, Zivljenjske
izbire, vedenja, drze in prepri¢anja kot mi. Ce Zelimo to izvedeti, nam morajo o tem pripovedovati in
mi moramo poslusati. A tudi ¢e nam povedo in mi posluSsamo, to $e ne pomeni, da razumemo njiho-
vo izkusnjo. In to pelje do klju¢nega elementa RP — preverjanja hipotez. To, kar mislite, da je oseba
mislila, morda ni bilo to, kar je dejansko mislila. RP vkljucuje podajanje izjav, ne postavljanje vprasanj.
Vprasanja so sicer pomembna, a povzrocijo, da se pacient ustavi pred dolo¢eno vsebino, medtem ko
refleksija obicajno vzpodbuja napredek.

Besede so lahko popolnoma iste, le nacin podajanja (in ucinek!) je drugacen. Npr.: Izgovorite ta dva
stavka glasno: »Niste prepricani, ¢e Zelite biti tukaj?« in »Niste prepricani, ¢e Zelite biti tukaj.« Ali ste
opazili razliko? Ta drugi stavek lahko zacutite kot drzno domnevo, a to je to, kar prinasa RP. Poslusalec
ugiba, da bi potrdil ali zavrnil pomen tega, kar je govorec rekel. Ce ni zelo zgresena, ta izjava vodi k
razjasnitvi (s strani govorca) in nadaljnjem raziskovanju. Ustvarja premike in tiste prave trenutke v
konverzaciji. Nasprotno temu pa vprasanje prekine klientov tok pripovedovanja. Ko uporabljajo RP, je
ljludem v pomoc¢ uporaba standardnih fraz: »Torej, vi Cutite ..., SliSi se kot da vi ..., Zanima vas ...,Vi ...«

Pazljivi moramo biti, da teh fraz ne uporabljamo rutinsko. Najsplosnejsi dogovor o refleksijah je, da
lo¢imo enostavne in kompleksne.

SOPA

Enostavne refleksije so zelo blizu temu, kar je rekel klient. Terapevt gre le malo preko tega, kar je bilo
re¢eno, a njegova izjava izraza pozornost in zanimanje. Uporablja iste ali zelo podobne besede kot
klient. Ce klient npr. rece: »Ne vem, ¢e naj verjamem tej terapiji,« bo svetovalec rekel: »Ne veste.« To
je enostavna refleksija. Njihov namen je torej, da stabilizirajo klienta in ohranjajo komunikacijo Zivo.

Kompleksne refleksije lahko seZejo dalec¢ preko tega, kar je rekel pacient. Zajamejo vecji pomen in po-
gosto naredijo pravo kognitivno preokvirjanje informacije. Lahko vkljucujejo afekt, toda morajo vsebo-
vati dodatno globino ali premik smeri. Kompleksna refleksija pripomore k pacientovemu razumevanju
samega sebe, tako da postavi elemente v nasprotje na nacin, na katerega klient verjetno Se nikoli ni
pomislil. To omogoci napredek. Govorimo o ponavljanju, parafraziranju, pretiravanju (amplificiranju),
dvostranski in afektivni refleksiji. Parafraziranje seze preko klientovih besed in pokaze informacijo v
novi luci. Amplificiranje je neke vrste pretiravanje o tem, kar je rekel klient, s tem se poveca pritisk na
klientovo nepremakljivo stalis¢e oziroma pozicijo. Dvostranska refleksija reflektira obe strani klientove
ambivalentnosti. Lahko vkljucuje nekaj, kar je bilo izre¢eno pred kratkim ali pa v prejSnjih seansah. Vse-
buje lahko fraze, kot so: »Na eni strani Cutite ..., na drugi pa ...« Afektivna refleksija se nanasa na emo-
cije v klientovi izjavi — bodisi izrazene ali implicitne. Metafore se razumejo kot kompleksnejse oblike
refleksij, saj obicajno naredijo premik precej preko tega, kar je izrekel klient, a vseeno zadrzijo bistvo.

Primer: »Zadnje Case sem precej potrt, skoraj depresiven. Poskusam si pomagati na razlicne nacine, a
nic¢ ne pomaga tako dobro, kot Ce nekaj spijem.«

1. Enostavna refleksija: »Pocutite se precej slabo.«
2. Pretiravanje: »Pitje je edini nacin.«

3. Dvostranska refleksija: »Ob pitju se za kratek ¢as pocutite bolje, delno pa se zavedate, da to ni
dolgorocna resitev.«

4. Afektivna refleksija: »Malo Ze obupujete pri iskanju prave resitve.« (3)

Primer: »Vem, da bi bilo dobro, ce bi véasih ravnal drugace. In ¢e bi Zena malo manj sitnarila, bi bila
situacija precej drugacna in se te stvari ne bi dogajale.«

1. Enostavna refleksija: »Radi bi, da bi bila situacija pri vas drugacna.«
2. Pretiravanje: »Za vse to, kar se zgodi, je odgovorna vasa Zena.«

3. Dvostranska refleksija: »Vasa Zena imajo svojo vlogo pri tem, kar se je zgodilo, obenem pa se zave-
date, da bi tudi vi lahko naredili nekatere stvari drugace.«

4. Afektivna refleksija: »Prizadeti ste zaradi te situacije.« (3)
D) Povzemanje

Del nase pomoci klientom je, da jim asistiramo v procesu urejanja njihovih izkusenj. To pomeni, da
refleksije niso enostavno ponavljanje klientovih izjav, pa¢ pa morajo povecati njihovo razumevanje s
tem, ko izrazajo elemente, ki so bili manj jasno artikulirani ali celo zamol¢ani, a implicitno del sporo-
¢ila. Miller in Rollnick opisujeta povzemanje kot posebno aplikacijo RP. Tisti, ki povzema, se odloca,
kaj bo vkljucil in kaj izkljucil in kako bo vse to predstavil. Gre za povezavo jedrnatosti in selektivnosti.
Ne smemo pozabiti na ambivalentnost in govorico spreminjanja, kar pomeni, da nas fokus ne bodo
samo argumenti za spremembo, ampak tudi povabilo k protiargumentaciji pri ambivalentnih klientih.

Primer: »Pogovarjali sva se o razlicnih stvareh. Povedali ste mi, da Ze nekaj ¢asa ob vecerih spijete
kaksno steklenico piva, da se umirite in lazje zaspite. V¢asih se zgodi, da je teh steklenic vec in to vas je
zacelo skrbeti. Zivite sami in vase pitje nikogar ne moti. Poznate pa ljudi, ki jim je pitje alkohola unicilo
Zivljenje, zato bi se radi pogovorili o tem, kaj narediti, da bi se dobro pocutili tudi brez tiste steklenice
piva zvecer. Bi bilo to priblizno vse? Sem kaj izpustila?«
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E) Informiranje

Informiranje se v zdravstvu uporablja v zelo razliénih situacijah: ko razlagamo, kaj se je zgodilo, kaj se
bo (morda) zgodilo, ko razjasnjujemo, kaj nekaj pomeni, ko posredujemo slabe novice, ko seznanjamo
ali primerjamo z normalnimi rezultati (vrednostmi), ko Zelimo pridobiti privolitev za nekaj, ko dajemo
nasvete.

Dajanje informacij pacientom je lahko tudi tezavno. V¢asih mogoce Se niso pripravljeni slisati tega,
kar jim moramo povedati, se ne strinjajo z nami, kako pomembno je nekaj, prihajajo iz razli¢nih druz-
benih okolij, razlicnih jezikovnih podrocij ipd. Na dejstvo, da pacientov interes ali njegova sposobnost
dojemanja nista dobra, kaZejo njegova zbeganost, pasivnost, moc¢na Custva, motnje razpoloZenja in
nezbranost.

Zbeganost ali zmedenost — vi razlagate, pacient pa kot da je zmeden, zbegan. Ste morda prehitri, je
pretezko za pacientovo kognitivno funkcioniranje, morda gre za njegov odnos do vas, za besede, ki jih
uporabljate — ali je kaj drugega?

Pasivnost — videti je kar dobro, dokler ne opazite, da je njegov pogled rahlo odsoten, drZza pasivna,
vdano ¢aka, da boste koncali s »predavanjem«. V¢asih morate namrec veliko govoriti (npr. pri zakon-
skih predpisih), morda tudi sami malo izgubite stik, ste negotovi ali pa se vam mudi, se dolgocasite. V
taksni situaciji se hitro zgodi, da ne opazite, da ste »izgubili pacientag, da se je »odklopil«.

Mocna Custva — informiranje je laZje, kadar je vse mirno in imate ¢as za razmislek in normalno delo.
Toda pacienti so lahko kdaj jezni, prestraseni ali v tesnobnem pric¢akovanju. Tudi vi ste morda zaskr-
bljeni, utrujeni, preobremenjeni ali razdrazeni. TakSna Custva seveda lahko ovirajo razumevanje.

Motnje razpoloZenja, nezbranost — pacienti, ki so depresivni, morda ne slisijo in ne razumejo jasno,
kaj jim govorite. Drugi so morda nezbrani zaradi kaksnih nedavnih dogodkov ali skrbi ali pa imajo te-
Zave s koncentracijo. Enako morda vi. U¢inki alkohola, drog, starost, zdravila — vse to lahko poslabsa
pacientovo sposobnost za razumevanje in spomin.

Uspesna komunikacija ne zajema le posredovanja strokovnih tem, ampak tudi razlicnih medosebnih
vescin. Odnos, tudi Ce traja le nekaj minut, leZi v srcu informiranja.

Nekaj napotkov za izboljSanje izmenjave informacij:

e Upocasnite potek in napredek bo hitrejsi. Bolj ko se vam mudi, manj verjetno je, da boste sposobni
razumeti in se odzvati na izzive, ki jih postavlja pacient.

* Govorite osebi — pomemben je ¢lovek, ne posredovanje informacij. Ta princip se lahko hitro spre-
gleda v naglici danasnje vsakodnevne prakse. Dobronamerni napori, »da bi $li skozi ves postopek«
ali »pripravili paciente do tega, da bi razumeli ...« pogosto spremenijo pacienta v pasivnega preje-
mnika informacij.

e Imejte v misli SirSe pacientove prioritete. Skrb zdravstvenega delavca je v obmocju njegovega stro-
kovnega podrocja, pacientovi interesi pa so veliko Sirsi. Veliko bo pomenilo, ¢e se samo vprasate,
kako ta informacija, ki jo posredujete pacientu, vpliva na njegovo Zivljenje, okolje, kako lahko vpliva
na njegovo prihodnost.

e Pomembno je pozitivno sporocilo. Nekatere zdravnike skrbi, da bo pozitivno sporocilo zameglilo
resna dejstva in ne bo iskreno. Dejansko pa je prav nasprotno — ¢e vklju¢imo resni¢no pozitivho
sporocilo, se bo povecala pacientova sposobnost sprejemanja tezkih dejstev.

SOPA

Ali zaznate razliko v spodnjih dveh izjavah:

»Ce boste nadaljevali s kajenjem, se bo dihanje samo e poslabsalo.«
in
»Ce prenehate kaditi, boste morda kmalu opazili, da laZje dihate.«

Razmislite o koli¢ini informacij — ljudje imamo razli¢ne Zelje po informacijah. Torej ni samo nasa odlo-
Citev, koliko in kaksne informacije posredovati pacientu. Pozanimati se je treba o pacientovih Zeljah.

V Ml uporabljamo naslednji nacin informiranja.
Vprasaj, kaj Ze ve.

Preveri, ali smes podeliti z njim vec informacij. Ali Zeli slisati ...? Ali ga zanima ...?

Deli informacije na nepristranski nacin.

Vprasaj, kaj sogovornik meni o vsem tem (sliSanem).

Primer: Zdravljenje pacientke s HIV-om.
Medicinska sestra: »Kako se pocutite ob jemanju zdravil?« (izvabljanje, odprto vprasanje)
Pacientka: »Jemljem jih tako, kot ste mi narocili.«

MS: »Marsikomu je teZzko jemati zdravila ob tocno dolo¢enem casu.« (delimo informacijo, kako je z
drugimi) »Kako bi bilo za vas najprimerneje? Kako vi to naredite?« (izvabljanje, odprto vprasanje)

P: »Trudim se, da bi jemala tako, kot ste rekli. Je pa tezko, ker je mama vedno tu nekje v bliZini. Ona
namrec ne ve vsega.«

MS: »Mora biti kar teZko, da to ostane vasa skrivnost in da vzamete zdravila ob tocnem Casu.« (po-
slusanje)

P: »Ja, je teZko. Zaenkrat ji Se ne morem povedati. Ali je zelo narobe, ¢e ne vzamem tablet pravocas-
no?«

MS: »Ja, to zna biti problem. Da zdravila dobro ucinkujejo, jih je treba jemati redno in ob pravem
Casu.« (informira, potem ko je dobila dovoljenje s pacientovim vprasanjem) »Se vam zdi to smiselno?«
(izvabljanje)

P: »Pravite, da bi morala jemati zdravila ves Cas, tudi ¢e se dobro pocutim?«

MS: »Tocno tako. Pomembno je, da jih jemljete tudi, ko se zacnete pocutiti bolje. (informira) Kako bi to
bilo najlazje za vas?« (izvabljanje, odprto vprasanje)

P: »Problem je moja mama, ki je ves cas v bliZini. Ce ji povem, da imam HIV, me bo mogoce vrgla iz
hise ali pa mi bo poskusala vzeti otroka.«

MS: »Niste ji Se pripravljeni povedati tega.« (RP, refleksija odpora)
P: »Ne, ne se. Mogoce kasneje, zdaj se ne pocutim dovolj mocno.«

MS: »Zanima me, kako bi v tej situaciji lahko redno jemali zdravila, tako kot je nujno.« (izvabljanje
govorice spreminjanja)

P: »Mislim, da bi lahko Sla v tem Casu v svojo sobo in za seboj zaprla vrata.« (govorica spreminjanja)

MS: »To je ena mozZnost. Vas zanima, kaj naredijo druge mame?« (vprasa za dovoljenje o posredovanju
informacije, kako to pocnejo drugi) (2)
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Posredovanje informacij in usmerjanje pacienta naj bo prijazno, razumljivo in naj vkljucuje pozornost.
Odzivanje naj ustreza tako pacientovemu kot lastnemu razpoloZenjuin potrebam. Informacije naj slu-
Zijo pacientovemu boljSemu obvladovaniju situacije in Zivljenja.

Govor, ki nakazuje spremembe
Gre za prepoznavanje, krepitev in izvabljanje govorice spreminjanja (GS).

V svojih prvih delih sta Miller in Rollnick imenovala klientove argumente v prid spreminjanju samo-
motivacijske izjave. SCasoma se je pokazalo, da je boljSe poimenovanje govorica spreminjanja (angl.
change talk) ali Se natancneje govorica, ki napoveduje spreminjanje. Gre za izjave klienta, ki kazejo
na to, da je oseba usmerjena k pozitivnim spremembam svojega problemati¢cnega vedenja. To so
besede, ki jih Zelimo slisati, ki jih poskusamo izvabiti in nato osvetliti klientu, ker je ocitno, da napo-
vedujejo spreminjanje vedenja. Koncept govorice spreminjanja se Se vedno razvija. Trenutno gre za
Stiri elemente v izjavah, ki nam povedo, ali gre dejansko za to obliko govora. Ti elementi so vidni, ko
klient ubesedi, da 1) se je sposoben spremeniti, da 2) se Zeli spremeniti, 3) zakaj se Zeli spremeniti, 4)
kaj mu bo sprememba prinesla.

Te izjave so povezane s specificnim vedenjem ali sklopom vedenj (npr. izboljSanje zdravja, druzbeno
sprejemljivejSe vedenje, izogibanje rabi PAS, varnejse spolno Zivljenje, zmanjsanje fizicnega nasilja,
interes za urejanje zobovija ...).

Govorica spreminjanja obi¢ajno pride iz ust klienta — ni pa nujno. Ce namre¢ svetovalec reflektira
nekaj, kar sliSi kot moZno govorico spreminjanja, in ¢e klient to potrdi kot ustrezno, se to jemlje kot
govorica spreminjanja. Taki so tile terapevtovi stavki: »Torej ne veste tocno, zakaj to pocnete (abstini-
rate), ste pa prepric¢ani, da to Zelite (abstinirati),« ali »Radi bi se spet pocutili kot takrat, pa ne veste,
kako to doseci.«

Govorica spreminjanja je obicajno izrazena v sedanjiku. To pomeni, da klient govori o stvareh, ki so
zanj pomembne sedaj. Ce svetovalec reflektira izvirni stavek: »Zaradi tega ste imeli probleme in jih
mogoce Se imate,« in klient odgovori: »Tako je,« bi to bil govor spreminjanja.

5. Tehnike MI

Gre za dogovor o temi pogovora, raziskovanje tipicnega dne, preverjanje pomembnosti in zmoznos-
ti, raziskovanje vrednot, pogled naprej, dve mozni prihodnosti, analiza ZA in PROTI (dolgorocno in
kratkoro¢no), model FRAMES, klju¢no vprasanje, raziskovanje moznosti, naCrtovanje in spremljanje
oziroma preprecevanje zdrsa.

A) Strinjanje s temo pogovora

Ce gre za vec zadev, se dogovorimo za fokus pogovora, pazimo, da tega ne naredimo prehitro (past!),
pozorni smo, da ne pozabimo osnovne zadeve, zaradi katere je klient priSel oz. o kateri Zeli govoriti,
lahko imamo tudi delovni list ali nariSemo vec krogcev podrocij in potem izberemo temo.

B) Raziskovanje tipicnega dne

Ko opisuje svoj tipi¢ni dan, pacient lazje zacne govoriti in se navadi pripovedovati. Ko opisuje svoj
tipi¢ni dan, konec tedna ali teden, bolje razumemo dolocene vidike (podrocja) njegovega Zivljenja.
Ob tem naj ima obcutek, da je sliSan. Prepoznamo govorico sprememb in jo reflektiramo, lahko zZe
vpletamo problem, zaradi katerega je prisel (npr.: »Rada bi ¢im bolje razumela, kaksno vlogo ima
alkohol/trema/strah/tasca ... v vasem Zivljenju, prosim, opiSite mi en svoj dan.«). Uporabljamo odprta
vprasanja: »Mi poveste kaj vec o tem. Kako pa zacnete dan? In kaj delate popoldan? Je ob koncih te-
dna drugace?« Na koncu povzamemo vse bistveno.

SOPA

Pozor: NE skacemo v besedo! »Zakaj pa ne greste na sprehod?« Ne ocenjujemo! »Kaj bi lahko naredili
namesto tega?« Pomembna je tudi neverbalna komunikacija. Ne zavijamo z o¢mi.

C) Raziskovanje pomembnosti in zmoznosti

Pri odlocitvi za spremembo vedenja preverimo tudi, kako pomembno se to zdi klientu in kako zmozne-
ga (sposobnega) se ¢uti, da bo to izpeljal. Mozne so vse kombinacije. Lahko je zanj zelo pomembno,
da nekaj spremeni v Zivljenju, a se ne €uti niti malo sposobnega ali pa obratno — ¢uti se sposobnega, a
to zanj sploh ni pomembno. Dobra napoved je, Ce je zanj sprememba pomembna in se ¢uti zmozne-
ga, najslabse pa, ¢e mu ni niti pomembna niti se ne ¢uti zmoznega. Da mu pomagamo ozavestiti to
dvoje oziroma da najde motivacijo za dvig pomembnosti in da ga krepimo glede sposobnosti, upo-
rabljamo doloceno strategijo.

Pri preverjanju zmoznosti okrepimo klientova optimizem in samozavest, da je sprememba mozna,
spodbujamo avtonomijo in sposobnosti za lastne odlocitve in pomagamo raziskovati njegove vire
moci.

Tako lahko na lestvici od 0 do 10 pokaze, kako zmozZnega se ¢uti za spremembo. Nato vprasamo, kako
to, da je izbral x in ne 0 ali 1 (ponudimo vrednost nizjo od njegove). Kaj je tisto, kar ga je napeljalo na
to oceno? Kaksni so razlogi? Na koncu povzamemo.

Splosni primer uporabe:

»V koliksni meri se na lestvici od 0 do 10 pocutite zmozZni izpeljati to spremembo (ali vztrajati pri spre-
membi)?«

»Rekli ste xy (npr 2). Zakaj xy (2) in ne niZja Stevilka, npr 0 ali 1? Zaradi cesa se v dolo¢eni meri pocutite
zmozni izvesti to spremembo?«

»Kaj pa bi se moralo zgoditi/kaj bi vam pomagalo zvisati vaso zmozZnost za 1 ali 2 stevilki visje?«

Spodbudite jih k razmisljanju o tem, zakaj so zmoZni, potem lahko delite tudi ideje drugih ljudi, ki so
bili na istem.

Povzemite razloge za zmozZnost.

Pri preverjanju pomembnosti nas zanimajo pacientovi lastni motivi, zato izvabljamo govor spremem-
be in mu omogocamo, da sliSi samega sebe ubesediti Zeljo in razloge za sprememb oz. dvigamo
stopnjo pripravljenosti za spremembe. lzogibamo se dajanju predlogov, ne sprasujemo, zakaj to ni
pomembnejse, ker s tem izzovemo odpor, niti ne hvalimo, e je pomembnost visoka. Ce re¢ejo 0, to
pomeni, da se ne Zelijo spremeniti in tudi to je sprejemljivo. Na lestvici od 0 do 10 naj ocenijo, kako
pomembna je zanje ta sprememba? Nato jih vprasamo, zakaj so pomembnost ocenili z x (npr. 3) in ne
z 0 ali 1 (ponudimo nizjo vrednost od izrecene) in vprasamo, kaj je tisto, zaradi Cesar je sprememba
zanje pomembna? IS¢emo razloge, nato povzamemo.

Splosni primer uporabe:
»Se lahko dotakneva nekaterih razlogov za spremembo?«

»Ce ocenite na lestvici od 0 do 10, na kateri je 0 popolnoma nepomembno in 10 zelo pomembno, kako
pomembno je za vas, da za¢nete/prenehate/zmanjsate/povecate ...7«

»Rekli ste xy (npr. 2). Zakaj xy (2) in ne niZja Stevilka? Zakaj je za vas pomembno, da spremenite ...?7«

D) Raziskovanje vrednot

Osredotocanje na vrednote lahko motivira klienta, da se bo odlocil za spreminjanje. Usmerjanje po-
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zornosti na razliko med idealnimi (Zelenimi) Zivljenjskimi in aktualnimi razmerami lahko vzpodbudi
teZnjo po uravnoteZenju vsakdanjega vedenja, tako da bi bilo skladnejSe z globljimi prepri¢anji. Po-
sameznik, ki bo bolj ozaves¢en o samem sebi in lastnih vrednotah, se bo mocneje zavedal, da s pro-
blemati¢nim vedenjem sicer zadovoljuje kratkoro¢ne potrebe, a to ne vodi k izpolnitvi visjih vrednot
ali dolgoro¢nemu zadovoljstvu. Ko se posvetimo idealom, lahko to zmanjsa klientove obrambe in
poveca Zeljo po spremembi, saj se ne ukvarja s problemati¢nim slabim nacinom Zivljenja, ampak se
obraca k Zivljenju, ki bi lahko bilo dolgoro¢no zadovoljnejse, srecnejse.

Ambivalentnost glede razliénih moznosti lahko delno vidimo tudi kot rezultat konflikta vrednot. V¢a-
sih se razresi tako, da se klient odloci, da bodo dolgorocnejSe vrednote (npr.: zaposlitev, druZino,
prijateljstvo, financno preskrbljenost) prevladale nad kratkorocnejSimi (npr.: zabavo, sprostitvijo,
vznemirjenjem). V¢asih je potrebna le ugotovitev, da nacini zadovoljevanja kratkoro¢nih vrednot pre-
precujejo zadovoljevanje dolgorocnih in da obstajajo druge poti za doseganje istega (sprostitve, zaba-
ve ...). Ko skupaj s klientom iS¢emo pozitivno motivacijo, odpremo vrata za premislek o drugacnih na-
¢inih zadovoljevanja kratkorocnih zadovoljstev, ki ne bodo preprecevali izpolnitve dolgorocnih ciljev.

Za obravnavo vrednot so primerne tudi karte z napisi vrednot, ki jih klient razporeja skladno s svojimi
prioritetami. Vse to pa predstavlja izhodis¢e terapevtskega pogovora o pomenu dolocéenih vrednot,
povezavi vedenja in vrednot, ovirah za doseganje vrednot in moZnostih spreminjanja.

E) Pogled v prihodnost

Gre za strategijo, ki pomaga pacientu s pomocjo vizije odkriti njegove motive za spremembo. Predla-
gamo mu, naj pogleda naprej za 6 mesecev (2 leti, 5 let ...) in si predstavlja, da se je njegovo Zivljenje
izboljSalo, da mu gre dobro. Naj poskusi odgovoriti na vprasanja: Kaj bo drugace? Kaj boste poceli?
Kako boste prezivljali svoj teden? S kom boste prezivljali svoj ¢as? Nato povzamemo odgovore in pos-
tavimo tranzicijsko vprasanje: »Kaj mislite, da naj bi storili za tak napredek?«

F) Dve mozni prihodnosti

Izhajamo iz trenutnega stanja in povabimo klienta, naj razmislja o dveh moznostih. Prva je ta, da se
ni¢ ne spremeni v prihodnosti (¢ez 6 mesecey, 2 leti ...), druga pa, da do spremembe pride. Vprasamo,
kaj pomeni zanj, ¢e se ni¢ ne spremeni, in kaj bi lahko pomenilo, ¢e do spremembe pride. Vedji kot
je razkorak med dvema razlicnima moznima prihodnostma, pomembneje se bo osebi zdelo napraviti
spremembo.

Primer: »Zamislite si, da bi se odlo¢ili, da trenutno ni pravi ¢as, da bi naredili sporemembo. Cez nekaj
mesecev/let se spet sre¢ava in ste ostali na istem kot ste sedaj ... Kaj mislite, kaj bi to za vas pomenilo?

Zdaj pa si zamislite, da ste se odlocili, da boste nekaj spremenili. Nato se srecava cez nekaj mesecev/
let in vi vzdrZujete novo stanje, uspelo vam je. Kaj bi to za vas pomenilo? Kaj je najboljse pri tem?«

Povzamemo in vprasamo: »Torej, kaj menite, da boste storili?«

G) »Za« in »proti«

Ena od aktivnosti za pomoc pri odlocanju je tudi tehnika, imenovana ZA in PROTI. Milller in Rollnick
sta ugotovila, da je to lahko problemati¢no, ker ne izvabi pravih motivov. Zato jo priporocata le za
to€no usmerjene situacije pri ljudeh na zadetni stopnji pripravljenosti. Namesto tega svetujeta, naj
bo svetovalec direkten in naj selektivno izvablja in krepi govorico sprememb. V Ml ljudje razreSujejo
ambivalenco, tako da sami sebe prepricajo v spremembo.

H) Svetovanje po modelu »FRAMES«

je bila na zacetku vzpona Ml tehnika za krepitev motivacije za vkljucitev v obravnavo tistih ljudi, ki
imajo probleme, povezane s pitjem alkohola. Zdaj se je to spremenilo oz. razsirilo v osredotocanje

SOPA

na motivacijo za spremembe. (1) Slo je za jedrnat povzetek, ki ga zajema znana kratica motivacijskih
postopkov FRAMES: F — feedback (povratno sporocilo), R — responsibility (odgovornost), A — advice
(nasvet), M —menu of options (mozZnosti), E—empathy (empatija), S — self-efficacy (samoucinkovitost,
sposobnost). To pomeni, da klientu ponudimo povratno sporocilo o njegovem vedenju, razmisljanju,
nasvet glede njegove nadaljnje obravnave, dopustimo $e druge moznosti, vse to ob izrazih empatije,
prepuscanju odgovornosti in prepricanju v njegove sposobnosti.

1) Klju€no vprasanje
Kako naprej? Kaj nameravate storiti? KakSen je naslednji korak?

Ce klient odgovori: »Mislim, da se bom spremenil,« mu pomagamo razviti naért. Ce rece: »Mislim,
da se ne bom spreminjal,« brez ocenjevanja sprejmemo tudi to moznost, lahko pa ga vprasamo, ce
bi se Zelel 3e kdaj sre¢ati z nami. Ce rece: »Ne vem ...« ga vprasamo, ¢e bi Zeleli e malo premisliti
o tem. Ce nas vprasa: »Kaj pa vi mislite, da bi moral/-a storiti?« mu povemo, da se namesto njega
ne moremo odloditi, ker je to odvisno od tega, kaj sam Zeli zase. Lahko z njim podelimo, kaj pomaga
drugim ljudem.

J) Raziskovanje mozZnosti

Lahko reemo: »Se strinjate, da zdaj pogledava, kaksne so mozZnosti? Katere moznosti vidite?« Pog-
ledamo mozZnosti kot razprostrte karte in vprasamo, katera se jim trenutno zdi najbolj izvedljiva,
mozna, najblizja ... »Ce bi se odlogili za spremembo, kaj bi bil vas naslednji korak? Kateri bi bili tisti
najenostavnejsi koraki, ki bi izboljsal trenutno situacijo? Kako bi to dosegli? Po kako dolgem obdobju,
menite, da bi zaznali spremembe? Kdo vam lahko pomaga pri tej spremembi? Kako bi svetovali neko-
mu, ki je v taki situaciji kot zdaj vi? Kaj bi Se lahko bilo v pomo¢? Smem podeliti, kaj navadno pomaga
drugim ljudem v podobni situaciji? Kaj menite o tem?«

K) Nacrt

Nacrt naj bo dovolj velik, da bo viden, in dovolj majhen, da bo uspel. Uporabljamo vprasanja, kot so:
»Kako se boste lotili? Kaj boste naredili najprej? Na kaj se morate najbolj osredotociti, da bo nacrt
uspel (2—3 stvari)? Kdaj nameravate zaceti? Kdo vam lahko pomaga pri spremembi? Kako vam lahko
pomagam jaz?« Nacrt lahko napiSemo, fotokopiramo, ga damo osebi.

L) Preprecevanje zdrsa (recidiva, ponovitve ...)

Vprasamo: »Kaj bi vam lahko prekrizalo nacrte?« Nekateri ljudje pri poskusih, da uvedejo spremem-
be, naletijo na nekatere teZave. »S katerimi, menite, da se boste srecali vi? Lahko pomislite na kak§no
situacijo, ki bi lahko bila za vas skuSnjava, ki bi vas vrnila nazaj na stara pota?«

Ko pregledamo situacije visokega tveganja, nadaljujemo z iskanjem preventivnega vedenja. »In kaj
bi lahko storili v taki situaciji? In kako bi lahko zmanjsali tveganje, da se to zgodi? Kako bi ravnali, ¢e
bi zaznali, da spet ponavljate stare vzorce? In Ce bi se to zgodilo, kaj bi bilo smiselno narediti po tem,
morda naslednji dan, da se zopet vrnete na pot k cilju?«
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Dodatek

1. Nekaj moznih pasti
e \/zorec pogovora »vprasanje — odgovor« povecuje pasivnost, zapira dostop do globljih nivojev izku-
Snje in ne spodbuja klientov, da bi raziskali globlje vzroke, odnos pa postane hierarhicen.

e \/zorec pogovora »konfrontacija —zanikanje« zapelje svetovalca in klienta v prepirljivo zanko, v ka-
teri klient pri¢aka vsak svetovalCev argument s protiargumentom za status quo.

e \/ past »strokovnosti« se ujame svetovalec takrat, ko ponuja klientu usmeritve, ne da bi prej raziskal
njegove Zelje, cilje, nacrte.

e \/ past »etiketiranje« pade svetovalec pri poskusih, da bi preprical klienta, da ima problem (ali dia-
gnozo).

* »Prezgodnje fokusiranje« poveca odpore in privede do posvecanja nepomembnim in sekundarnim
problemom.

2. Dva primera
1. Primer »Boli me Zelodec.«

52-letna porocena Zenska je bila sprejeta v bolnisnico zaradi abdominalne bolecine in bruhanja krvi.
Zdravnik ugotovi povisane vrednosti GGT in posumi, da gre morda za prekomerno pitje alkohola. To
je njegovo drugo srecanje s pacientko. Ce bi jo direktno konfrontiral s pitjem, bi se pacientka verjetno
pocutila izzvano, napadeno in bi se branila. Preventiva ponovnega sprejema v bolnisnico in promocija
zdravja sta sicer pomembna cilja, a kako se tega lotiti?

Zdravnik je pravkar koncal s pregledom in nadaljuje ...

Zdravnik: »DoZiveli ste kar hud sok, a upam, da ste si do sedaj Ze malo oddahnili.« (zacne z odprto
empaticno izjavo)

Pacientka: »Da, hvala. Doma res nimam dosti ¢asa za pocitek — diviam okrog z avtom ‘gremo, gre-
mo...I’, kot da sem na neki nujni odpravi, skrbim za otroke, hodim v sluzbo, kuham ..., ni da ni ...«

Z: »Veliko zadolZitev in vse vam uspe narediti.« (reflektivno poslusanje)

P: »Zanimivo, da ste to rekli, ker je povsem tocno. Doma mi pravijo supermama, v sluzbi sem vedno
jaz tista, ki napravi red, ko je najvecja zmesnjava in se je nihce ne upa lotiti. Sploh takrat, ko smo vsi v
stresu zaradi tesnih rokov.«

Z: »Pravzaprav bi vas rad malo povprasal o vasem nacinu Zivljenja. Zanima me, ali je morda kaksna
povezava s tem, kar se dogaja z vasim Zelodcem. Se lahko malo pogovoriva o tem?« (vpelje temo Zi-
vljenjskega sloga na splosno, is¢e dovoljenje za pogovor o tej temi)

P: »Mislim, da je to vse v redu. SuperZenska se je pac znasla v teZavah. Na kaj ste mislili?« (prvi mali
znak govorice spreminjanja)

Z: »Ne vem tocno. Prehrana, alkohol, prevec obveznosti ... Kaj vem. Vi lahko najbolje ocenite vse to.
Videti je pa, da imate precej hitro Zivljenje.« (nezno informiranje, pus¢a avtonomijo in se vraca k njeni
zgodbi o Zivljenjskem slogu)

P: »Ne vem, Ce je hitro prava beseda.«
Z: »Kot da bi uZivali, da ste ves ¢as na prehitevalnemu pasu.« (poslusanje, ugibanje)

P: »Rada imam, ce so stvari opravljene, dokoncane. Zdi se mi, kot da gre za neko brencanje, hitenje
od ene stvari k drugi.«

SOPA

Z: »Ali sploh kdaj zapeljete na pocasnejsi vozni pas?« (vprasanje, ki usmerja, uporaba metafore — vozni
pas)

P: »Tezko je, veste. To ni Sala — res imam ogromno dela, v bistvu se sploh ne utegnem sprostiti.« (po-
staja nekoliko bolj custvena)

Z: »Kaj naredite zase?« (usmerjajole, odprto vprasanje, Zeli razumeti, kje se morda vklopi alkohol)

P: »Zvecer, ko so otroci v postelji, véasih pogledam kaksen film in si zraven odprem steklenico vina. To
je moj ¢as. Pravzaprav je to moj edini prosti ¢as.« (sama zacne temo pitja v okviru vsakodnevne rutine)

Z: »To vam pomaga, da se hitenje malo ustavi in da se vsaj zveCer sprostite.« (refleksija)
P: »In véasih grem ob koncu tedna ven s prijatelji, na kozarcek.«

Z: »Pitje je nacin, ki vas sprosca. Povejte mi, kaj veste o tem, kako alkohol vpliva na Zelodec?« (Refle-
ksija, izmenjava informacij, z vporasanjem, kaj ve)

P: »Vem, da lahko poveca apetit — kot npr. aperitiv. Ali mislite, da je to vzrok mojih teZav? Mi zato to
govorite?« (rahla obramba)

Z: »Ja, mogoce je to del vsega, kar se dogaja. V vasih izvidih sem videl, da je ena vrednost povisana in
sicer test, ki kaZe na funkcijo jeter. Velikokrat je povisan zaradi alkohola.« (informira)

P: »Krasno! Edina stvar, ki si jo privos¢im zase in vi bi mi Se to vzelil« (obramba)

Z: »Ni¢ ne zakljuc¢ujem. Izbira, kaj narediti, je povsem vasa. Ne morem se odlocati namesto vas.« (izog-
ne se prezgodnjemu osredotocanju na problem, poudari izbiro, avtonomijo)

P: »Jaz si Zelim le normalno Zivljenje. Rada bi, da me neha boleti Zelodec in da grem domov.«

Z: »Zadnje Case ste imeli presneto naporno Zivljenje. Jaz si Zelim isto za vas — Zivljenje, s katerim boste
zadovoljni in vas ne bo pripeljalo nazaj k nam.« (poslusanje, opogumljanje)

P: »Kaj je zdaj s tistim izvidom, ki ste ga prej omenili? Ste me kar malo prestrasili.« (vprasanje, ki daje
dovoljenje za nadaljnje informiranje)

Z: »To je vrednost, ki je pogosto povisana, kadar ¢lovek pije vec, kot lahko njegovo telo obviada. Vi ste
vitki, kar pomeni, da bo Ze malo alkohola imelo velik ucinek. Poleg tega Zenske ne razgrajujejo alkoho-
la v jetrih tako dobro kot moski.« (dajanje pomembnih informacij)

P: »Mi hocete reci, naj zmanjsam pitje?«

Z: »To je vasa odlocitev, kaZe/videti je, da je to to, kar vam govori vase telo. Tudi stresno Zivljenje vpliva
na Zelodec in Ce je zraven vsega Se alkohol — lahko pride do resnih problemov.« (poudari izbiro, avto-
nomijo, informira)

P: »Kaj se zgodi?« (vprasanje, ki daje dovoljenje za informiranje)

Z: »Alkohol Ze sam drazi sluznico pozZiralnika in Zelodca. Poznate pekoc obcutek, Ce spijete kaksno
mocno Zgano pijaco?« (informiranje)

P: »Ja, seveda.«

Z: »Ta pekoc obcutek, je ucinek alkohola. Obenem se izloCa se Zelod¢na kislina — to je tisto, kar poveca

apetit — in to vse prispeva k teZavam Zelodca oslabelega zaradi stresa. Vse skupaj se lahko konca z
rano na Zelodcu. Kaj pravite na to?« (Informira in vabi k osebnemu interpretiranju)

P: »Ne Zelim si rane na Zelodcu. Ali mislite, da jo Ze imam?« (govorica, ki nakazuje razloge za spre-
membe)

Z: »Mozno. Potrebnih je $e nekaj preiskav, ki to natanéno pokaZejo. Ce se bo pokazalo, da je rana, kaj
mislite potem narediti?« (Odprto vprasanje)




86

SKLOP 2: PODPORA UPORABNIKU V CASU SPREMINJANJA VEDENJA

P: »Verjetno mi boste predpisali kaksna zdravila. Predpostavljam pa, da bo treba malo zmanjsati pitje,
tudi ¢e se nimam rane.« (govorica spreminjanja, ki nakazuje potrebo po spremembi)

Z: »Kako tezko bo to za vas?« (usmerjajoce vprasanje)

P: »Ne prevec. Najti bi si morala drugacen nacin sprostitve.« (govorica spreminjanja, ki nakazuje spo-
sobnost)

Z: »Vi lahko zmanjsate pitje, Ce se tako odlocite. Lahko tudi prenehate piti.« (refleksija usmerjajoce
vprasanje)

P: »Nisem Cisto prepricana.«
Z: »Torej — zakaj bi zmanjsali pitje ali celo prenehali piti?« (usmerjajoce vprasanje)

P: »Zaradi zdravja! Zgleda, da si lahko naredim luknjo v Zelodcu in Se jetra so Ze naceta. Mislim, da bi
bil cas!« (govorica spreminjanja)

Z: »Ja, tudi meni se zdi tako. Kaj boste naredili?« (iSCe pristanek, obljubo)

P: »Lahko odstranim ves alkohol iz stanovanja, da ne bo skusnjave. Ja, to bom naredilal« (govorica
spreminjanja s prvimi zametki obljube)

2. primer: »Negativno zdravnisko mnenje«

Pacient prihaja potem, ko na sistematskem pregledu zaradi slabih jetrnih izvidov ni dobil pozitivnega
mnenja o delazmozZnosti. Prihaja na pregled k psihiatru. Podobno bi lahko tekel pogovor z zdravnikom
v splosni ambulanti, potem, ko se pacient vrne z negativnim izvidom iz ambulante medicine dela.

Pacient: »Dober dan, ste vi dr. AB?«

Zdravnica: »Dober dan. Ja, prav ste prisli. Kar sedite.«

P: »Tu imate potrdilo za napotnico.«

Z: »Hvala lepa. Prosim, povejte, kako to, da ste prisli k meni?« (odprto vprasanje)
P: »Poslali so me. Saj piSe na napotnici.«

Z: »Ja, nekaj malega res pise. A zanima me, kaj vi pravite.« (vzpostavlja partnerski odnos, uposteva
avtonomijo)

P: »Jaz nisem noben alkoholik. Res sem prej kdaj malo preveé& popil, zdaj pa skoraj ni¢. Ce bi bil tak
alkoholik, ne bi hodil v sluzbo 20 let in ne bi zgradil hise.« (obramba)

Z: »To ste morali biti res delavni in prav je, da ste ponosni na svoje dosezke. Kaj pravzaprav delate v
sluzbi?« (afirmacija, ki kaZe na sprejemanje in zanimanje za Sirse podrocje)

P: »VzdrZevalec sem v vecjem podjetju. Prakticno znam vse popraviti in nikoli mi ni bilo tezko odzvati
se klicu, ¢e so me potrebovali, tudi izven mojega rednega delovnega casa.«

Z: »Precej naporno in odgovorno delo. Ali vas zato posiljajo na redne preglede?« (refleksija in naveza-
va na pridobivanje informacij)

P: »Ne vem, tako imamo urejeno v podjetju. Mislim, da sem veliko naredil za to podjetje.«

Z: »NajbrzZ bo res tako, kajti sicer bi jim bilo vseeno za vas in za vase zdravje. Tako pa vas posiljajo na
preglede in sedaj so vas poslali se sem.« (afirmacija)

P: »xAmpak jaz ne potrebujem nobenega zdravljenja, piti lahko neham, kadar hocem.« (obramba)

Z: »Po eni strani ne vidite nobenega razloga za kaksno obravnavo, po drugi pa bi se vam zdelo smisel-
no prenehati s pitiem.« (dvostranska refleksija, ki nagovarja ambivalentnost)

SOPA

: »Ja, nekako tako. Ce bo treba, bom pac nehal.« (nakazana govorica spreminjanja)
: »Ali ste Ze kdaj poskusali manj piti, bolj zmerno?«
: »Ah, ko spijem enega, potem veckrat ne znam nehati. Bolje, da nekaj casa ni¢ ne pijem.«

: »Torej Ze imate to izkusnjo, da je laZje ni¢ kot malo.« (refleksija s preverjanjem hipoteze)

O N © N DO

: »Ja, ker lani nisem pil tri mesece, pa je bilo vse zelo v redu. Dobro sem se pocutil, nobenih problemov
ni bilo.«

Z: »Zakaj pa ste se odloCili, da prenehate s pitiem?« (pridobivanje informacij)

P: »Neke teZave z Zelodcem sem imel, dobil sem zdravila, ob katerih nisem smel piti, pa sem se kar
odlocil.«

Z: »Ce se odloCite, tudi vztrajate.« (refleksija)
P: »Ja, seveda.«

Z: »Tudi jaz mislim, da je najpomembnejsa odlocitev. Ko se ¢lovek odloci, potem gre vse laZje. NajteZje
je tisto nihanje bi—-ne bi. Kaj pa sedaj razmisljate?« (reflektiranje govorice spreminjanja, sporoc¢anje
sprejemanja ambivalentnosti, povezovalno vprasanje, ki upoSteva avtonomijo pacienta in je znak par-
tnerskega odnosa)

P: »Da bi bilo dobro, Ce bi se spet tako odlocil.«

Z: »Kaj bi pridobili, ce bi se odlocili za prenehanje ali zmanjsanje pitja alkohola?« (izvabljanje motiva
za spremembo oziroma govorice spreminjanja)

P: »Preprican sem, da bi to bilo dobro za moje zdravje.« (govorica spreminjanja)

Z: »Vas skrbijo izvidi? Bi Zeleli vec informacij v tej smeri?« (zanimanje za pacientove skrbi in preverjanje
zaZelenosti informiranja)

P: »Ja, seveda. Sicer ne vem tocno, koliko so jetra prizadeta, a ni mi vseeno.« (pokaZe se skrb in daje
privoljenje za informiranje)

Z: »Poglejte, normalna vrednost najobcutljivejSega jetrnega testa gama GT je 0,9 — vasa vrednost je
3,5. To Se ni razpad jeter, vendar je znak, da se z jetri nekaj dogaja, in sicer ne prevec dobro. Rdecih
krvnick, zelo pomembnih celic, ki prenasajo kisik po telesu, naj bi bilo 4,2 milijone, vi jih imate 3,9 —
poleg tega je volumen ene celic pove¢an — namesto 94 je 101. To pomeni, da jih imate premalo in da
so nekako napihnjene, manjvredne. V takih primerih govorimo o slabokrvnosti, ki se pojavi pri pitju
alkohola.« (informiranje)

P: »Pa se to popravi?«

Z: »Ja, preprosto, z abstinenco. To pomeni, ¢e ne pijete vec alkoholnih pijac, se te vrednosti kmalu
izboljsajo. Se vam zdi verjetno, da je to zaradi alkohola?« (pozitivho naravnano informiranje in zani-
manje za mnenje v smislu partnerskega odnosa)

P: »Ne vem, kaj pa kaksna dieta? Veste, nisem prevec zdravo jedel. V sluzbi so tista mastna prehrana
pa sendvici.«

Z: »lzkusnje kaZejo, da je to najlazje videti, Ce se odlocite, da nekaj casa ne pijete, recimo kaksen me-
sec, potem ponovimo preiskave, pa boste videli. Kaj pravite?« (upoStevanje avtonomije, izbire)

P: »Prav. Bova ponovila teste, pa boste videli, da jaz to zmorem.«

Z: »Naj povzamem najin pogovor. Ce sem prav razumela, ste bili kar malo prizadeti, ko niste dobili
pozitivnega zdravniskega mnenja, zamerili ste tudi delodajalcu, da vas je sploh poslal na pregled.
Obenem pa lahko verjamete, da vas ceni in Zeli, da ste zdravi in sposobni za delo. Laboratorijski izvidi




88

SKLOP 2: PODPORA UPORABNIKU V CASU SPREMINJANJA VEDENJA

vas malo skrbijo, zato razmisljate, da nekaj spremenili glede pitja alkohola. Enkrat ste Ze abstinirali
tri mesece, kar pomeni, da zmorete tisto, za kar se odlocite. Je to vse. Bi Se kaj dodali?« (povzemanje)

P: »Ne, to je vse bistveno.«
Z: »0 ¢em zdaj razmisljate?« (povezovalno vprasanje)
P: »PoskuSam se spomniti, kako je bilo takrat, ko sem prenehal s pitiem.« (govorica spreminjanja)

Z: »Zanima me Se nekaj. Ali ob prenehanju pricakujete kaksne teZave? Vam lahko kako pomagam?«
(empaticna podpora, puscanje avtonomije)

P: »Kaj mislite?«

Z: »Bi bilo mozno, da se vam bodo tresle roke ali da boste slabo spali? Ste imeli mogoce kdaj epileptic-
ne napade?« (vprasanje, ki je usmerjeno v nacrtovanje)

P: »Ne, napadov nisem imel nikoli. Vem, da se drugi ali tretji dan pojavi kriza, a me ni strah, da ne bi
zdrZal. Tudi kaksnih tablet ne bi jemal.« (zaveza)

Z: »Ali bi se vam zdelo smiselno, da mi pridete povedat, kako je Slo?« (predlog spremljanja)
P: »Ja, pridem. Kdaj predlagate?« (zaveza)

: »Recimo Cez en teden.« (potrditev pacientove zaveze in aktualnega nacrta.

: »Prav.«

: »Kaj pa vasi domaci menijo o tem, da bi vi prenehali s pitiem?« (izvabljanje motiva)

: »Vsec bi jim bilo.«

: »Potem vas imajo radi in jih skrbi za vas.« (afirmacija)

: »NajbrZ res.«

' »S kom Zivite?« (odprto vprasanje, pridobivanje informacij)

: »Z Zeno in otroki, pa Se Zenini starsi so zraven.«

N ©™ N © N © N T N

: »Ali bi lahko naslednji¢ prisla Zena z vami?« (vprasanje usmerjeno v iskanje opornih tock pri nacr-
tovanju spremembe)

P: »Ji bom rekel.«
Z: »Dobro. Se vidimo ¢ez teden dni ob 9. uri. Sre¢nol«
P: »Nasvidenjel«

To je izsek pogovora, ki je obi¢ajno sicer daljsi in se razlikuje tudi v tem, kaj je v tistem trenutku po-
membno za pacienta (zdravje, delovno mesto, druZina ...) oziroma do katere stopnje motiviranosti za
spremembe je priSel. Vec je raziskovanja okoliscin, v katerih pacient Zivi, kaj trenutno pocne. Vsebuje
pa tudi ta pogovor elemente vzpostavljanja dobrega odnosa, iskanja pacientovih mocnih plati, pozitiv-
nih tock, brez vsiljevanja mnenja in diagnosticnih etiket, prepuscanje odlocitev in s tem odgovornosti
za nadaljnji razvoj dogodkov.

Nadaljnji pogovori tecejo glede na to, ali je pacientu uspelo ustaviti pitje ali ne. V prvem primeru nada-
liujemo s krepitvijo motivacije za vzdrZevanje abstinence, v drugem skupaj z njim iS¢emo nacine, kako
bi mu pri ustavitvi pomagali, velikokrat z usmeritvijo v program zdravljenja.

Ml deluje, deluje v relativno majhnih odmerkih, ucinek je relativno velik in se veca z negativno-
stjo (ucinkovitejsi je pri jeznih, na videz nemotiviranih ljudeh), deluje, ker znizuje odpor, vec je
samomotivacijskih izjav, vedji je u€inek. Terapevti, ki prakticirajo Ml, dosegajo vecjo uspesnosti
(ne glede na izenacenost treningov). Izkazalo se je namre¢, da je pomembna sposobnost izra-

Zati empatijo. Pri tem gre za osebnostno lastnost, za katero so znacilni pozitivna naravnanost,
zaupanje v ¢lovesko naravo, sposStovanje drugih, sposobnost krepiti samospostovanje drugih,
sprejemanje drugega (in sebe) in sposobnost imeti rad druge, ko je edini interes njihova dob-
robit in rast.
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2.2. POGOVOR O PITJU ALKOHOLA

Marko Kolsek, Tadeja Hocevar

Uvod

Vsakdo lahko v okviru svojega dela tako ali drugace prispeva k prizadevanjem za zmanjSanje Sko-
de, ki jo povzroca pitje alkohola. Ce ne gre za poklice, ki so specializirani prav za nudenje podpore
ob tezavah zaradi alkohola, je ta prispevek k zamejevanju alkoholne problematike mozen predvsem
preko kratkega pogovora, vpletenega v sicersnje delo. Bolj ko je odnos z uporabnikom/pacientom
poglobljen, dolgotrajen, vec je moznosti za bolj poglobljen in celovit pogovor in obratno.

Osnovni namen pogovora o tveganem in Skodljivem pitju je zmanjSanje (moZnosti) Skode zaradi pitja
alkohola.

Cilj pogovora je vsaj splosno informiranje in ozave$¢anje posameznika (in skupnosti) o tveganjih, po-
vezanih s pitjem alkohola, ¢e je mozno, pa tudi nadaljnje delovanje oz. obravnava pitja alkohola, kjer
so cilji:

e zgodnje odkrivanje tveganega in Skodljivega pitja alkohola,
e ustrezno ukrepanje ob ugotovljenem tveganem in Skodljivem pitju ali zasvojenosti z alkoholom,

e spremljanje posameznika, ki pije tvegano ali skodljivo (ali je zasvojen z alkoholom), ¢e zmanjsa ali
opusti pitje alkohola in tudi ¢e ne spremeni svojih pivskih navad,

e vzpostavljanje povezave med razli¢nimi deleZzniki v obravnavi tveganega in Skodljivega pitja ali za-
svojenosti z alkoholom.

Ciljne skupine so vsi posamezniki in ¢lani skupnosti, ki imajo ali bi lahko imeli tezave zaradi pitja alko-
hola, in njihovi svojci oz. osebe, ki ¢utijo negativne posledice pitja alkohola drugega.

V okviru projekta SOPA — Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola smo opredelili vrste ukrepoy,
ki jih lahko izvedemo v obliki pogovora s sogovornikom, uporabnikom/pacientom.

V nadaljevanju so predstavljeni izbrani vidiki pogovora o alkoholu, kot so aktualni v pristopu SOPA.

Pogovor o pitju alkohola

Potrebna specifi¢na znanja za obravnavo

Potrebna specificna znanja za strokovno ustrezen pogovor o pitju alkohola so razlicna in jih v grobem
lahko razdelimo v dve splosni kategoriji:

1) Znanja o alkoholni problematiki v oZjem smislu: znanja o ucinkih alkohola, podatki o razsirjenosti
problematike v skupnosti in u¢inkovitih ukrepih za zamejevanje (poglavja 1.1, 1.2 in 1.4 —Zvezek I). Ta
v glavnem zadostujejo za Sirjenje ustreznih informacij in ozaves¢anje posameznikov ter oZje in SirSe
skupnosti o Skodljivosti pitja alkoholnih pijac in virih pomoci.

2) Znanja o ustreznem pristopu pri naslavljanju alkoholne problematike preko pogovora (poglavje 1.3
in 2.1 ter pri¢ujoce poglavje). Ta znanja so potrebna, kadar zelimo s pogovorom o alkoholu pri upo-
rabniku/pacientu vzpodbuditi razmisljanje o njegovem odnosu do pitja alkohola oziroma ucinkovito
podpreti njegovo odlocitev za bolj zdrav Zivljenjski slog.

Ob tem je pomembno slediti priporocilom stroke glede obravnave pitja alkohola na svojem podrocju

SOPA

in poznati tudi delo drugih deleznikov, ki delujejo na podrocju zamejevanja alkoholne problematike
(sklop 3 —Zvezek |, sklopa 4 in 5 — Zvezek Il in sklopa 6 in 7 — Zvezek lll).

Ob vedno novih spoznanjih o skodljivosti pitja alkoholnih pijac in ucinkovitosti utrjevanja potrebnih
vescin za vodenje tovrstnih pogovorov je za ucinkovito delovanje priporocljivo, da si o tej problema-
tiki preberemo dodatno literaturo oziroma pridobimo Se nekaj dodatnih znanj in vescin, ki jih potem
krepimo z obdobnimi izobrazevanji in vsakodnevno uporabo v svoji praksi v okviru rednega dela z
ljudmi.

Potek pogovora

Ce je mozno, naj pogovor o pitju alkohola vklju€uje presejanje oz. ugotavljanje, na kak3en naéin upo-
rabnik/pacient pije alkohol, svetovanje oz. spodbujanje razmisleka o pitju alkohola in nudenje pod-
pore za krepitev pripravljenosti za in izvedbo spremembe vedenja ter spremljanje uporabnikovega/
pacientovega napredka.

V pristopu SOPA smo glede na mozZnosti posameznih poklicev oz. podrocij delovanja oblikovali tri
razlicice t. i. kratkega ukrepa (1):

Kratki ukrep 1 (KU1), ki se nanasa na obravnavo pitja alkohola uporabnika/pacienta v zdravstvenem
oziroma socialnovarstvenem okolju ter glede na potrebe in moznosti vklju¢evanja poglobljenega po-
govora o pitju alkohola v sicer$nje delo z uporabnikom/pacientom pomeni veckratne strukturirane
pogovore in vkljuCuje vse tri korake obravnave: presejanje, svetovanje in spremljanje. Vsakokratni
pogovor o pitju alkohola lahko traja do pribl. 15 minut. Primer tega je prikazan v prilogi 2.

Kratki ukrep 2 (KU2), ki se nanasa na obravnavo pitja alkohola uporabnika/pacienta v zdravstvenem
okolju, kjer zaradi narave dela obi¢ajno ni veliko priloZnosti za veckratne pogovore o tej temi, najvec-
krat pomeni kratek, 3—5-minutni pogovor ob enkratnem srecanju, ki vkljucuje presejanje in podaja-
nje kratkega nasveta o Skodljivostih pitja alkohola in prednostih opustitve (¢ezmernega) ter morebiti
potrebno usmerjanje na nadaljnje vire pomodi, in le ¢e je to mogoce v okviru sicersnjih kontrolnih
obiskov, dodatni pogovor oziroma pogovore ob spremljanju pacientovega napredka.

Kadar je priloznost za naslavljanje pitja alkohola prav tako omejena, a imamo na voljo vec ¢asa ter
lahko kratek nasvet poglobimo in uporabnika/pacienta podpremo pri doloc¢anju ciljev in izbiri metod
za spremembo vedenja, izvedemo strukturirani kratki posvet. Zanj potrebujemo nekaj minut do naj-
ve€ 10 minut.

Kratki ukrep 3 (KU3), ki zajema predvsem informiranje o Skodljivostih pitja alkohola, prednostih opus-
titve in virih pomodi, se lahko izvaja v pogovoru na individualni ravni ali z ozave$¢anjem posameznih
skupin kot takih oz. enosmerno na ravni skupnosti. Obicajno je izre¢eno v eni ali nekaj povedih. Ta
ukrep pride v postev takrat, ko ni priloZznosti za bolj poglobljen pogovor.

Kateri ukrep bo strokovnjak pri svojem delu v dani situaciji z uporabnikom/pacientom izbral, je odvis-
no od narave dela (moZna povezanost pitja alkohola kot dejavnika tveganja pri vzroku obiska uporab-
nika/pacienta), priloznosti (zlasti ¢asovni vidik in potek sicer$nje obravnave oz. srecanja z uporabni-
kom/pacientom) in kompetentnosti strokovnjaka za izvedbo ukrepa (znanje o alkoholni problematiki
in vescine njenega ucinkovitega naslavljanja).

Prednost izbranih kratkih ukrepov je v njihovi strukturi, ki olajsa usmerjenost v obravnavo po dolo-
¢eni poti. Po drugi strani je ravno ta dolocena struktura slaba stran, Se posebno Ce se je strokovnjak
drZi prevec togo in v pogovoru ne zazna, da je potreben drugacen pristop oz. ¢e napacno oceni so-
govornikovo pripravljenost za lastno aktivnost. Zato je pomembno, da je strokovnjak pri obravnavi
uporabnikovega/pacientovega pitja alkohola ves ¢as pozoren na to, v kateri fazi pripravljenosti za
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spremembo je uporabnik/pacient (glej stopnje spreminjanja vedenja — Transteoreti¢ni model spremi-
njanja vedenja v nadaljevanju tega poglavja), in da pogovor izvaja motivacijsko (poglavje 2.1).

V nadaljevaniju sledi prikaz izbranih vidikov pogovora, ki vklju€uje vse tri korake: presejanje, svetova-
nje in spremljanje.

Presejanje (odkrivanje, prepoznavanje)

Za kakrsno koli ukrepanje v zvezi s pitjem alkohola na individualni ravni uporabnika/pacienta je treba
najprej ugotoviti, za kakSen nacin pitja gre ter koliko o problematiki pitja alkohola Ze ve. Narava dela
posameznih poklicev doloca, kdaj in ob katerih priloznostih (vstopne tocke) oziroma v kateri fazi si-
cersnje obravnave pacienta/uporabnika je najprimernjSe naslavljanje pitja alkohola, kar je opisano v
poglavjih 4 in 5 za vsak poklic posebe;j.

Pogovor o pitju alkohola (2—-4)

Pogovor naj bo nevsiljiv, naj bo v okviru obravnave osnovnega problema, zaradi katerega se sreCamo.
Izolirana vprasanja samo o pitju alkohola lahko pri ¢loveku vzbudijo zacudenje ali kaj drugega. Moznih
je vec razlicnih vprasanj ali pristopov, Stevilni so lahko dobri — odvisno od osebnosti strokovnjaka in
¢loveka, ki ga obravnava.

Do podatka o pitju najlazje pridemo v pogovoru o Zivljenjskih navadah, v katerega lahko vklju¢imo
vprasanja posebnega vprasalnika za oceno pitja AUDIT-C oz. AUDIT-10 (priloga 1) (5, 6). S tem ko po-
izvedovanje o pitju alkohola zdruzimo s pogovorom o drugih stvareh, povezanih s posameznikovimi
Zivljenjskimi razmerami in navadami, zmanjSamo njegovo morebitno zacudenje, zakaj ravno njega
sprasujemo o pitju.

Kadar vprasanja o pitju alkohola sicer niso del anamneze, je v¢asih smiselno najprej vprasati za do-
voljenje: »Ali lahko Se nekaj minut nameniva pogovoru, kako bi lahko ohranili ¢cim boljse zdravje v
prihodnje?« Ali pa: »Ali vas lahko vprasam Se nekaj o pitju alkohola?«

Primer, kako lahko vprasamo o pitju alkohola:

»Vecina ljudi kdaj kaj popije. Ali kdaj popijete kaksno alkoholno pijaco — pivo, vino ali Z2ganje?« Ce je
odgovor pritrdilen, skusamo ugotoviti koli¢ino, pogostnost in nacin pitja alkohola. S tem ugotovimo,
ali presega meje manj tveganega pitja. Z nadaljnjim pogovorom ugotovimo, ali gre za tvegano pitje ali
ima Ze teZave zaradi pitja in gre za Skodljivo pitje ali celo alkoholizem. Vprasamo lahko:

»Koliko priblizno popijete v enem tednu (mesecu, dnevu) piva (vina, Zganja)?«
»Ali kdaj popijete tudi kaj vec?«

»Ali se kdaj tudi opijete — napijete?«

Pri ugotavljanju pivskega statusa je neredko tezava v tem, da nam clovek prikriva resnico, saj ima pit-
je alkohola poseben pomen — je nekaksna Custveno-moralna kategorija. Tisti, ki nimajo tezav zaradi
alkohola (ve¢inoma tudi tisti, ki pijejo tvegano), ponavadi dajo toéne podatke. Ce pa sogovornik sluti,
da bi se njegovo pitje lahko zdelo preveliko, ali ¢e sam meni, da pije nekoliko vec, kot je zanj primerno,
bo pogosto povedal ustrezno manjso ali sprejemljivejse koli¢ino. TakSnemu prikrivanju se strokovnjak
dostikrat lahko izogne, tako da je v pogovoru empaticen, nevsiljiv, brez moralnih sodb.

Ce nam ¢lovek rece, da sploh ne pije alkohola, je ocitno abstinent. VEasih pa v resnici hoée prikriti
svoje pitje — ponavadi to recejo ljudje, ki vedo, da pijejo prevec ali so celo Ze zasvojeni z alkoholom.
Zato je v primeru zanikanja pitja alkohola dobro vprasati: »Od kdaj pa ne pijete alkoholnih pijac?« in
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pa »Ali imate kaksen poseben razlog, da ne pijete alkohola?« Iz odgovora bo zlahka razbrati, ali gre za
pravega abstinenta ali gre za pitje, za katerega ¢lovek ne Zeli, da bi zanj vedeli drugi. Ce ni razumnih
in razumljivih razlogov in ¢e se nam zazdi, da bi Slo lahko za prikrivanje, ne kaZzemo dvoma in se ne
pregovarjamo, prav tako ni smiselno prepri¢evanje ali dokazovanje, da ocitno podatek o abstiniranju
ni resnicen. Lahko pa reCemo, da je to nekoliko nenavadno glede na to, da je v Sloveniji zelo malo lju-
di, ki ne pijejo alkohola. Lahko pa kljub vsemu ponudimo informativno zloZenko), vprasamo, ali pozna
spletno stran www.sopa.si (7) in www.nalijem.si (8). Pogovor z ob¢utkom in razumevanjem uporab-
nika/pacienta ter morebitna razlaga o vplivu pitja alkohola na zdravje (¢e ga to zanima) bo pogosto
premagal posameznikov odpor do iskrenosti o pivskih navadah.

Ljudje, ki pijejo na manj tvegan nacin, svoje pitje opisSejo realno. Prav tako vecina ljudi, ki pije na tve-
gan nacin, realno opise svoje pitje. Stevilni ljudje, ki pijejo na tvegan nacin, se tega sploh ne zavedajo,
saj ne poznajo meje manj tveganega pitja. Poleg tega v svoji okolici poznajo veliko ljudi, ki pijejo vec
kot oni in tako se jim njihovo lastno pitje zdi normalno, ni¢ posebnega. Tudi nekateri ljudje, ki ob¢asno
pijejo na Skodljiv nacin, tega ne prikrivajo, saj se mnogim ljudem v nasi kulturi ne zdi ni¢ posebnega
ali problemati¢nega, Ce se Clovek véasih napije, pa ¢eprav ima po tem kakSne tezave, npr. pivskega
macka, glavobol, prepir doma ali kaj podobnega. Mnogi ¢ezmerni pivci pa opis svojega pitja alkohola
prilagodijo situaciji in sogovornikom. Npr. pacient ob pregledu pri specialistu medicine dela, prometa
in Sporta ponavadi prikriva svoje pitje, e presega meje manj tveganega pitja. Ljudje, ki so zasvojeni
z alkoholom, pa pri vseh strokovnjakih praviloma opisejo manjso koli¢ino ali manj pogosto pitje od
resnic¢nega ali pitje sploh zanikajo.

V vsakem primeru naj strokovnjak ob pogovoru o pitju alkohola izraZza empatijo, pogovor naj poteka
brez prepricevanja, brez prisile ali konfrontacij in brez moralnih sodb. Strokovnjak naj na kratko raz-
loZi, kaksno je sodobno strokovno stalis¢e do pitja alkohola in kakSne so meje manj tveganega pitja
(9), ob tem pa uposteva, da ima €lovek pred njim lahko drugaéno mnenje. Cloveku lahko tudi ponudi
zloZzenko s sploSnimi informacijami o alkoholu, v kateri so med drugim opisane tudi meje manj tvega-
nega pitja (9), oziroma druga kratka informativna gradiva in/ali mu predlaga, naj obisce spletno stran
www.sopa.si (7) oz. www.nalijem.si (8).

V¢asih pa je teZava pri sprasevanju o pitju alkohola na strokovnjakovi strani, predvsem kadar tudi sam
pije na tvegan ali celo Skodljiv nacin. V takem primeru se strokovnjak tezje pogovarja s clovekom o al-
koholu, pa tudi rezultate pogovora tezje ustrezno ovrednoti in ukrepa. Zato je zelo primerno, da vsak
strokovnjak najprej sam pri sebi razjasni svoj odnos do pitja alkohola in ga skusa uskladiti s sodobnimi
strokovnimi pogledi in spoznaniji. Ce ugotovi, da ima morda sam teZave zaradi pitja, je priporo¢ljivo,
da se o tem pogumno pogovori s kolegom, ki mu zaupa, s svojo druzino, svojim osebnim zdravnikom
ali pa kar s strokovnjakom alkohologom, saj je mnoge teZave dosti laZje preseci ob ustrezni podpori.

Posebna moznost pridobivanja podatkov o pitju alkohola je heteroanamneza — podatki, ki jih prido-
bimo od tretjih oseb, pri éemer je pomembno, od koga jih dobimo in s kakSnim motivom so bili dani:
npr. od partnerja, sorodnika, prijatelja, sodelavca, nadrejenega, vcasih pride informacija od drugega
strokovnjaka, iz Sole, centra za socialno delo ali iz posameznikove soseske. Tak podatek moramo
najprej ovrednotiti in presoditi njegovo verodostojnost oziroma zanesljivost. Ponavadi so taksni po-
datki o pitju od drugih zanesljivi — blize, ko je informator nasemu pacientu/uporabniku, zanesljivejsi je
podatek (partner se prakti¢no nikoli ne zmoti); ugotoviti je treba le, ¢e ni zlonameren ali podan zaradi
preracunljivosti. Za takSno neresni¢no prikazovanje ezmernega partnerjevega pitja bi lahko prislo
ob razvezi zakonske zveze, ko bi sogovornik Zelel prikazati partnerja v slabsi luci npr. zaradi odlocit-
ve, komu bodo dodeljeni otroci po razvezi. Po drugi strani je pa res, da je prav alkohol pogost razlog
za razvezo. Podatke lahko dobimo tudi s sodelovanjem z drugimi sluzbami in so seveda praviloma
zanesljivi — lahko so podcenjeni, redko pa podatki govorijo o veéjem problemu, kot je pitje v resnici.
Uporabniku/pacientu tega, kar smo izvedeli, ponavadi ne povemo takoj kar neposredno, saj lahko
z nepremisljenim prenasanjem taksnih informacij po nepotrebnem povzro¢imo dodatna nesoglas-
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ja ali zamere in lahko zmanjSamo ¢lovekovo pripravljenost za sodelovanje ter moznost sodelovanja
druzine ali okolja pri morebitnih aktivnostih za zmanjSanje pitja alkohola. Slej ko prej pa ob primerni
priloZznosti na primeren nacin ¢loveka seznanimo s podatkom, ki smo ga dobili o njegovem pitju, in se
natanéneje pogovorimo, kako je z njegovim pitjem, kako on o tem razmislja.

Vprasalniki za ugotavljanje nacina pitja alkohola

Podatke o pitju alkohola, s katerimi lahko ugotovimo, za kak$no vrsto pitja gre, pridobimo s pomocjo
standardiziranih vprasalnikov. Najvec se uporablja mednarodni vprasalnik AUDIT (10 vprasanj) (5) ali
pa njegova skrajSana razli¢ica AUDIT-C (3 vprasanja), ki smo jo v Sloveniji nekoliko prilagodili (6) (obe
razlicici vprasalnika sta v prilogi 1). V€asih so uporabljali vprasalnik CAGE (10), ki pa ni primeren za
ugotavljanje tveganega ali Skodljivega pitja, ampak je bil pripomocek samo za ugotavljanje zasvoje-
nosti z alkoholom in je njegova uporaba precej omejena in manj zanesljiva.

Upostevati je treba, da nekateri ljudje radi izpolnjujejo vprasalnike, drugi jih pa ne marajo. Nekateri
imajo tezave z branjem ali z razumevanjem prebranega, zato je smiselno, da se vprasanja iz vprasal-
nika smiselno vkljucijo v pogovor o Zivljenjskih navadah.

Celotni AUDIT z 10 vprasanji (5) se zdi predolg za vsakdanjo uporabo, ¢eprav je primeren za odkri-
vanje tveganega in Skodljivega pitja pa tudi zasvojenosti z alkoholom. Za vsakdanjo prakso je po-
membno najti ljudi, ki pijejo preko meje manj tveganega pitja, za kar skrajSana inacica AUDIT-C (6)
povsem zadostuje — to so prva 3 vprasanja celotnega vprasalnika. Pri sumu na tvegano in Skodljivo
pitje ali zasvojenost pa lahko kratkemu vprasalniku AUDIT-C dodamo Se drugih 7 vprasanj celotnega
vprasalnika AUDIT-10.

Tako kot pogovor imajo tudi vprasalniki svoje omejitve. Tudi zanje velja, da je njihova zanesljivost
povezana z iskrenostjo odgovorov. Mnoge raziskave kazZejo, da ljudje, ki pijejo Skodljivo ali so celo za-
svojeni z alkoholom, to neredko prikrivajo in lahko dobimo lazno negativne rezultate. Prav gotovo pa
pozitiven test spodbudi strokovnjaka, da je pozornejsi in si vzame nekaj ¢asa za podrobnejsi pogovor.

Vprasalnik lahko izpolnjuje vsakdo sam: v papirni obliki ali pa kar na spletni strani www.sopa.si (7) oz.
www.nalijem.si (8), ki poleg Stevilnih drugih podatkov o alkoholu vsebujeta tudi vprasalnik za samo-
oceno pitja. Druga moznost je, da strokovnjak bere vprasanja in odgovore, sogovornik pa izbere tisti
odgovor, ki najbolj ustreza njegovim pivskim navadam. Najboljsi nacin je pa Ze prej opisani pogovor,
v katerega vpletemo tudi vprasanja o pivskih navadah in tako dobimo odgovore na tri vprasanja krat-
kega vprasalnika AUDIT-C.

Ce ima ¢lovek Ze o¢itne teZave zaradi pitja alkohola, ponavadi ni treba uporabljati vprasalnika, ni pa
narobe, ¢e se uporabi — sedanji rezultat bo morda primeren za primerjavo ¢ez dolocen ¢as, ¢e bo
ponovno izpolnil istega. Na ta nacin lahko nekako bolj objektivno spremljamo morebitno spremembo
pitja, Ce se spremeni vsota tock pri odgovorih. Tudi v pristopu SOPA je uporabljen za spremljanje in
oceno, ali je nas sogovornik zmanjsal pitje na meje manj tveganega.

Tezave zaradi pitja alkohola se lahko kaZejo na zdravju, odnosih, socialnem podrocju in Se kje. Po-
samezni nespecificni znak Se ne pomeni, da gre za tezave zaradi pitja, vendar je treba pomisliti tudi
na to moznost. Pozorni smo pri slabi higieni, telesni zanemarjenosti, nekaterih zdravstvenih tezavah
(rdedici ali/in zabuhlosti obraza), pogostejsih poskodbah, nervozi, nespecnosti, tezavah v druzini ali
na delovnem mestu, motnjah v odnosih v druZini, nasilju ali zlorabah v druZini, samomorilnih teznjah,
motnjah spomina, morda vcasih tudi ponavljajocih finan¢nih tezavah, odtegnitvenih znakih (tresenju,
razdrazljivosti), uporabi drugih psihotropnih snovi ipd (9). Vse nasteto lahko kaze, da je v ozadju pitje
alkohola, vendar so za vse to lahko razlogi kje drugje, ne v alkoholu.

Poudariti je treba, da ne obstaja medicinska preiskava, ki bi zanesljivo odkrila Skodljivo pitje, niti za
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zasvojenost je ni. Nekateri laboratorijski kazalci (zviSani vrednosti y-GT ali/in MCV, razmerje AST/ALT,
CDT) lahko kaZejo na okvaro zaradi pitja alkohola, niso pa povsem zanesljivi za odkrivanje skodljivega
pitja ali zasvojenosti. Primerni so za spremljanje pivskih navad, ¢e so v zacetku obravnave spreme-
njeni zaradi alkohola. Za odkrivanje tveganega pitja pa je pogovor (ali pa vprasalnik) edini uporabni
nacin, saj definicija tveganega pitja pove, da gre za zdravega Cloveka, ki nima nobenih teZav zaradi
pitja, ampak gre samo za povecano tveganje za pojav takih tezav.

Ocena pitja

V pogovoru o pitju alkohola dobimo podatke o vrsti popitih alkoholnih pija¢, koli¢ini, pogostnosti,
okolis¢inah in nacinih pitja. Iz teh podatkov ocenimo, ali posameznik presega meje manj tveganega
pitja, kar je osnova za odlocitev o potrebnosti morebitnih ukrepov.

Ob tem ne smemo pozabiti, da med tvegano pitje poleg Stevila enot alkohola v enem tednu in
Stevila enot, popitih ob eni priloZnosti, priStevamo vsako pitje ob aktivni udelezbi v prometu,

delu na visini ali s stroji, v primeru nekaterih bolezni ali jemanja nekaterih zdravil, v nose¢nosti
in v ¢asu dojenja in ob drugih priloZznostih, v katerih se pri¢akuje treznost.

Pri slovenskem vprasalniku AUDIT-C (6) ima vsak ponujeni odgovor dolo¢eno Stevilo tock, vsota teh
tock pri izbranih odgovorih pomeni rezultat testa. Ce moski zbere 6 tock ali vec, Zenska pa 5 tock ali
vec, to pomeni, da verjetno presega meje manj tveganega pitja. Upostevati je treba, da pozitivni re-
zultat pri presejalnih testnih vprasanjih Se ne pomeni zanesljive potrditve tveganega ali Skodljivega
pitja. Za to je potreben Se kratek pogovor, da se razjasni, ali gre res za tvegano ali Skodljivo pitje ali
celo za zasvojenost z alkoholom ali pa je posameznikovo pitje v mejah manj tveganega pitja, ki ne
zahteva ukrepanja. Za razjasnitev, ali gre za tvegano ali Skodljivo pitje, lahko dodatno ponudimo tudi
drugih 7 vprasanj celotnega vprasalnika AUDIT. V tem primeru vrednotimo dobljeno Stevilo tock na
vseh 10 vprasanj: 13 tock ali ve¢ pomeni verjetno skodljivo pitje, 19 tock ali ve¢ pa verjetno zasvoje-
nost z alkoholom.

Taksna ocena pitja ali diagnoza je potrebna zaradi nac¢rtovanja ukrepov. V¢asih je potrebnih nekaj po-
govorov, da resni¢no razumemo posameznikovo situacijo in da lahko sestavimo konéno oceno glede
pitja. Ze samo pridobivanje podatkov in tudi vrednotenje rezultatov se lahko nekoliko prekrivata z
ukrepi, zato je pomembno, da ne delamo prehitrih zaklju¢kov. Pomembno je, da ves ¢as uporabljamo
predvsem tehniko aktivnega poslusanja in k uporabniku/pacientu usmerjen empatic¢en pristop. Tako
zmanjSamo sogovornikov odpor zaradi govorjenja o pitju alkohola, ki je za mnoge ljudi (v€asih tudi
strokovnjake) posebna ¢ustveno-moralna kategorija.

Ce strokovnjak podvomi v pridobljene podatke, ni smiselno prepri¢evati konkretnega posameznika o
tem; smiselno je le nenasilno izraziti dvom; npr. »Meni se zdi to nenavadno. ObcCutek sem imel, da po-
pijete vec (ali da pijete pogosteje).« Kadar pa je strokovnjak prepric¢an, da sogovornik pije Skodljivo ali
da je zasvojen z alkoholom, mu to odkrito empati¢no z zaskrbljenostjo pove, a se o tem ne pregovarja
z njim, ga ne prepricuje, niti ne dokazuje svojega prav, ce Clovek trdi nasprotno. En stavek je dovolj,
da sogovornik ve, da strokovnjak pozna pravi vzrok njegovih tezav, kar mu bo lahko spodbuda, da bo
o svojem pitju vsaj razmisljal in bo morda kdaj kasneje pripravljen iskreno spregovoriti o tem. Sogo-
vornika lahko vprasamo: »Kaj menite o tem, da imava o vasem pitju alkohola tako razlicno mnenje?«
ali pa: »Kako si razlagate, da vase pitje alkohola vidiva tako razlicno?« VV¢asih je smiselno kljub vsemu
svetovati, naj se o svojem pitju posvetuje Se z drugim strokovnjakom, ki se ukvarja z ljudmi s tezavami
zaradi pitja (npr. s svojim zdravnikom, medicinsko sestro, alkohologom).




96

SKLOP 2: PODPORA UPORABNIKU V CASU SPREMINJANJA VEDENJA

Svetovanje

Motivacijski pogovor oz. svetovanje za spremembo vedenja, povezanega z zdravjem, temelji na ele-
mentih kognitivno-vedenjskih pristopov, motivacijskega intervjuja ter modela Prochaska in DiCle-
mente (11). Za vsakdanjo rabo sta ga razvila Rollnick in Miller s sodelavci (12, 13) v poznih 80. letih
prejsnjega stoletja, pozneje pa sta to metodo dopolnjevala sama avtorja in tudi drugi (14, 15).

Svetovanje je lahko izvedeno v enem pogovoru, pogosteje pa poteka v ve¢ pogovorih. Pri svetova-
nju mora biti aktiven tudi klient, strokovnjak pa je empaticen, so€uten, razumevajo¢, spodbujajog,
usmerjen v ¢loveka in odnos, aktivno poslusa, uporablja nebesedne in besedne vesCine sporazume-
vanja in ves ¢as uposteva, v kateri fazi spreminjanja vedenja je uporabnik/pacient.

Transteoreti¢ni model — stopenjski model spreminjanja —
motivacijski krog (11, 16)

Ze dolgo je bilo znano, da je veliko tezav, ki jih imajo ljudje, povezanih z njihovim vedenjem. Rezultati
svetovanj tem ljudem za spremembo vedenja pa so bili relativno slabi, ¢eprav so ljudje poznali tve-
ganja. Prochaska in DiClemente sta v zgodnjih 80. letih prejSnjega stoletja razvila model, ki omogoca
boljSe razumevanje, kaj se dogaja v mislih ¢loveka z nekim vedenjem, ki bi ga bilo smiselno spreme-
niti, da bi si s tem zmanjsal tveganje za morebitne posledice tega Skodljivega vedenja — v nasem pri-
meru pitja alkohola. Ugotovila sta, da pogosto ni mogoce doseci spremembe kar ¢ez no¢, ampak gre
za bolj ali manj dolgotrajen proces, ki na koncu lahko privede do spremembe. Ta proces spreminjanja
vedenja sta opisala s krogom Sestih stopenj pri spreminjanju vedenja (slika 1).

Posebna uporabnost modela je v tem, da prikazuje (11, 16):
® moznost umestitve sogovornika v ustrezno stopnjo procesa spreminjanja vedenja in

e ustrezno vlogo strokovnjaka glede na stopnjo, v kateri se uporabnik/pacient nahaja.

Ustrezna uporaba modela vkljuuje znanja ter uporabo strategij in ves¢in motivacijskega svetovanja
(poglavje 2.1 — Zvezek I).
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Slika 1: Proces spreminjanja vedenja Zivljenjskega sloga — stanje uporabnika/pacienta in vloga strokovnjaka
(prirejeno pri Prochaska, Diclemente (11) (16)).
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Stopnje spreminjanja vedenija so:

prekontemplacija — obdobje, ko ¢lovek ne razmislja o spremembi ali se sploh ne zaveda, da bi bila
neka sprememba potrebna;

kontemplacija — obdobje, ko ¢lovek razmislja, da bi bilo dobro enkrat spremeniti neko vedenje, a je
glede tega ambivalenten — razdvojen, negotov;

pripravljalno obdobje — ¢lovek razmislja, kako bi to spremembo izvedel, ker je nekako Ze odlocen
zanjo, Se vedno pa je ambivalenten, negotov;

akcija — ukrepanje — ¢lovek se je odlocil za spremembo in zacel s spremenjenim vedenjem, ki lahko
neugodno vpliva nanj;

vzdrZevanje — obdobije, ko ¢lovek vztraja v novem, spremenjenem vedenju; ¢e ga vzdrzuje dovolj dol-
go, izstopi iz kroga, ponotranji to spremenjeno vedenje, ki postane njegovo obicajno vedenje;

zdrs ter recidiv ali relaps — povrnitev v prejSnje vedenje, ker novo, spremenjeno vedenje ni bilo do-
volj utrjeno ali so prevladali drugi motivi, ki niso spodbujali novega vedenja. Pri zdrsu gre za enkratni
ali kratko trajajoci dogodek in nadaljevanje z novim vedenjem, recidiv ali relaps pa pomeni ponovitev
in nadaljevanje starega vedenjskega vzorca.

Glede na to, na kateri stopnji spreminjanja vedenja se nahaja uporabnik/pacient, strokovnjak opravlja
razlicne vloge (11, 16).

STANJE UPORABNIKA/PACIENTA VLOGA SVETOVALCA

PREKONTEMPLACIJA
Ne razmislja o spremembi. e Pomoc pri ustvarjanju zavedanja na razumski in custveni ravni.

¢ Ovrednotenje stopnje (ne)pripravljenosti za spremembo s po-
mocjo ugotavljanja pomembnosti in zmoZnosti za morebitno
spremembo.

¢ Spodbujanje samoraziskovanja (in ne konkretne akcije).

- Cilj je spremljati uporabnika/pacienta od stanja:
»Ne vidim smisla v tem, da bi manj pil« v
»Morda bi lahko manj pil.«

KONTEMPLACLA

Zaveda se tveganja ali tezave, a ima e Podpora pri izbiri ustrezne pozitivne spremembe.

Se nejasen namen spremeniti vedenje o ponovno ovrednotenje stopnje (ne)pripravljenosti na spre-
spremembe.

e Aktivno poslusanje.
¢ Povecevanje pomembnosti in morda krepitev zmoznosti.
¢ Spodbujanje samovrednotenja za (ne)spremembo.

-> Cilj je spremljati uporabnika/pacienta od stanja:
»Morda bi lahko manj pil« v »Dobro bi bilo, da bi manj pil.
Zares moram nekaj narediti glede tega.«
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STANJE UPORABNIKA/PACIENTA VLOGA SVETOVALCA

PRIPRAVA

Pripravlja se na spremembo. e Pomoc pri izbiri cilja in izdelavi nacrta.

Ima trden namen za spremembo v bliz-  * Podpiranje zaznave pozitivnih posledic spremembe in zmanj-

nji prihodnosti, narejen ima nacrt oz. Sevanje zaznave negativnih.
ga pripravlja in obcasno so prvi koraki e Podpora za krepitev zaupanja uporabnika/pacienta v lastne
in manjse spremembe Ze narejeni. sposobnosti, ko je pomembnost za spremembo visoka.

- Cilj je spremljati uporabnika/pacienta od stanja:
»Zares moram kaj narediti,« v »V naslednjem mesecu bom
popil najvec eno alkoholno pijaco na dan.«

UKREPANJE

Izvaja spremembo. e Podpiranje priizvajanju spremembe.

Spremembo je naredil pred kratkim, * Poudarjanje dolgorocnih prednosti sprememb.
izvaja jo skladno z na¢rtom in opazna ¢ Podpiranje samozaupanja.

je sprememba vedenja. e Osredotocanje na konkretne spodbude.

Novo vedenje je Se nestabilno —veliko ¢ Razmislek in priprava na mozne tvegane situacije.
je nihanj in tveganj, da bi lahko prislo

do vrnitve nezelenega vedenja. - Cilj je spremljati uporabnika/pacienta od stanja:

»Tezko je, ne vem, e bom zmogel,« v »Zadovoljen sem, dob-
ro mi gre.«

VZTRAJANIJE

Vztrajanje pri novem vedenju. e Podpiranje pri vzdrzevanju sprememb.

Novo navado zmore ohranjati, dol- * Pogovor o moznostih obrambe.
goroc¢no stabilnost novega vedenja e Poudarjanje prednosti vzdrZevanja in slabosti vracanja.

dozivlja kot izziv. e Podpiranje samozaupanja.

- Cilj je spremljati uporabnika/pacienta od stanja:
»Ko se uprem skusnjavi, sem ponosen« v »0 pitju sploh ve¢
ne razmisljam.« Ce pride do tega, lahko govorimo o novem
Zivljenjskem slogu.

1. ALKOHOLNA PROBLEMATIKA snPA

STANJE UPORABNIKA/PACIENTA VLOGA SVETOVALCA

PONOVITEV NEZELENEGA VEDENJA

Zdrs — enkratno ali kratkotrajno je e Pomoc pri ugotavljanju in ovrednotenju morebitnih sprozilcev

ponovil staro vedenje in nadaljuje z ponovitve.
novim ¢ Ponovno ugotavljanje stopnje motivacije za spremembo in ovi-
ali re za vzdrzevanje.

. . . e Pomoc pri nacrtovanju mocnejsih obrambnih strategij.
relaps — ponavlja stari vedenjski vzorec

¢ Podpiranje samozaupanja.

- Cilj je spremljati uporabnika/pacienta od stanja:
»Nikoli mi ne bo uspelo, vse je zaman,« v »Vidim, kaj je slo
narobe in zakaj, zmorem in bom.«

NOV ZIVLIENJSKI SLOG

Dolgorocno vzdrzuje vedenje. « Cestitke uporabniku/pacientu.

Analiza primera dobre prakse, ki se kot zgodba upanja lahko
uporabi tudi v svetovalnem pogovoru za spremembo vedenja
drugega uporabnika/pacienta.

Preglednica 1: Transteoreti¢ni model spreminjanja vedenja: vloga strokovnjaka. Prilagojeno po (11) in (16).

Tako na strani svetovalca kot uporabnika/pacienta je pomembno zavedanje, da veliko ljudi v Zivljenju
(veckrat) prehaja iz ene stopnje v drugo in nazaj in da ponovitev neZelenega vedenja ni redka.

Na prehajanja med stopnjami sem in tja lahko vpliva cela vrsta dejavnikov — notranjih (npr. Zelja po
boljSem zdravju) in zunanjih (npr. nasvet zdravnika).

PRIMERI dejavnikov, ki vplivajo na prehajanje med stopnjami motivacijskega kroga

Notranji dejavniki:
* Nas sogovornik ima glavobol po pivskih vecerih (spodbuda za spremembo).

* Nas sogovornik se je ob zmanjsanju pitja slabse pocutil, bil je nervozen, teZje je zbrano razmisljal
(spodbuda za opustitev akcije in povratek na prejSnje vedenje).

Zunanji dejavniki:
« Zeno nasega sogovornika moti njegovo pitje alkohola (spodbuda za spremembo).

e Prijatelji nasega sogovornika, s katerimi se redno dobiva na partiji taroka, tudi radi kaj popijejo
(spodbuda proti spremembi)

e Strokovnjak prepric¢uje nasega sogovornika v spremembo in ga ne pusti do besede — ne poslusa nje-
govih pomislekov (spodbuda proti spremembi).

Strokovnjak mora pogovor prilagoditi posamezniku in stopnji na opisanem modelu motivacije za
spremembo. Z ustreznim pogovorom mu pomaga, da hitreje preide iz obdobja prekontemplacije ali
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kontemplacije do akcije pa tudi obratno: z neustreznim pogovorom lahko pri njem krepi odpor do
zmanjsanja pitja. Pomembno je, da izhaja iz temeljnih izhodis¢ (naravnanosti), nacel in procesov moti-
vacijskega pogovora ter da uporablja klju¢ne ves¢ine motivacijskega pogovora, opisane v poglavju 2.1
tega prirocnika. V pogovoru mora ustvariti takSno vzdusje, da sogovornik nima obcutka, da ga nekdo
sili v nekaj, za kar se sam Se ni resno odlocil. Potruditi se mora, da pravilno razume, kaj sogovornik
pove. lzogibati se je treba predpostavke: »Saj vem, kaj misli, kaj je Zelel povedati.« Razumevanje lahko
preveri, tako da obcasno kratko povzzame povedano do tedaj in/ali da s svojimi besedami ponovi, kar
je povedal sogovornik. V pogovoru uporablja odprta vprasanja, ki se za¢nejo z vprasalnicami: kdaj,
kako, kje, na kaksen nacin ipd. Tako pridobi veliko ve¢ pomembnih podatkov kot pa z vprasanji, ki se
zacnejo z vprasalnico »ali ...«, saj na to sogovornik lahko odgovori samo z »da« ali »ne«. Eno od nepi-
sanih pravil motivacijskega pogovora je, naj uporabnik/pacient govori vec kot strokovnjak.

K uporabniku/pacientu usmerjen pristop

Za tak pristop je potrebna empatija, da strokovnjak razume, sprejema in upoSteva posameznikovo
dozivljanje Zivljenja, tveganega vedenja, spozna in uposteva njegova stalis¢a in prepri¢anja, njegove
obcutke, skrbi, bojazni, pomisleke, dvome, pri¢akovanja in vpliv vedenja ali bolezni na njegovo Zivlje-
nje —razlicne vidike njegovega Zivljenja: somatske, Custveno-dozivljajske, Zivljenjske pogoje, socialno
mrezo, nacin Zivljenja, zmoZnosti za vsakdanja Zivljenjska in delovna opravila ter vpliv na njegovo
druzZino, delovno okolje, prijatelje in okolico —t. i. model SWEN po Voljcu (17).

Direktivno vodenje pogovora

To ne pomeni avtoritativnost, ampak gre za usmerjanje pogovora v Zeleno smer. Strokovnjak daje
pogovoru smer in strukturo, sogovornik pa vecji del vsebine. Ob tem strokovnjak aktivno poslusa,
je odziven, empati¢en in socuten. Cloveka ne prekinja, ampak spodbuja k dodatnim opisom, iz njega
izvablja mnenja, stali$¢a, Zelje, ideje, da si lazje ustvari sliko njegovega stanja in hkrati vodi pogovor,
tako da sogovorniku puséa svobodno odlo¢anje in mu omogoca sprejemanje odgovornosti za njego-
ve odlocitve in Zivljenje.

Usklajevanje

Usklajevanje pomeni, da so sogovornikova stali¢a in prepri¢anja enakovredna staliS¢em strokovnja-
ka. To ne pomeni, da se mora strokovnjak s sogovornikovimi stali$¢i strinjati, ampak da jih sprejme
in uposteva. Ob tem pa morajo biti njegova strokovna stali§¢a povsem jasno razvidna, vendar jih ne
vsiljuje sogovorniku. Sama staliS$¢a ne morejo biti predmet pogajanja oz. usklajevanja — npr. meja
manj tveganega pitja alkohola za odraslega zdravega moskega je do 14 enot alkohola na teden — to
ne more biti predmet pogajanja oz. usklajevanja. Lahko se v pogovoru dogovorita, da bo uporabnik/
pacient uposteval mejo 21 enot alkohola na teden, ¢e ne more ali noce sprejeti strokovno sprejete
meje. Strokovnjak mora seveda ob tem ¢loveku povedati, da takSen njun dogovor pomeni vecje tve-
ganje za morebitno Skodo zaradi pitja, kot ¢e bi se dogovorila za upostevanje meje manj tveganega
pitja. Prepricevati ne sme, saj to rodi sogovornikov odpor. Pri usklajevanju ne gre za to, kdo bo zma-
gal, ampak kako dober dogovor bosta sprejela, kaksen je njun skupni cilj. Razjasnita, kaksno vlogo ima
vsak od njiju pri tem dogovoru.

Ustrezno vzdusje v pogovoru

Aktivno poslusanje, empati¢en pogovor in dogovarjanje dajejo poudarek procesu, ne le vsebini pogo-
vora. Ni pomembno samo, kaj oz. o ¢em se pogovarjamo, ampak je vsaj tako pomembno (e ne celo
nekoliko bolj), kako se pogovarjamo. Ustrezno vzdusje v pogovoru zagotavlja, da sta na koncu po-
govora zadovoljna oba — uporabnik/pacient in strokovnjak. To daje priloZznost, da se bosta v nasled-
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njem obdobju Se lahko pogovarijala in iskala poti za izboljSanje in/ali vzdrzevanje zdravja. V taksnem
vzdusju se €lovek lahko svobodno pogovarja in razmislja o morebitni spremembi vedenja brez prisile,
prepri¢evanja, vsiljenih ali prezgodnjih odlocitev. Strokovnjak mora ob tem sproti prilagajati svoj slog
sporazumevanja posameznemu sogovorniku, kar utrjuje njun odnos.

Sam princip svetovanja oziroma motivacijskega pogovora je natancneje opisan v poglavju 2.1 tega
prirocnika. Pomembno je, da strokovnjak ne precenjuje sogovornikove pripravljenosti za spremem-
bo, zato je smiselno, da svojo oceno preveri pri njem. Tako mu pomaga, da se odloci za akcijo takrat,
ko je resni¢no pripravljen, saj to zagotavlja bistveno ve¢ moznosti za dolgorocen uspeh kot pa krat-
kotrajni neuspeli poskusi, ki dolgoro¢no samo zmanjSujejo samozaupanje posameznika in neugodno
vplivajo na njegovo podobo o sebi. Zato je pogosto potrebnih ve¢ motivacijskih pogovorov, da se
¢lovek morda odloci za spremembo. V okviru tega pristopa predvidevamo do 5 taksnih pogovorov,
ki naj trajajo 5-15 minut. Natancneje so opisani v prilogi 2. TakSni pogovori naj si sledijo v razmakih
nekaj dni do 2 ali najvec 3 tednov.

Predlogi za ukrepanje glede na posameznikov odnos
do pitja alkohola

UKkrepi pri abstinentih

Pri ljudeh, ki dolga leta ne pijejo alkohola oziroma nikoli niso pili alkohola (primarni abstinenti), niso
potrebni ukrepi v zvezi s pitjem alkohola. Pozorni smo lahko le na morebiten vpliv podatkov o moznih
ugodnih ucinkih majhnih koli¢in alkohola na srce, ki jih lahko ob¢asno zasledijo v medijih ali na sve-
tovnem spletu, saj ni smiselno, da bi nekdo, ki abstinira, zaradi tega zacel piti alkohol.

Strokovnjak naj abstinenta vprasa, kaksen je vzrok, da ne pije alkohola in od kdaj ni¢ ne pije. Ce je
sedanji abstinent prenehal piti zaradi tezav, ki mu jih je povzrocilo pitje alkohola, je strokovnjakova
dolgorocna podpora tej odlocitvi zelo pomembna.

Ni redko, da uporabniki/pacienti, ki pijejo Skodljivo ali so zasvojeni, najprej recejo, da sploh ne pijejo.
Ce jih strokovnjak vprasa za vzrok abstiniranja, pa ponavadi povedo, da »kdaj pa kdaj e kaj popijejo«,
¢es kdo pa ne. Kot je bilo Ze prej omenjeno, se strokovnjak ob tem ne pregovarja, sogovornika ne
prepri¢uje in mu ne dokazuje svojega, lahko pa mu ponudi zlozenko s splo$nimi informacijami o pitju
alkohola (9) oz. druga informativna gradiva (npr. prilogi 3 in 4) ali ga povabi na spletno stran www.
sopa.si (7) oz. www.nalijem.si (8).

Ukrepi pri judeh, Ki pijejo manj tvegano

Posebni ukrepi tudi pri njih niso potrebni, ¢e je podatek resnicen in ¢e ne sodijo v skupino ljudi, ki jim
sicer priporo¢amo abstinenco. Vprasanje o pitju alkohola ponovimo cez leto ali dve, saj se pivske na-
vade z leti lahko spreminjajo. Prav je, da posamezniku povemo, da je njegovo pitje v mejah manjsega
tveganja in verjetno ne bo imel vecjih tezav zaradi pitja alkohola, ¢e ne bo presegel te meje. Tako ga
spodbudimo, da ne bo povecal pitja alkohola.

Ukrepi pri judeh, Ki pijejo tvegano

Za ljudi, ki pijejo tvegano, je izdelanih nekaj ucinkovitih pristopov, ki so opisani v prejSnjem poglavju o
motivacijskem pogovoru (poglavje 2.1 — Zvezek ). Najprej je seveda ¢loveku treba povedati, kaj smo
ugotovili s pogovorom ali vprasalnikom. Npr.: »Kot kaZejo vasi odgovori, je videti, da vase pitje alko-
hola presega meje manj tveganega pitja in bi lahko scasoma privedlo do teZav. Kaj menite o tem?«
Zatem v skladu z njegovim odgovorom nadaljujemo pogovor po nacelih motivacijskega pogovora.

Pri Stevilnih takih pivcih zadostuje Ze preprost nasvet s pojasnilom, da njegov nacin pitja povecuje
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tveganje za razlicne skodljive ucinke alkohola in da bi bilo bolje piti alkohol v mejah manj tveganega
pitja ali celo abstinirati ter da za ohranjanje zdravja ¢lovek ne potrebuje alkohola oz. da obstajajo
alkoholu zdrave alternative. Ce sogovornik ne pozna meje manj tveganega pitja, mu jo strokovnjak
predstavi v eni ali dveh povedih; lahko mu tudi pokaZe skico o koli¢ini alkohola v posameznih alko-
holnih pijac¢ah (poglavje 1.2 — Zvezek 1); lahko mu ponudi zloZzenko z informacijami o alkoholu (9) oz.
druga informativna gradiva in/ali mu predlaga, naj obisc¢e spletno stran www.sopa.si (7) oz. www.na-
lijem.si (8). Ob tem strokovnjak sogovornika ne sme prepricevati niti moralizirati. Redkokdaj je uspes-
no, Ce ga strokovnjak skusa prestrasiti; dosti bolje je, ¢e mu pove, da je zaskrbljen zaradi njegovega
nacina pitja; lahko mu tudi pokaze skico, ki kaze moZne skodljive posledice pitja alkohola na razlicne
telesne organe in SirSe. Za taksno svetovanje strokovnjak porabi priblizno 5 minut.

Dostikrat sam nasvet ni ucinkovit. Takrat glede na okoliS¢ine in sogovornikovo pripravljenost strokov-
njak izvede strukturirani kratki posvet ali pa motivacijski pogovor oziroma nekaj taksnih pogovoroy,
¢e se sogovornik z njimi strinja. V teh pogovorih strokovnjak ne vsiljuje svojega mnenja, ne sme dajati
obcutka, da ima sogovornika za problemati¢nega pivca ali celo »alkoholika«. Strokovnjak naj izhaja
iz temeljnih izhodis¢ in nacel motivacijskega pogovora, uporablja naj osnovne vescine in strategije
motivacijskega pogovora, sogovornika naj aktivno poslusa, uporablja odprta vprasanja, sogovornika
spodbuja k izrazanju obcutij, dozivljanja, prepricanj, morebitnih pomislekov, bojazni; s povzemanjem
povedanega preverja, ali je prav razumel njegove besede. Strokovnjak se izogiba prehitrim zakljuc-
kom in prehitremu ukrepanju. V takSnem pogovoru (enem ali vec) skusa ugotoviti, na kateri stopnji
pripravljenosti za spremembo je trenutno sogovornik po motivacijskem krogu po Prochaski in DiCle-
menteju (11). Ugotovi tudi, kako pomembno se sogovorniku zdi, da bi zmanjsal pitje alkohola in ko-
likSno je njegovo samozaupanje, da bi mu uspelo piti manj, ¢e bi se odlocil za to. Skusa mu pomagati,
da postopoma napreduje na visjo stopnjo pripravljenosti — preko prekontemplacijske (ko sploh Se ne
razmislja o spremembi), kontemplacijske stopnje (ko o spremembi Ze razmislja) in nacrtovanja aktiv-
nosti do kon¢ne akcije. Ne sme hiteti in ga prezgodaj nagovarjati k spremembi, ¢e nanjo ni pripravljen
(¢e pomembnost in zmoZnost za spremembo nista visoki), saj lahko to Se poveca njegov odpor.

- Vcasih je dnevno zapisovanje koli¢ine popitega alkohola (t. i. pivski dnevnik) dobro pomagalo za
ozavescanje in za spodbujanje k zmanjsanju pitja, kar lahko strokovnjak podkrepi z ustrezno zlo-
zenko. V dnevnik pitja se sproti belezi Stevilo popitih kozarcev, vrsto alkoholne pijace in kraj pitja
oz. okoliscine.

- Ce se sogovorniku zdi nepomembno, da bi spreminjal svoje pivske navade, ni primerno na dolgo
razpravljati o tem ali ga prepri¢evati o nasprotnem, ampak je dovolj, da mu strokovnjak predlaga,
naj o tem razmisli, morda mu izroci tudi zloZzenko z informacijami o problematiki pitja alkohola
(9) oz. druga informativna gradiva (npr. prilogi 3 in 4), predlaga obisk spletne strani www.sopa.
si (7) oz. www.nalijem.si (8) ter predlaga, da bi se o tem pogovorila ¢ez teden ali dva. Ce pa se
sogovornik Ze zaveda, da je njegovo pitje tvegano in se mu zdi zelo pomembno, da bi ga zmanjsal,
je smiseln pogovor z razlinimi strategijami motivacijskega pogovora o nacinih, kako bi to lahko
izvedel, da bo uspel (tj. 0 zmoZnosti za spremembo). V pomoc je lahko broSura za samopomoc za
zmanjsanje pitja alkohola (18).

Cilj teh pogovorov je ¢loveka ozavestiti (kar ne pomeni prepricevati), da se bodo lahko pojavile te-
Zave, Ce bo nadaljeval s tveganim pitjem, in mu pomagati spremeniti tvegan nacin pitja. Vsak mora
najprej sam pri sebi dozoreti za spremembo, strokovnjak pa lahko ta proces spodbuja in ga nekoliko
pospesi. Dostikrat je smiseln dogovor za postopno zmanjSevanje pitja, saj ni realno pricakovati, da
se bodo ljudje, ki nimajo tezav zaradi alkohola, kar naenkrat spremenili. K spremembi in ozave$¢anju
posameznika lahko prispeva tudi njegova druzina, e so sami ozavesCeni in Ce se je pivec pripravljen
z njimi o tem pogovarjati.

V vsakem primeru je smiseln dogovor za kontrolo, ¢e Se ni bilo dogovora za zmanjsanje ali opustitev
pitja, pa seveda tudi, ¢e se je Ze odlocil za spremembo pivskih navad. Kontrola naj bo predvidena v
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obdobju, ki mu ustreza in je strokovno upravi¢ena (npr. ¢ez 2 ali 3 tedne); naj bo tudi dokaj natan¢no
opredeljena — po moznosti z datumom in uro, ne le na splosno, enkrat ¢ez mesec ali dva.

Za projekt SOPA je bilo potrebno povabilo na kontrolo po 3 mesecih in po 6 mesecih po zadnjem
pogovoru na temo pitja alkohola; kontrola je lahko tudi pogovor po telefonu, ¢e sogovornik ne Zeli
priti k nam, lahko pa to kontrolo zaradi projekta SOPA zdruzimo z obiskom uporabnika/pacienta pri
nas zaradi drugega razloga (1).

Ukrepi pri judeh, ki Ze imajo teZave ali okvare zaradi pitja

(Skodljivo pitje)

Dolgorocni cilj za te osebe je enak kot za prejSnjo skupino s tveganim nacinom pitja: sprememba
pivskih navad, tj. zmanjSanje pitja s postavitvijo meje za manj tvegano pitje ali abstinenca. Ob tem se
moramo zavedati, da je Skodljivo — problemati¢no pitje kroni¢ne narave in ni realno pri¢akovati, da
bo ¢lovek po prvem pogovoru o alkoholu prenehal piti, tako kot ne moremo pricakovati, da bo vsak
na novo ugotovljeni bolnik s sladkorno boleznijo ob odhodu iz ambulante takoj povsem sprejel dieto.
Tudi pristopi so podobni, vendar se mora strokovnjak Se bolj potruditi, da ne vsiljuje svojega mnenja,
da sogovornika ne prepri¢uje in mu z na¢inom pogovarjanja zagotovi, da ga nima za alkoholika in
da je na njegovi strani. UpoStevati mora izhodisca, nacela in procese motivacijskega pogovora, biti
mora previden, da ne izzove odpora in sogovornika ne potiska v obrambni poloZaj. To je posebno po-
membno pri tistih posameznikih, ki so Se ambivalentni pri svoji pripravljenosti za spremembo pivskih
navad. Sogovornik naj dobi ob¢utek, da mu Zelimo pomagati in da nam ni vseeno zanj, vendar ga ne
silimo v spremembo, za katero se $e ni odlocil.

Obicajno je potrebnih nekaj pogovorov za pot od zavedanja problema (kontemplacije) do trajne
spremembe pivskih navad ali opustitve alkohola, zato ne smemo biti neucakani in pri¢akovati hitrih
sprememb. Pri vecini je potrebna v prejSnjem poglavju opisana tehnika svetovanja za spremembo
vedenja — motivacijskega pogovora v nekaj pogovorih po 5-15 minut. K temu seveda pristevamo tudi
uporabnikovo/pacientovo soodlocanje. V¢asih je ucinkovito, ¢e se dogovorimo za vectedensko absti-
nenco (npr. 3 mesece), da sam ugotovi, kako se zmanj$ajo tezave, katerih potencialni povzrocitelj je
alkohol. Tudi v primeru Skodljivega pitja je sogovorniku smiselno ponuditi zloZzenko z informacijami o
problematiki pitja alkohola (9) oz. druga informativna gradiva (npr. prilogi 3 in 4) in broSuro za zmanj-
Sanje pitja alkohola (18) pa tudi predlagati obisk spletne strani www.sopa.si (7) oz. www.nalijem.si (8).

- Pomembno je, da se manj tvegano pitje zdi sogovorniku ¢ez ¢as uresnicljivo (ponavadi po nekaj po-
govorih). V¢asih lahko ¢loveku, ki pije Skodljivo, pomagamo tudi tako, da si najprej postavi vmesne
cilje. Tako bo kasneje, spodbujen z lastnim uspehom, lazje tudi dolgoroc¢no Se bolj omejil pitje.

- Tudi pri teh osebah je redno vodenje dnevnika popitega alkohola dobrodoslo pomagalo, da laZje
ugotovijo, kdaj, kje in s kom pijejo vec¢ kot ponavadi. Tako lahko za nevarne situacije skupaj s stro-
kovnjakom v smislu motivacijskega pogovora (in/ali svojci) vnaprej poiscejo nacine, kako se jim
izogniti ali reagirati nanje. Pois¢ejo lahko razli¢ne zanimive dejavnosti zase, s katerimi nadomestijo
prejSnje pivske dejavnosti. Seveda je tudi pri teh pivcih pogosto primerna ustrezna zloZenka, ki jo
odnesejo domov (9, 18).

- Ce je tak pivec Ze prej sam skusal spremeniti pivske navade, a mu ni uspelo, je smiselno najti ovire,
ki so onemogocile spremembo, in poiskati druge, ucinkovitejSe metode za vedenje v teh situacijah
ali nacine, kako se jim izogniti. V pomoc je lahko prijatelj ali sodelavec, ki tudi razmislja o zmanjsa-
nju pitja, saj bosta skupaj laZje uspela. Vc¢asih je za zmanjsanje popite koli¢ine alkohola dovolj Ze
izbiranje pija¢ z manjSo vsebnostjo alkohola (»lahko« ali brezalkoholno pivo namesto navadnega)
ali/in izbiranje manjsih meric (npr. malo pivo namesto velikega; kozarec vina za en deciliter, ne za
dva), lahko tudi pitje brizganca (»Spricerja«) namesto Cistega vina ali pa npr. izmenjaje pitje kozarca
vode ali mineralne vode in kozarca alkoholne pijace. Teh razlicnih moZnosti strokovnjak sogovorni-

103




104

SKLOP 2: PODPORA UPORABNIKU V CASU SPREMINJANJA VEDENJA

ku ne ponuja v obliki nasvetov, kaj bi bilo najbolje zanj, ampak jo predstavi kot eno od moznosti, ki
so jo uporabili nekateri drugi ljudje.

- Tudi druzinski ¢lani, predvsem partner (ali pa custveno pomembni drugi) lahko sodelujejo in po-
membno pripomorejo pri spreminjanju pivskih navad, ¢e se le strinja, da jih vklju¢imo v proces. V
tem primeru je potreben ustrezen pogovor skupaj z njimi, da uskladimo stalis¢a, pri¢akovanja in
morebitne spremembe pivskih navad vseh druzinskih ¢lanov, kadar je to potrebno tudi pri njih.

Ob vsem tem se moramo zavedati, da je pri mnogih ljudeh, ki pijejo Skodljivo, njihovo vedenje Ze
spremenjeno in imajo lahko zaradi tega teZzave doma (pa tudi na delovnem mestu ali drugje). Pri Sko-
dljivem pitju Se niso izpolnjena vsa merila za zasvojenost, vendar je nemogoce natancno opredeliti,
kateri dan se iz Skodljivega pitja razvije zasvojenost. Zaradi tezav doma, ki jih izzovejo spremembe
medosebnih odnosov med ¢lani druzZine (pogojene s pitjem alkohola in drugimi dejavniki), neredko
ni dovolj samo sprememba pivskih navad, ampak je treba ustrezno skupinsko zdravljenje za izboljsa-
nje odnosov v druZini. Zato nekateri ljudje, ki pijejo na skodljiv nacin, potrebujejo podobno ali enako
zdravljenje kot ljudje, ki so zasvojeni z alkoholom.

Ukrepi pri judeh, zasvojenih z alkoholom

Pri teh uporabnikih/pacientih je koncni cilj ukrepov abstinenca, saj zasvojeni z alkoholom lahko le
iziemoma kontrolirajo pitje daljsi ¢as.

Ce strokovnjak ugotovi, da je uporabnik/pacient zasvojen z alkoholom, bo sam brez sodelovanja upo-
rabnikovega/pacientovega partnerja ali/in druZine (morda tudi delodajalca) tezje ukrepal uspesno,
razen ¢e uporabnik/pacient sam iS¢e pomoc prav zaradi zdravljenja alkoholizma. V tem zadnjem pri-
meru mu strokovnjak pojasni, kakSne vrste zdravljenja so mozne pri nas:

e ambulantna skupina v sklopu psihiatri¢ne sluzbe,

e ambulantni socialno-andragoski model (19-21),

e hospitalni nacin s terapevtsko skupino na psihiatricnem oddelku,
e razlicne skupine samopomoci (npr. anonimni alkoholiki — AA (22),

« terapevtske skupine (npr. Klub zdravljenih alkoholikov — KZA, Zarek upanja, Abstinent) (23-27).

V pogovoru strokovnjak podpre uporabnikovo/pacientovo odlocitev in ga napoti skupaj s partnerjem
ali drugim svojcem na ustrezni naslov. Dobro je, da ima strokovnjak spisek naslovov s telefonskimi
Stevilkami, kjer poteka zdravljenje alkoholizma, da jih lahko ponudi uporabniku/pacientu in njegovim
svojcem.

Ce uporabnik/pacient ne razmislja o zdravljenju in so njegove trenutne teZave povezane s pitjem
alkohola, mu mora strokovnjak to povedati nedvoumno, a nevsiljivo in neobtoZujoce. Zasvojeni
uporabnik/pacient bo ponavadi to mozZnost zanikal, saj so za alkoholikovo vedenje znacilne razlicne
obrambe, s katerimi skusa prepricati okolico, da nima tezav s pitjem alkohola, ali pa svoje pitje raci-
onalizira. Neredko zagotavlja, da lahko opusti alkohol, kadarkoli ho¢e — to so ponavadi alkoholikove
manipulacije, s katerimi skusa ohranjati status quo.

Strokovnjak se ne sme pustiti premotiti z obljubami o takojSnjem prenehanju pitja niti se ne sme
spustiti v igro prepricevanja ali dokazovanja, kdo ima prav. Dobro je, da izrazi svojo zaskrbljenost
za uporabnikovo/pacientovo zdravje in mu na primeren nacin omeni zdravljenje zasvojenosti kot
uspesno moznost, ki je mnogim pomagala resiti podobne teZave. V pogovoru strokovnjak tudi pri
teh osebah uporablja metodo motivacijskega pogovora. Ponavadi ne sme pri¢akovati hitrih resnih
odloditev za zdravljenje. Zato tudi ne sme osebe siliti v zdravljenje, je prepri¢evati ali zastrasevati. Za

SOPA

odlocitev o zdravljenju mora alkoholik dozoreti, kar v¢asih traja tudi vec let, posebno ¢e ni ustreznega
ukrepanja alkoholikove druZine in morda tudi nadrejenih v sluzbi. Pomembno je, da vzpostavimo in
vzdrzujemo tak odnos, da nam uporabnik/pacient zaupa in se je pripravljen Se naprej pogovarijati z
nami. Nekateri uporabniki/pacienti (redkejsi) se odlocijo za enkraten obisk skupine AA, da vidijo, kako
poteka delo v teh skupinah, nekaterim pomaga (tudi redkeje), da preberejo kaksno poljudno knjigo o
alkoholizmu, ki jih imamo precej tudi v slovenskem jeziku (knjige dr. Ruglja, dr. Ramovsa, dr. Perka, dr.
Ziherla, dr. Maje Rus Makovec ipd.) in/ali obisk spletne strani za pomoc ljudem s teZzavami z alkoho-
lom (AA, Zarek upanja, Abstinent ipd.). Obisk skupine AA, branje knjig ali obisk spletnih strani lahko
nekaterim pacientom pomaga, da se kljub svojemu odporu, ki je zelo pogosto povezan z ob¢utkom
sramu zaradi pitja, ¢ez nekaj ¢asa odlocijo za zdravljenje.

Velik uspeh pogovora je Ze, ¢e uspe pridobiti uporabnika/pacienta za skupen pogovor s partnerjem (v
to ga ne sme prepricevati ali siliti), ki lahko najvec prispeva k odlocitvi alkoholika za zdravljenje ali je
pogosto klju¢ni dejavnik pri tej odlocitvi. Razumevanje druzinske dinamike pri uporabnikih/pacientih,
zasvojenih s psihotropnimi snovmi, je kljuéno za razumevanje celovitosti problematike alkoholizma
in pomo¢ tako uporabniku/pacientu kot druZinskim ¢lanom, kar pa presega namen tega priro¢nika
(objavljenih je cela vrsta strokovnih knjig in priro¢nikov o alkoholizmu in njegovem zdravljenju).

Kako ravnati s svojci ljudi, ki pijejo Skodljivo ali so zasvojeni
z alkoholom?

Neredko je pripoved, vprasanje ali pritozba svojca ali prijatelja za strokovnjaka prva informacija o
problemati¢nem pitju nekega uporabnika/pacienta, saj so prve teZave zaradi pitja ponavadi prikrite.

Alkoholikov partner, ki pride k strokovnjaku zaradi alkoholizma v druZini, ima lahko razlicna prica-
kovanja. Tudi v tem primeru je pomembna tehnika aktivnega in empati¢nega poslusanja na podlagi
motivacijskega pogovora, da strokovnjak razume, kaj se v druZini dogaja, kako posamezni alkoholiko-
vi svojci doZivljajo Zivljenje v svoji druZini, kaj razmisljajo, kako se odzivajo. Strokovnjak pomaga par-
tnerju ugotoviti stopnjo problemati¢nosti pitja. Smiselno je, da svojcu ali prijatelju predlaga, naj do
naslednjega obiska prebere kak$no poljudno knjiZico o alkoholizmu (knjige dr. Ruglja, dr. Ramovsa, dr.
Perka, Ziherla, dr. Maje Rus Makovec ipd.), da bo spoznal Skodljivosti pitja in znacilnosti zasvojenosti
z alkoholom; tako se bosta naslednji¢ tudi lazje pogovorila. Svojce alkoholika je smiselno seznaniti
s skupinami za samopomoc svojcem Al-Anon; vse informacije lahko dobijo na njihovi spletni strani
www.al-anon.si. Strokovnjak sam lahko na kratko razloZi osnovne podatke o problemih, povezanih s
pitjem: npr. Skodljivo pitje neredko s¢asoma napreduje v zasvojenost; alkoholizem se skoraj vedno z
leti slabsa; sam od sebe ne gre na zdravljenje skoraj noben alkoholik; kadar je alkoholik pijan, ni dobro
siliti vanj, saj v takSnem stanju neredko postane agresiven; alkoholiku nima smisla groziti ali ga prositi,
naj preneha piti, saj je uporabnik/pacient in potrebuje zdravljenje.

Konkretnih resitev se ne daje oz. ne predlaga (razen ob nevarnosti za zZivljenje, ko je pridruzeno na-
silje), lahko pa strokovnjak predstavi ukrepanja nekaterih drugih ljudi in obic¢ajne posledice posame-
znih odloditev:

e dogovor z osebo, ki ima teZave zaradi alkohola, za skupni pogovor pri osebnem zdravniku,

e pogovor SirsSe druzine ali skupine prijateljev z osebo, kiima teZzave zaradi alkohola, v katerem druZina
ali prijatelji skupaj izrazijo zaskrbljenost, predlagajo odlo¢no in konstruktivno ukrepanje — zdravlje-
nje — in mu ponudijo pomoc, vendar brez oz. s ¢im manj ocitanja ali napadanja,

e sprejetje in sprijaznjenje z usodo,

e priprava na razvezo ali odhod in upanje, da bo el alkoholik zato na zdravljenje (zdravljenje kot po-
goj za vrnitev domov),
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® brezpogojni odhod,

¢ nadaljevanje po starem (to obi¢ajno pomeni nadaljevanje razli¢nih bolj ali manj burnih dogajanj
doma — medsebojne igre soodvisnosti (po Bernu) (28) z izmenjujo¢imi se proSnjami, groznjami, jo-
kom, obljubami, nasiljem ipd.).

Spremljanje

Ali in kako organizirati spremljanje posameznika po izvedenem svetovanju, je odvisno od poklica
posameznega strokovnjaka in organizacije njegovega dela tako za tiste, ki so zmanjsali pitje alkohola,
kot za tiste, ki niso spremenili svojih pivskih navad (priporocila glede spremljanja uporabnikovega/
pacientovega napredka so za posamezno podrocje dela opredeljena v poglavjih v sklopu 4).

Spremljanje uporabnika/pacienta je pomemben del obravnave posameznika, ki je zmanjsal ali opustil
pitje alkohola. Vsaka sprememba v vedenju ali sprememba navad zahteva velik napor. PrejSnjega
vedenja ali navad ¢lovek ne pozabi hitro in se vsaj v mislih pogosto vraca k njim. Prijetnejsi kot so
spomini nanje, vabljivejSe se zdi vracanje k prejSnjemu vedenju ali navadam. Zaradi tega je ustrezna
podpora pri vztrajanju v novem vedenju ali navadah dobrodosla. Pri pivskih navadah je to Se posebej
pomembno, saj nasa mokra kultura na mnogo razli¢nih nadinov spodbuja k pitju alkohola in oteZuje
vztrajanje v zmanjsanju pitja (poglavje 1.3 — Zvezek 1). Ceprav ima posameznik lahko ustrezno spod-
budo in oporo v domacem okolju, je vsaka dodatna podpora dobrodosla. Zato naj vsak strokovnjak
ponudi svojo nadaljnjo podporo po kon¢anem svetovanju za spremembo pivskih navad. V zacetku naj
bodo spremljanje oziroma kontrole pogostejse — vsakih nekaj tednov, kasneje pa na nekaj mesecev.
Za projekt SOPA je bila potrebna kontrola po 3 in 6 mesecih (1).

Spremljanje je smiselno tudi pri ljudeh, ki se ob svetovanju ne odlodijo za spremembo pivskih navad.
Nekateri ljudje potrebujejo bistveno vec ¢asa za morebitno odloditev za spremembo. Vsak ¢lovek
se v zZivljenju tako ali drugace spreminja, saj se spreminjajo Zivljenjske okolis¢ine, ¢lovek si pridobiva
nove izkusnje, s ¢imer se spreminjajo znanje in staliS¢a. Zato je dobro tudi ljudi, ki pijejo na tvegan
ali Skodljiv nacin, vsaj enkrat letno (lahko pa tudi pogosteje — odvisno od okoli$¢in) na ustrezen nacin
ob ustrezni situaciji vprasati, kako je z njihovim pitjem alkohola. V projektu SOPA smo tudi od teh
uporabnikov/pacientov po 3 in po 6 mesecih skusali pridobiti podatke o njihovem pitju alkohola (1).

Povezovanje z drugimi viri pomoc¢i

Zgoraj opisane oblike kratkih ukrepov vkljuéujejo medsebojno sodelovanje strokovnjakov, ki so v
okviru svojega poklicnega (pa tudi ljubiteljskega) dela v stiku z ljudmi, s katerimi med drugim lahko
govorijo tudi o pitju alkohola. Sodelovanje se odvija v obliki medsebojne izmenjave informacij na
ustrezen nacin ter v skladu s pravili posameznega poklica in upostevanjem varovanja podatkov.

Spremljanje uporabnika/pacienta je pomemben del obravnave posameznika, ki je zmanjsal ali opustil
pitje alkohola. Vsaka sprememba v vedenju ali sprememba navad zahteva velik napor. PrejSnjega
vedenja ali navad ¢lovek ne pozabi hitro in se vsaj v mislih pogosto vraca k njim. Prijetnejsi kot so
spomini nanje, vabljivejSe se zdi vracanje k prejSnjemu vedenju ali navadam. Zaradi tega je ustrezna
podpora pri vztrajanju v novem vedenju ali navadah dobrodosla. Pri pivskih navadah je to Se posebej
pomembno, saj nasa mokra kultura na mnogo razli¢nih nacinov spodbuja k pitju alkohola in otezuje
vztrajanje v zmanj$anju pitja (poglavje 1.3 — Zvezek I). Ceprav ima posameznik lahko ustrezno spod-
budo in oporo v domacem okolju, je vsaka dodatna podpora dobrodosla. Zato naj vsak strokovnjak
ponudi svojo nadaljnjo podporo po konc¢anem svetovanju za spremembo pivskih navad. V zacetku naj
bodo spremljanje oziroma kontrole pogostejse — vsakih nekaj tednov, kasneje pa na nekaj mesecev.
Za projekt SOPA je bila potrebna kontrola po 3 in 6 mesecih (1).

Spremljanje je smiselno tudi pri ljudeh, ki se ob svetovanju ne odlodijo za spremembo pivskih navad.

SOPA

Nekateri ljudje potrebujejo bistveno vec ¢asa za morebitno odlocitev za spremembo. Vsak ¢lovek
se v Zivljenju tako ali drugace spreminja, saj se spreminjajo Zivljenjske okolis¢ine, €lovek si pridobiva
nove izkusnje, s Cimer se spreminjajo znanje in stalisS¢a. Zato je dobro tudi ljudi, ki pijejo na tvegan
ali skodljiv nacin, vsaj enkrat letno (lahko pa tudi pogosteje — odvisno od okolis¢in) na ustrezen nacin
ob ustrezni situaciji vprasati, kako je z njihovim pitjem alkohola. V projektu SOPA smo tudi od teh
uporabnikov/pacientov po 3 in po 6 mesecih skusali pridobiti podatke o njihovem pitju alkohola (1).

Povezovanje z drugimi viri pomoci

Zgoraj opisane oblike kratkih ukrepov vklju¢ujejo medsebojno sodelovanje strokovnjakov, ki so v
okviru svojega poklicnega (pa tudi ljubiteljskega) dela v stiku z ljudmi, s katerimi med drugim lahko
govorijo tudi o pitju alkohola. Sodelovanje se odvija v obliki medsebojne izmenjave informacij na
ustrezen nacin ter v skladu s pravili posameznega poklica in upoStevanjem varovanja podatkov.

Prav tako pa se povezovanje izraza tudi z dajanjem ustreznih informacij o drugih virih pomodi ter tudi
usmerjanjem k strokovnjakom v drugih sluzbah. To velja ob tveganem ali Skodljivem pitju in tudi v
primeru zasvojenosti z alkoholom. Zato morajo biti strokovnjaki (zdravniki, medicinske sestre, soci-
alni delavci, psihologi, svetovalci idr.) pa tudi prostovoljni delavci v razli¢nih organizacijah in drustvih
seznanjeni, katere razlicne vrste pomoci imamo v Sloveniji in lokalnih okoljih.

Odnos strokovnjaka do svetovanja in razumevanje lastne vloge
VvV pogovoru o pitju alkohola

Spreminjanje vedenja, navad in razvad, ki so povezane z zdravjem, je zapleten proces, ki sega globoko
v Clovekovo dusevnost.

Zavedanje strokovnjaka, da sta odlocitev za zmanjsSanje ali opustitev pitja alkohola in vztrajanje pri
tem na strani uporabnika/pacienta ter dober, zaupen, strpen, empati¢en odnos med strokovnjakom
in sogovornikom olaj$a pogovor obema. Clovek nima stalnega ob¢utka, da ga strokovnjak sili v neke
spremembe, ampak da ga razume v njegovi negotovosti, mu je v oporo pri premagovanju notranjega
in zunanjega odpora ter mu pomaga pri prevzemanju odgovornosti za svoje zdravje. Strokovnjaku pa
tak odnos omogoca, da nima slabega obcutka, ¢e se sogovornik ne odloci za spremembo kljub njego-
vemu trudu in skrbi za njegovo zdravje. Omogocfa mu, da prevzema le svoj del odgovornosti — to je,
da kot strokovnjak iS¢e najboljSe poti, kako pomagati drugemu, da si pomaga sam.

Zakljudek

Ustrezno svetovanje za zmanjSanje pitja alkohola se je v Stevilnih raziskavah pokazalo za dolgorocno
ucinkovito (3, 30). Zato naj vsak strokovnjak (pa tudi laik v okviru ljubiteljskih dejavnosti), ki dela z
ljludmi, pozna in zna:

* na ustrezen nacin vprasati o pitju alkohola;

e oceniti, kaksno pitje alkohola je to;

e ustrezno svetovati (enega od kratkih ukrepov);

e spremljati morebitno spremembo pivskih navad;

e sodelovati z drugimi strokovnjaki.

Glede na razsirjenost tveganega in Skodljivega pitja v Sloveniji bi bilo smiselno v okviru dela v pogo-
vor z uporabnikom/pacientom vkljuciti tudi govor o pitju alkohola, seveda na ustrezen nacin in ob

pravem trenutku, saj bomo le tako lahko dosegli rezultate, ki bodo v dobro posameznikom, njihovim
druzinam in celotni druzbi.
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Kljuéni poudarki

Vsakdo lahko v okviru svojega dela na tak ali drugacen nacin prispeva k prizadevanjem za zmanjsanje
Skode, ki jo povzroca pitje alkohola.

Ce ne gre za poklice, ki so specializirani prav za nudenje podpore v primeru teZav zaradi alkohola, je ta
prispevek k zamejevanju alkoholne problematike mozen predvsem s kratkim pogovorom, vpletenim
v sicer$nje delo.

Ciljne skupine so vsi posamezniki in ¢lani skupnosti, ki imajo ali bi lahko imeli teZzave zaradi pitja alko-
hola, in njihovi svojci oz. osebe, ki Cutijo negativne posledice pitja alkohola drugega.

Odvisno od potreb in priloZznosti lahko pri svojem vsakdanjem delu z ljudmi v potek obravnave vklju-
¢imo t. i. kratki ukrep 1 (KU1), kratki ukrep 2 (KU2) ali kratki ukrep 3 (KU3).

V pogovoru o alkoholu ne glede na izbrani ukrep podpore pri opuscanju ¢ezmernega pitja alkohola je
treba imeti ves ¢as v mislih, v kateri fazi pripravljenosti na spremembo vedenja je uporabnik/pacient,
in delovati motivacijsko — ne zasliSevalno in obsojajo¢e, ampak skrbno in sprejemajoce.

Ves Cas se zavedamo, da je odgovornost za opustitev cezmernega pitja alkohola na strani uporabni-
ka/pacienta, sami pa si lahko prizadevamo ustrezno ozavescati o alkoholni problematiki in podpreti
uporabnika/pacienta vedno, kadar je to aktualno.
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3.1. SOPA PRISTOP OBRAVNAVE
TVEGANEGA IN SKODLJIVEGA PITJA
ALKOHOLA

Tadeja Hocevar, Karmen Henigsman, Ana Struc, Pika Zaloznik

Uvod

Slovenija je v prizadevanjih za zamejitev alkoholne problematike glede na merila alkoholne politike
relativno napredna in ima sistemsko sprejetih vec klju¢nih dokazano ucinkovitih ukrepov. Obstaja pa
Se vrsta ukrepov, ki jih je strokovno in politicno Se treba ustrezno nasloviti (poglavje 1.4 — Zvezek 1).
Med ukrepi, ki so dokazano ucinkoviti, je izvajanje t. i. kratkega ukrepa odkrivanja cezmernega pitja
alkohola in nudenja podpore pri opuscanju za odrasle na primarni zdravstveni ravni. Ta ukrep so do
leta 2022 z le najosnovnejsSo usposobljenostjo za izvajanje sistemsko lahko izvajali zdravniki, speciali-
sti druZinske medicine.

Do leta 2015 je Nacionalni institut za javno zdravje oz. njegov predhodnik, Institut za varovanje zdrav-
ja, v okviru ve¢ manjsih projektov oblikoval Siritev kratkega ukrepa na druge izbrane poklice na pri-
marni zdravstveni ravni (diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik v ambulanti druzin-
ske medicine in v patronaznem varstvu) in na strokovnjake na centrih za socialno delo (1).

Leta 2015 smo zasnovali pristop SOPA, s katerim smo ukrep prenovili in razsirili na vec€ izbranih pok-
licev pomoci (strokovnjaki v zdravstvenovzgojnih centrih oz. centrih za krepitev zdravja in specialisti
medicine dela, prometa in Sporta). Opredelili smo Se dve krajsi razli€ici ukrepa ter spremljajoce uk-
repe ter (ozavesScevalne) aktivnosti interdisciplinarnega povezovanja in reSevanja alkoholne proble-
matike, vklju¢no z opredelitvijo konkretnih vsebinskih in izvedbenih korakov pristopa SOPA. Opre-
delili smo vlogo in konkretne naloge zdravstvenega in socialnega sektorja, stroke, vladnih institucij
in nevladnih organizacij, medijev oz. razlicnih deleznikov alkoholne politike na lokalni, regionalni in
nacionalni ravni pri zamejevanju alkoholne problematike v okviru pristopa SOPA!* (1).

V nadaljevanju smo v projektu SOPA podrobneje opredelili posamezne module (poglobljenega) uspo-
sabljanja za izvedbo ukrepov in aktivnosti, izvedli usposabljanja za izvajanje posameznih SOPA ukre-
pov ter izbrane ukrepe in aktivnosti pilotno izvedli na terenu in jih evalvirali ter podali predlog za
uvedbo na sistemski ravni (1).

Pristop SOPA - Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola je od oktobra 2016 do januarja 2022
deloval kot nacionalni projekt, ki se je pilotno izvajal v 18 lokalnih okoljih po Sloveniji, medijsko pa
po vsej drzavi. Sofinancirala sta ga Ministrstvo za zdravje (20 %) in Evropski strukturni sklad (80 %).

Razvojno-aplikativni projekt SOPA je medsektorski interdisciplinarni pristop izvajanja aktivnosti za
zamejevanje ¢ezmernega pitja alkohola odraslih prebivalcev Slovenije uspesno uresniceval s povezo-
vanjem stroke, nevladnih organizacij, politicnih odlocevalcev, medijev in ¢lanov skupnosti (1).

V okviru projektnih aktivnosti je bilo za ozavescanje o alkoholni problematiki izobrazenih skoraj 600
strokovnjakov in predstavnikov aktualnih podrocij, pri tem je bilo vec¢ kot 400 strokovnjakov uspo-
sobljenih za nudenje podpore posameznikom in skupinam pri opuséanju ¢ezmernega pitja alkohola.

11 Poleg navedenih akterjev smo v pristopu SOPA posebej opredelili tudi vlogo in aktivnosti izobraZevalnega sektorja
in odraslih ¢lanov skupnosti pri vzpostavljanju in krepitvi kriticnega odnosa otrok in mladostnikov glede pitja alko-
holnih pijac prek Solskega sistema. V okviru projekta SOPA je bil zaradi kompleksnosti potrebnega medsektorskega
povezovanja ta vidik omejen na ozavescevalne aktivnosti ¢lanov SirSe skupnosti.

SOPA

Nagovorjenih je bilo vsaj 50.000 c¢lanov skupnosti, prek 4.000 jih je bilo vkljucenih v proces opuscanja
cezmernega pitja alkohola, skoraj 1.000 od teh pa je cezmerno pijte alkohola tudi uspesno opustilo.
Ob tem je bilo vzpostavljenih 8 regijskih in 18 lokalnih interdisciplinarnih skupin akterjev SOPA, pripra-
vili smo priporocila za pisanje o alkoholu v medijih, 15 predstavnikov medijev je bilo usposobljenih za
javnozdravstveno ustrezno pisanje o alkoholu v medijih, izvedenih je bilo 11 medijskih kampanj po vsej
Sloveniji ter letno obeleZen t. i. dan brez alkohola. Na podlagi evalvacije in z ustrezno politicno voljo je
pristop delno Ze implementiran na sistemsko raven.

Pristop sopa v okviru projekta sopa

Cilji projekta SOPA

V pristopu SOPA smo zmanjSevanje neenakosti v zdravju z vidika zamejevanja alkoholne problemati-
ke v ¢asu projekta SOPA uresnicevali preko naslednjih ciljev (1-3).

1. Izgradnja in krepitev kapacitet. Gre za ozavescanje in usposabljanje stroke, politi¢nih odlo¢eval-
cev, predstavnikov nevladnih organizacij, ki naslavljajo skupine ljudi z razli¢nimi ranljivostmi, pred-
stavnikov medijev ter ¢lanov skupnosti o skodljivosti pitja alkohola ter virih in nacinih podpore pri
opuscanju ¢ezmernega pitja alkohola pri odraslih osebah.

2. Medsektorski interdisciplinarni pristop. Klju¢no povezovanje med zdravstvenim in socialnim sek-
torjem predstavlja sodelovanje zdravstvenih delavcev v zdravstvenih domovih in na klinikah, soci-
alnovarstvenih delavcev na centrih za socialno delo ter strokovnjakov na uradih za delo (ZRSZ) in v
nevladnih organizacijah, ki naslavljajo skupine s posebnimi ranljivostmi.

3. Pilotiranje izbranih aktivnosti pristopa v 18 lokalnih okoljih po Sloveniji. Pristop smo v projektu
testno izvajali v 18 t. i. lokalnih okoljih, kjer so izbrani zdravstveni in socialni delavci ter predstavniki
nevladnih organizacij in Zavoda RS za zaposlovanje v medsebojnem sodelovanju izvajali razlicice t.
i. kratkega ukrepa podpore ljudem, ki so Zeleli opustiti tvegano in Skodljivo pitje alkohola.

4. Predlog za vzpostavitev pristopa na sistemski ravni. Na podlagi evalvacije pilotne izvedbe pristopa
smo pripravili predlog za implementacijo ukrepov v program integrirane preventive kroni¢nih ne-
nalezljivih bolezni.

5. Detabuizacija in destigmatizacija z alkoholom povezanih tezav v slovenski druzbi. To smo uresni-
cevali preko navedenih ciljev, Se posebej pa z aktivnostmi izgradnje in krepitve strokovnih kapaci-

tet ter ozavescanja medijev in sploSne javnosti.
’ Kratki ukrep 2

Kratki ukrep 3

Kratki ukrep 1

Aktivnosti
interdisciplinarnega
povezovanja

Ustrezno porocanje
o alkoholni problematiki
v medijih

Delavnica za krepitev
medosebnih odnosov

Slika 1: Osrednji ukrepi pristopa SOPA.
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V okviru pristopa SOPA posebej za to usposobljeni zdravstveni delavci na primarni ravni in socialni
delavci na centrih za socialno delo izvajajo t. i. kratko svetovanje (kratki ukrep 1 oz. KU1), s katerim
prek veckratnih individualnih sre¢anj podprejo paciente oz. uporabnike pri opus¢anju tveganega in
Skodljivega pitja alkohola. V projektu smo opredelili izobraZevalni modul in izvedli usposabljanje za
izvajalce ter ukrep pilotno izvajali in evalvirali. Z letom 2022 je ukrep delno sistemsko implementiran.

Ob tem je pomembno izvajanje t. i. kratkega nasveta (kratki ukrep 2 oz. KU2). Gre za krajSo, enkra-
tno razlicico individualnega pogovora za podporo pri opustitvi tveganega in Skodljivega pitja alkoho-
la. Izvajajo jo zdravstveni delavci, ki delujejo na podrocjih specialnosti, kjer je ob primarnem razlogu
obiska pacienta alkoholna problematika posebej aktualna. V projektu smo opredelili izobraZevalni
modul, izvedli usposabljanje za izvajalce in to procesno evalvirali.

Poleg tega se izvaja t. i. kratki ukrep 3 (KU3) oziroma motivacijsko informiranje in ozavesc¢anje o
alkoholni problematiki in virih pomoci za skupine ljudi, ki so lahko posebej ranljivi (npr. brezposelni,
slepi ali slabovidni, gluhi ali naglusni, s slabsim dusevnim zdravjem itd.) in imajo hkrati okolis¢ine po-
sebnih priloznosti (podrocje Sporta in kulture), predvsem preko integriranja ozavescevalnih vsebin v
sicersnje aktivnosti nevladnih organizacij s podrocij izbranih ranljivosti in uradov za delo. Za vecino
izbranih podrocij smo v projektu opredelili izobraZevalni modul in izvedli usposabljanje za izvajalce ter
ukrep pilotno izvajali in evalvirali. Za nekatera podrocja smo pripravili posebna ozavescevalna gradiva.

Dodatno se izvaja delavnica za krepitev medosebnih odnosov (delavnica Zdravi odnosi) v zdra-
vstvenovzgojnih centrih oz. centrih za krepitev zdravja, kjer se udeleZzenci seznanjajo z osnovami ucin-
kovitih nacinov skrbi za lastno blagostanje, asertivnega komuniciranja in reSevanja problemov (1, 4).
V projektu smo delavnico razvili, opredelili izobraZevalni modul in izvedli usposabljanje za izvajalce ter
ukrep pilotno izvajali in evalvirali. Z letom 2022 je ukrep sistemsko implementiran.

Posebej pomemben ukrep pristopa je komuniciranje z mediji, ki poleg medijskega komuniciranja pro-
jektnih aktivnosti in obeleZevanja t. i. dneva brez alkohola vkljucuje tudi sodelovanje s predstavniki
medijev za ustrezno porocanje o alkoholni problematiki v medijih (1, 5). V okviru projekta smo
zasnovali komunikacijsko strategijo pristopa SOPA, opredelili teme in nacin obelezitve Dneva brez
alkohola ter obeleZitev vsako leto izvedli, izvajali smo ozaveSCevalne medijske kampanje, izvedli smo
posvetovalne fokusne skupine s predstavniki medijev o ustreznem porocanju o alkoholu v medijih,
pripravili in predstavnikom medijev diseminirali priporocila za poro¢anje o alkoholu v medijih in iz-
vedli analizo porocanja o alkoholu v medijih.

Ob tem se izvajajo spremljajoce aktivnosti interdisciplinarnega povezovanja (npr. srecanja lokalnih,
regijskih in nacionalne mreZe deleznikov SOPA), ki zaokroZujejo sodelovanje delezinikov navedenih
ukrepov, drugih deleznikov v skupnostih (npr. predstavnikov samopomocnih in terapevtskih skupin
za pomoc ljudem s tezavami zaradi pitja alkohola) in nosilcev oblasti na razli¢nih nivojih, za vecjo ucin-
kovitost pristopa. V okviru projekta smo redno izvajali sre¢anja lokalnih, regijskih in nacionalne mreze
akterjev, srecanja interdisciplinarnega Razvojnega tima oz. poznejSega Nacionalnega strokovnega od-
bora ter srecanja interdisciplinarnega Usmerjevalnega odbora na Ministrstvu za zdravje.

-V nadaljevanju so predstavljeni osrednji ukrepi pristopa SOPA, kot so bili izvajani v okviru projekta
SOPA, s pilotnimi aktivnostmi usposabljanja strokovnjakov za izvedbo ukrepov in predstavitvijo
pilota z rezultati.

Namen in cilji kratkega ukrepa 1 s podro¢ji izvajanja

Kratki ukrep 1 (KU1) se nanasa na kratko svetovanje za opuscanje cezmernega pitja alkohola. Klju¢no
sporocilo pri tem je Pitje alkohola je zdravju skodljivo, zato priporo¢amo ¢im manj ali ni¢ alkohola
oz. izbiro zdravih alternativ. Pri tem vam lahko nudimo podporo (1).

SOPA

Izvajalec ukrepa svetovanje smiselno umesti v sicersnjo obravnavo pacienta/uporabnika in se v aktu-
alnem primeru — kadar pacient/uporabnik pije ¢ezmerno oz. tvega Skodljive posledice pitja alkohola
ali pa so te Ze prisotne — na vec kratkih srecanjih sistemati¢no posveti nudenju podpore pacientu/
uporabniku pri opuséanju (Cezmernega) pitja alkohola (1).

Ukrep ima tri korake oz. cilje (1): 1) presejanje oz. odkrivanje ¢ezmernega pitja alkohola, 2) svetovanje
za opuscanje tveganega in Skodljivega pitja alkohola (oziroma usmeritev v nadaljnje vire pomoci v
nekaterih primerih Skodljivega pitja in v primeru sindroma odvisnosti do alkohola) ter 3) spremljanje
pacientovega/uporabnikovega napredka. Ti koraki se predvidoma izvedejo v 2 fazah: 1. odkrivanje
s svetovanjem, izvedeno v okviru petih srecanj po pribl. 15 minut (5-krat 15 minut), izvedenih v
razmakih na 7-14 dni, ter 2. spremljanje v okviru dveh srecanj, prav tako po pribl. 15 minut (2-krat
15 minut), izvedeno v razmakih na 3 mesce po zaklju¢enem svetovanju.'? Korake kratkega ukrepa 1,
izvedenega po principu motivacijskega intervjuja (poglavje 2.2 — Zvezek 1), lahko prikazemo, kot je
zapisano v nadaljevaniju (slika 2).

1. 2. 3.
Presejanje / odkrivanje Svetovanje za opuscanje Spremljanje pacientovega/
cezmernega pitja tveganega in Skodljivega uporabnikovega napredka
alkohola pitja alkohola

Slika 2: Koraki in fazi kratkega ukrepa 1 (KU1) (1).

Ukrep se sistemati¢no izvaja pri vseh odraslih pacientih/udeleZencih ne glede na starost. Za udelezbo
na svetovanju ni potrebna napotnica osebnega zdravnika oz. usmeritev s strani drugega (1).

Izbrani poklici pomoci, ki pri svojem vsakdanjem delu lahko vkljucujejo tudi izvajanje kratkega ukrepa
1, so naslednji (preglednica 1) (1).

12 Razmaki srecanj za spremljanje napredka so lahko daljsi, priporoceno je, da se odnos pacienta/uporabnika spremlja
dlje skozi ¢as, tudi po enem letu oziroma na pet let.
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Preglednica 1: Podrocje delovanja oz. strokovni profil, ki izvaja kratki ukrep 1 — kratko svetovanje (1)

PODROCJE DELOVANJA 0Z. STROKOVNI PROFIL, KI IZVAJA
KRATKI UKREP 1 — KRATKO SVETOVANIJE

Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik v ambulanti druZinske medicine?

Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik oz. psiholog v zdravstvenovzgojnem centru oz. cen-
tru za krepitev zdravja

Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik v patronaznem varstvu
Zdravnik, specialist medicine dela, prometa, Sporta

Strokovni delavec na centru za socialno delo

Utemeljitev in podrobneje opisani koraki naslavljanja alkoholne problematike so po podrocjih pred-
stavljeni v sklopu poglavij o KU1 obravnavah (poglavja 4.1 do 4.6 — Zvezek Il).

Usposabljanje za izvajanje kratkega ukrepa 1

V okviru projekta smo za vsako od vklju¢enih podrocij pripravili usposabljanje za izvedbo ukrepa (1).
Usposabljanje je zajemalo skupno 35 ur teoreti¢nega izobrazevanja in prakti¢nega usposabljanja pred
zacetkom izvajanja ukrepa ter dvourna mesecna posvetovalna srecanja v ¢asu pilotnega izvajanja
ukrepa. Usposabljanje je bilo izvedeno v sodelovanju med NIJZ in zunanjimi strokovnjaki. Program
usposabljanja pred zacetkom izvajanja je zajemal informacije o pristopu SOPA, vsebine s podrocja
alkoholne problematike SirSe in specificno na izbranem podrocju delovanja ter o vodenju motiva-
cijskega pogovora. Predstavitev vstopnih tock obravnave alkoholne problematike na podrodju je za
poklice v zdravstvu predstavil zdravnik druzinske medicine, za obravnavo na centru za socialno delo
pa socialni delavec, oba z izkuSnjami v praksi. Za uporabo vsebin motivacijskega intervjuja sta teo-
reticno in prakti¢no udelezence usposabljala strokovnjak NIJZ in zunanji sodelavec iz prakse. Termini
teoreti¢nega izobraZzevanja in prakticnega usposabljanja pred zacetkom izvajanja pilota so se zvrstili
med pomladjo in jesenjo 2018. Nadaljnje usposabljanje, posvetovalna srecanja za izvajalce v Casu
izvajanja pilota, je z ob¢asnim sodelovanjem z zunanjim strokovnjakom iz prakse izvajal strokovnjak
NIJZ (1).

Vkljuéeni udeleZenci usposabljanja za izvajanje ukrepa so bili dogovorjeni oz. dolo€eni s strani vodstev
v projekt SOPA vkljucenih zdravstvenih domov oz. enot centrov za socialno delo, ki so se kot konzorciji
zdravstveni dom - center za socialno delo v posameznem lokalnem okolju predhodno prijavili na
razpis NIJZ. Skupno je sodelovalo 18 konzorcijev, usposabljanj za izvedbo KU1 se je udeleZilo preko
300 strokovnjakov (preglednica 2) (1).

13 Ukrep se v svoji osnovni razlicici (v okviru Nacionalnega programa preventive sréno-zilnih bolezni odraslih od 30. leta
starosti dalje oz. po presoji zdravnika ne glede na starost pacienta in na podlagi kratkega osnovnega izobrazevanja
zdravnikov in diplomiranih medicinskih sester) Ze sicer sistemsko izvaja v ambulanti druzinske medicine. Pristop
SOPA poleg Siritve ukrepa na druga podrocja ukrep in usposabljanje za izvedbo ukrepa razsirja tudi v sami ambulanti
druZinske medicine: na podlagi skrb vzbujajocih podatkov o bremenu alkohola med vsemi starostnimi skupinami, se
posebno med mladimi odraslimi (poglavje 1.1 — Zvezek ), so po pristopu SOPA ciljna skupina sistemati¢no in ne glede
na starost vsi odrasli pacienti, vse korake ukrepa lahko izvede tako zdravnik kot tudi diplomirana medicinska sestra
(prej samo zdravnik). Oba pridobita specialna znanja v okviru poglobljenega (prakticnega) usposabljanja (prej samo
kratkega teoreticnega izobraZevanja) o alkoholni problematiki in u¢inkovitem vodenju pogovora o pitju alkohola.

SOPA

Preglednica 2: UdeleZenci usposabljanja iz KU1 po profilu (1)

PROFIL ST. UDELEZENCEV
zdravnik druzinske medicine 71
zdravnik MDPS 20
DMS v referencni ambulanti 58
DMS patronaza 68
CKz 28
CSD 60
SKUPAJ 305

Velika vecina udelezencev je bila z vsebinami in na¢inom izvedbe usposabljanja zelo zadovoljna, usvo-
jili so nova znanja, Se posebno o nacinu vodenja pogovora, niso pa bili zadovoljni z na¢inom vzposta-
vitve sodelovanja ter zavezanostjo prisostvovati usposabljanjem in izvajati ukrep, saj je delodajalec
njihovo sodelovanje dolocil brez predhodnega dogovora z njimi (1).

Pilotno izvajanje kratkega ukrepa 1 in rezultati

Izvajanje KU1 na terenu je pilotno potekalo v 18 lokalnih okoljih po Sloveniji (slika 3) in je z vme-
snim dvakratnim podaljSanjem pilota zaradi epidemije potekalo od oktobra 2018 do konca novembra
2020. Cilj na ravni projekta je bil, da se pri 540 obravnavanih pacientih po odkritju tveganega in Sko-
dljivega pitja alkohola izvede kratko svetovanje ter da ti pacienti opustijo (¢ezmerno) pitje alkohola in
tako vedenje vzdriujejo Se 6 mescev po izvedenem svetovanju, kar se Steje kot uspesna obravnava
pacienta. Za izvedbo pilota smo prejeli odobritev Komisije za medicinsko etiko. (1)

. Murska
Gornja  Sobota
Radgona

Maribor

Ravne na Lenart

Koroskem @i
Slovenska Rz

) Ptuj
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Radovljica/Bled
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Ljubljana SEIE

Nova Idrija Brezice

Gorica
Ajdovscina

Kocevje
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Slika 3: Lokalna okolja, v katerih se je izvajal pilot SOPA (1-3).
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Kot je razvidno iz preglednice 3, je bil projektni cilj uspeSno preseZen (175 %) in so izvajalci za do-
sego tega rezultata obravnavali pribl. pol manj pacientov in jih pol manj tudi nagovorili glede pitja
alkohola, kot je bilo na podlagi predhodnih tujih raziskav sprva ocenjeno kot pri¢akovano potrebno.
Je pa treba pri tem upostevati, da Stevilki predstavljata le poroc¢ane osebe oz. da izvajalci iz razli¢nih
razlogov niso porocali o vseh nagovorjenih in obravnavanih osebah (1). Cilj glede Stevila izvedenih
uspesnih obravnav je bil doseZzen v vseh lokalnih okoljih — konzorcijih zdravstveni dom - center za
socialno delo (1).

Preglednica 3: Doseganje projektnega kazalnika glede KU1 (1)

KU1 KAZALNIK — CILJ PILOTA REZULTAT PILOTA
Nagovorjenih 60.000 32.355
Obravnavanih 9.000 4.407
Uspesno obravnavanih 540 943 (175 %)

Kot je razvidno s slike 4, se je del obravnav zakljucil po enem ali nekaj srecanjih, pri obravnavah s
spremljanjem pa je faza svetovanja z zaCetnim odkrivanjem tveganega in Skodljivega pitja alkohola
v povprecju trajala med 2 in 3 srecanji, skupaj s spremljanjem pribl. 7,5 oz. 8,5 mescev (slika 4) (1).
Posamezno srecanje, tako svetovalno kot srecanje za spremljanje napredka, je najveckrat trajalo 15
minut, pogosto tudi 10 ali 20, redkeje 5 ali 30 (1).

"Uspesne" obravnave

226,62 dni

Obravnave s spremljanjem, "neuspesne"

28,79 dni

Obravnave brez spremljanj
B Povpre¢no svetovanj

% Povprecno spremljanj

Stevilo sre¢anj

Slika 4: Povprecno trajanje obravnave (1).

Obravnavani so bili v vecji meri moski (pribl. 75 %) (1). Kot je razvidno s slike 5, so v obravnavi so-
delovali udeleZenci, stari od 18 do 97 let. Povprecna starost obravnavanega je bila 52 let (1). Najvec
obravnavanih je imelo zaklju¢eno poklicno, srednjo ali osnovno $olo (1).
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Slika 5: Starostna struktura obravnavanih oseb (1).

NajveC obravnavanih ni imelo posebnega statusa, nekateri so imeli kroni¢no bolezen. V obravnavi
katerih je bilo pitje alkohola kontraidicirano zaradi nevarnosti pri delu, izvajalke ukrepa v patronaz-
nem varstvu pa so imele pri¢akovano najvedji delez obravnavanih nosecnic in bolnikov s kroni¢no
boleznijo (slika 6) (1).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
DMS PV
DMS DM
2VC/ CKZ
Zdravniki DM
Zdravniki MDPS
CSD
M brez posebnega statusa M nosecnice m kroni¢na bolezen
= dusevne motnje B kontraindikacija zdravila z alkoholom M oseba s SOA pod mejo
M nevarno pri delu

Slika 6: Struktura posebnih statusov po profilih v delezih (1).

lzvajalci KU1 so se redno udelezevali srecanj lokalnih, regionalnih in nacionalnih mrez akterjev alko-
holne politike oz. pristopa SOPA (vec v nadaljevanju pri podnaslovu Interdisciplinarno sodelovanje,
mreZenje med izvajalci ukrepov).
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V casu od razglasitve epidemije do zakljucka pilota sta se zaradi zaustavitve izvajanja vecine pre-
ventivnih aktivnosti v zdravstvenih domovih in na centrih za socialno delo skoraj povsem prenehala
odkrivanje tveganega in skodljivega pitja alkohola in svetovanje pacientom/uporabnikom glede pitja
alkohola, spremljanje pacientov/uporabnikov, ki so bili Ze v obravnavi, pa je znatno upadlo (1).

- Kratki ukrep 1 je z letom 2022 v obliki dveh delavnic (Individualno svetovanje za opuscanje tvega-
nega in skodljivega pitja alkohola — temeljni del in Individualno svetovanje za opuscanje tveganega
in skodljivega pitja alkohola — vzdrzevalni del) sistemsko implementiran v izvajanje programa Sku-
paj za zdravje, ki se izvaja v ZVC/CKZ po vsej Sloveniji (poglavje 4.3 — Zvezek I1). Ob zagotavljanju
izvajanja KU1 v ZVC/CKZ so nadaljnji potrebni koraki sistemska implementacija ukrepa na ostalih
podrocjih pristopa SOPA: druzinska medicina, patronazno varstvo, medicina dela, prometa in Spor-
ta ter socialno varstvo.

Namen in cilji ukrepa

V pristopu SOPA smo kot spremljevalni pa hkrati temeljni ukrep razvili in vkljucili delavnico s podrocja
medosebnih odnosov — Izbrane vescine za krepitev medosebnih odnosov (kratko Zdravi odnosi), saj
odnosi lahko predstavljajo dejavnik tveganja za tezave zaradi alkohola in tezave zaradi alkohola lahko
predstavljajo dejavnik tveganja za slab($)e odnose. Odnosi imajo pomemben vpliv na dobro pocutje
in zdravje, tako SirSe kot tudi konkretno na razvoj sindroma odvisnosti od alkohola ter potek in izid
zdravljenja (6-14).

Cilj delavnice je, da udelezenci pozornost namenijo opazovanju svojih medosebnih odnosov in svo-
jemu delovanju v njih ter usvojitvi izbranih osnovnih odnosnih ves¢in, ki lahko prispevajo h kakovosti
odnosov oz. ve¢jemu zadovoljstvu z odnosi. lzvajalci delavnic z udeleZenci na 4 dvournih tedenskih
srecanjih raziskujejo socialno mrezo, vescine za krepitev blagostanja, asertivno komunikacijo in spret-
nosti reSevanja problemov (1, 4).

Delavnica poteka v ZVC/CKZ, za udelezbo ni potrebna napotnica zdravnika oz. usmeritev drugega.

Usposabljanje za pilotno izvajanje delavnic

Izvajalci delavnic Zdravi odnosi so bili psihologi/-inje in diplomirane medicinske sestre/zdravstveniki
v zdravstvenovzgojnih centrih/centrih za krepitev zdravja (ZVC/CKZ) in so bili za izvedbo delavnic po-
sebej usposobljeni z udelezbo na petdnevnem modulu. Vsaki od stirih delavniskih tem (medosebni
odnosi splosneje, krepitev blagostanja, vescine asertivnosti, spretnosti reSevanja problemov) je bil
namenjen po en dan usposabljanja, zadnji dan je bil namenjen kljuénim vsebinskim poudarkom in
formalnim vidikom izvajanja delavnice. Vsaka tema je bila predstavljena na enak nacin: teoreti¢nim
izhodis¢em in predstavitvi poteka srecanja je sledila izvedba srecanja z udeleZenci usposabljanja z
diskusijo. UdeleZenci usposabljanja so prejeli priro¢nik za izvedbo delavnice z uénim nacrtom, teore-
ticnimi izhodisci in primerom izvedbe delavnice ter informativna plakat in letak za ¢lane skupnosti. V
¢asu izvajanja delavnic so imeli izvajalci nadalje na voljo moZnost mesecnega individualnega posveta
in dvanajstih skupinskih posvetovalnih srecanj z mentoricami, avtoricami delavnice (1, 4).

Pilotno izvajanje delavnic in rezultati

Delavnica se je pilotno izvajala v 18 projektnih konzorcijskih ZVC/CKZ po Sloveniji (slika 3) v ¢asu od
novembra 2019 do aprila 2021. Projektni cilj je bil, da vsak izvajalec izvede 12 srecanj delavnice in
vsako sreCanje vsaj enkrat, a se to zaradi zaustavitve izvajanja tovrstne preventive v ¢asu epidemije
ni realiziralo v celoti in je bilo od skupno nacrtovanih 216 izvedenih 173 srecan.

SOPA

Izvajalci delavnice so bili v veliki meri zelo zadovoljni z izvedenim usposabljanjem in priro¢nikom ter
so v veliki meri menili, da so vsebine delavnice uporabne tako za udeleZence kot zanje osebno, prav
tako so porocali o posebni vrednosti posvetovalnih srecanj, kjer so lahko konstruktivno raziskali di-
leme in izzive glede izvajanja delavnice, se pocutili sliSane in se razbremenili pritiska ter se dodatno
motivirali k izvajanju delavnice (1).

UdeleZenci delavnice so bili tako moski kot Zenske, bili so razlicnih starosti, najve¢ udelezencev je
bilo starih med 25 in 34 let. Vsem se je delavnica zdela koristna, izvedeli so veliko novega, pridobili
uporabna znanja in vescine za vsakdan. lzrazili so, da bi si Zeleli ve¢ takih priloZznosti in vaj tudi v
prihodnje. Izpostavili so dobro, spros¢eno in vzpodbudno vzdusje v skupini ter izrazili zadovoljstvo s
strokovnostjo izvajalca delavnice. Posamezno srecanje delavnice bi v veliki meri priporodili tudi dru-
gim (slika 7) (1).

Spretnosti reSevanja problemov

Vescine aserBvnosk

Krepitev dobrega pocutja

Medosebni odnosi - Krovna delavnica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ne = MogocCe M Da

Slika 7: Delez udeleZencev delavnice, ki bi posamezna srecanja priporocili drugim (1).

- Delavnica Zdravi odnosi je od leta 2022 sistemsko vklju¢ena v program Skupaj za zdravje in se iz-
vaja v ZVC/CKZ po vsej Sloveniji.
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Namen in cilji kratkega ukrepa 2, s podro¢ji izvajanja

Kratki ukrep 2 (KU2) je krajSa razlicica kratkega ukrepa 1 (KU1). Gre za v sicerSnjo obravnavo paci-
enta smiselno umeséeno izvajanje kratkega nasveta, ki se ga lahko izvede v 3—5 minutah. Cilj je ob
vsaj enkratni priloZnosti raziskati pacientove pivske navade in mu po potrebi motivacijsko svetovati
opustitev tveganega in Skodljivega pitja alkohola z morebitno usmeritvijo k nadaljnjim virom pomodi.
Ukrep lahko izvajajo zdravstveni delavci na osmih zdravstvenih podrocjih (preglednica 4).

Preglednica 4: Podrocje delovanja oz. strokovni profil, ki izvaja kratki ukrep 2 — kratki nasvet
PODROCJE DELOVANJA OZ. STROKOVNI PROFIL, KI 1IZVAJA KRATKI UKREP 2 — KRATKI NASVET

Zdravnik, specialist ginekologije in porodnistva, in drugi zdravstveni delavci na podrocju
Zdravnik, specialist kardiolog, in drugi zdravstveni delavci na podrocju

Zdravnik, specialist gastroenterolog, in drugi zdravstveni delavci na podrocju

Zdravnik, specialist onkolog, in drugi zdravstveni delavci na podrocju

Zdravnik, specialist otorinolaringolog, in drugi zdravstveni delavci na podrocju
Zdravnik, specialist urgentne medicine, in drugi zdravstveni delavci na podrocju
Zdravstveni delavci na podrocju transfuzijske medicine

Zobozdravnik

Korake kratkega ukrepa 2, izvedenega po principu motivacijskega intervjuja (poglavje 1.2 — Zvezek |
in poglavje 2.1 — Zvezek I), lahko strnemo v naslednje (slika 8).

KRATKI UKREP 2 — KU2

e \/ pogovor o skrbi za zdravje vklju¢im tudi vprasanja glede pitja alkohola.
® Ob zaznanem (Cezmernem) pitju alkohola predstavim:
Znanstvena spoznanja o negativnih posledicah pitja alkohola na zdravje in
Zdrave moznosti skrbi zase;
izpostavim:
- ¢im manj, tem bolje, najbolje nic.
e |zrazim skrb za pacientovo zdravje in vprasam po Zelji o spremembi.

e Spodbudim k spremembi in po potrebi usmerim na vire pomoci.
® Po mozZnosti spremljam napredek.

Slika 8: Koraki kratkega ukrepa 2 (1).

SOPA

Usposabljanje za izvajanje kratkega ukrepa 2

Za vsako vkljuc¢eno podrocje smo pripravili enodnevno usposabljanje za izvedbo ukrepa (1). NIJZ ga
je lzvedel v sodelovanju z zunanjimi strokovnjaki. Program je zajemal informacije o pristopu SOPA,
vsebine s podrocja alkoholne problematike SirSe in specificno na izbranem podrocju ter o vodenju
motivacijskega pogovora in kulturnih kompetencah. Vstopne tocke v obravnavo alkoholne problema-
tike na podrocju je predstavil strokovnjak iz prakse. Termini enodnevnih usposabljanj po podrocjih so
se zvrstili od oktobra 2019 do oktobra 2020 (1). Utemeljitev in koraki naslavljanja alkoholne proble-
matike so po podrocjih predstavljeni v poglavjih 5.1 do 5.8 — Zvezek .

Pilotno izvajanje kratkega ukrepa 2 in rezultati

Kratki ukrep 2 kot tak se pilotno niizvajal, to je prihodnja aktivnost, pilotno je bilo zastavljeno usposa-
bljanje izvajalcev. Na usposabljanje iz kratkega ukrepa 2 so bili strokovnjaki po podrogjih vabljeni pre-
ko adrem pristojnih institucij in adrem tima SOPA ter objav v podroc¢nih glasilih oz. revijah in adreme
Zdravniske zbornice Slovenije. Skupno se je usposabljanj za izvedbo KU2 udelezilo 138 strokovnjakov,
Stevilo udeleZencev je bilo najmanjSe na usposabljanju za podrocje kardiologije (sedem) in najvedje
na podrocju transfuzijske medicine (dvaintrideset). Kot prikazuje slika 9, so bili vsi udelezenci usposa-
bljanja z razli¢nimi vidiki predstavljenega zadovoljni, saj so usvojili nova znanja, Se posebno o nacinu
vodenja pogovora (poglavji 2.1 in 2.2 — Zvezek 1) (1).

70

60
5
4
3
2
1
-

Alkoholna Pristop
problematika SOPA

o O o o o o

Vstopne tocke Motivacijski Kulturne
in viri pomoci intervju kompetence

M nezadostno M zadostho dobro zelo dobro modliéno

Slika 9: Zadovoljstvo z vsebinskimi sklopi usposabljanja (1).
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Slika 10: Ocene pridobljenega novega znanja (1).

- Naslednji korak, vezan na kratki ukrep 2 je pilotiranje pristopa na izbranih podrocjih in nato zago-
tovitev sistemske implementacije aktivnosti.

Kratki ukrep 3

Namen in cilji kratkega ukrepa 3, s podro¢ji izvajanja:

Poleg kratkega svetovanja (KU1) oz. kratkega nasveta (KU2), ki se izvajata na individualni ravni, je pri
reSevanju alkoholne problematike v pristopu SOPA klju¢no motivacijsko ozavesc¢anje prebivalcev
Slovenije v lokalni skupnosti in SirSe. Pri tem je posebno pozornost treba nameniti tudi tistim, ki
so prepoznani kot dodatno ranljivi z vidika pitja alkohola. Slednje je tudi osrednji namen izvajanja
kratkega ukrepa 3 (KU3), ki je v projektu SOPA temeljil na Sirjenju vsebine o alkoholni problematiki,
zdravih alternativah pitju alkoholnih pijac in virih pomoci, ki so na voljo tistim, ki Zelijo zmanjsati ali
opustiti pitje alkohola (1).

Za ucinkovito ozaves$canje je pomembna vzpostavitev raznolikih aktivnosti in mreze organizacij, ki pri
svojem delu naslavljajo dodatno ranljive skupine z vidika pitja, kot so npr. gibalno ovirani, brezposelni,
senzorno ovirani, socialno ogrozeni ipd., ali pa organizacije, ki omogocajo zajem tistih posameznikov,
ki se Ze odloc¢ajo za nekatere zdrave izbire oz. alternative, npr. Sportnikov, kulturnikov.

Izvajanje kratkega ukrepa 3 temelji na vpeljevanju aktivnosti ozaveséanja v delo, ki Ze poteka v ne-
katerih lokalnih drustvih ali uradih za delo. To navadno zajema aktivnosti in dogodke, ki jih sicer or-
ganizirajo, ali pa nacin individualnega dela z uporabniki, torej tistimi, ki neposredno prihajajo v stik z
drustvi oz. uradi za delo Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje (v nadaljevanju ZRSZ). Zazeleno
je tudi vpeljevanje novih aktivnosti ali sodelovanje pri skupnih aktivnosti z drugimi drustvi ali ustano-
vami (obcine, zdravstveni domovi, centri za socialno delo, uradi za delo ipd.), ki delujejo v lokalnem
ali regionalnem okolju (1, 3).

Usposabljanje za izvajanje kratkega ukrepa 3

Za izvajanje kratkega ukrepa 3 je klju¢na senzibilizacija izvajalcev v drustvih in na uradih za delo za
alkoholno problematiko, predvsem z opremljanjem z novimi znanji in veS€inami s podrocja.

SOPA

Usposabljanje za izvajanje kratkega ukrepa 3 je bilo zasnovano kot celodnevno in je zajemalo raz-
nolike u¢ne vsebine. Tako izvajalci ZRSZ kot tudi izvajalci NVO so na usposabljanju prejeli vsebine s
podrocja alkoholne problematike (poznavanje skodljivih posledic, prepoznavanje vzorcev pitja alko-
hola) in pristopa SOPA (izvajanje kratkega ukrepa 1 in viri pomoci, pomen lokalnih in regionalnih mrez
ipd.), kulturnih kompetenc in mokre kulture ter s podrocja izvajanja in iskanja nacinov, kako v prakso
vpeljati kratki ukrep 3. Ker je za ZRSZ znacilno preteZzno individualno delo, je bil del usposabljanja
namenjen tudi osnovam motivacijskega intervjuja, izvajalci iz NVO pa so se nekoliko bolj poglobljeno
lotili raziskovanja razlicnih moznih nacinov vpeljave kratkega ukrepa v aktivnosti drustva (1).

Prav tako je usposabljanje predstavljalo klju¢ni kanal za predstavitev Ze obstojecih informativnih gra-
div SOPA, ki so izvajalcem omogocale orodje za dodatno informiranje uporabnikov, strank, ¢lanov
ipd.

V projektu SOPA je bilo iz navedenih vsebin usposobljenih 63 izvajalcev iz ZRSZ in 82 izvajalcev iz raz-
licnih krovnih nevladnih organizacij (1).

UdeleZenci usposabljanj so bili z izvedenimi usposabljanji iz kratkega ukrepa 3 v veliki meri zadovoljni
(slika 11) (1).
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Slika 11: Prikaz ocen zadovoljstva z usposabljanji (1).

Pilotno izvajanje kratkega ukrepa 3 in rezultati

Kratki ukrep 3 je v projektu SOPA pilotno zaZivel v 18 lokalnih okoljih po Sloveniji. Usposobljeni iz-
vajalci iz NVO in ZRSZ so z razli¢nimi aktivhostmi motivacijsko informirali uporabnike, stranke, ¢lane
drustev in SirSo javnost. Podporo pri tem so prejemali s strani ¢lana tima SOPA —obmocne odgovorne
osebe s pristojne obmocne enote NIJZ, ki je nudila vsebinsko in koordinativno podporo (1).

Projekt SOPA je pri izvajanju kratkega ukrepa 3 vkljuceval razliéna podrocja dela, ki jih pokrivajo raz-
licne krovne NVO in ZRSZ. Njihovi strokovnjaki in predstavniki so v 18 lokalnih okoljih motivacijsko
ozavescali o virih pomoci, alkoholni problematiki in spodbujali k zdravim izbiram (1). Ti akter;ji so bili
naslednji (preglednica 5).
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Preglednica 5: Sodelujoci v projektu SOPA in podrocja dela (1)

PODROCIJE NVO OZ. ZAVOD RS ZA ZAPOSLOVANIJE

Gibalna oviranost Zveza paraplegikov Slovenije

Y . SENT — Slovensko zdruZenje za du$evno

Dusevno zdravje .
zdravje, Ozara

Sport Sportna unija Slovenije

Splosnokoristne dejavnosti v verski skupnosti, .
P J P Slovenska Karitas
dobrodelnost

DruZina in socialno varstvo Zveza prijateljev mladine Slovenije

Zdravije srca in oZilja, dobrodelnost Drustvo za zdravje srca in oZilja Slovenije

Brezposelnost in storitve za trg dela Zveza Republike Slovenije za zaposlovanje

Poleg omenjenih podrocij in organizacij so se v projektu naslavljale tudi ranljive skupine z vidika
senzorne oviranosti (gluhi in naglusni, slepi in slabovidni) z ustrezno prilagoditvijo vsebine in infor-
mativnih gradiv ter uradne spletne strani projekta SOPA za laZji dostop do pomembnih informacij (1).

ZRSZ in NVO so k izvajanju aktivnosti pristopili znotraj okvirov Ze obstojecih dogodkov in nacinov
dela, v nekaterih primerih pa so se prikljucevali k aktivnostim drugih NVO ali NIJZ ali pa so zasnovali
nove dogodke oz. nacine dela, ki so vklju¢evali vsebine pristopa SOPA. Pilotno izvajanje je potekalo
od septembra 2018 do marca 2021 (1).

SOPA

AKTIVNOSTI ZRSZ IN NVO

* Dogodki na lokalni ravni: kulturni dogodki, informativni dnevi, Sportne prireditve, delavnice in
usposabljanj ipd. so bile priloZznosti za vklju¢evanje tematike o alkoholni problematiki in drugih
vsebin SOPA ter deljenje vseh klju¢nih gradiv SOPA.

¢ Aktivno sodelovanje ob obelezitvah Dneva brez alkohola: skupna regijska aktivnosti, v kateri so
se povezovali razliéni NVO, ZRSZ in NIJZ ter z raznolikimi aktivnosti prispevali k tej posebni obele-
Zitvi dneva brez alkohola, s promocijo zdravih izbir in alternativ pitju alkohola.

¢ Razdeljevanje informativnih gradiv SOPA: je potekalo ob rednih stikih z uporabniki v ZRSZ ali s
Clani v drustvih ter ob vseh vecéjih dogodkih, ki so potekali v organizaciji sodelujo¢ih NVO in ZRSZ.

e Aktivna udelezba na srecanjih lokalnih mrez SOPA: izmenjevanje izkusenj glede alkoholne pro-
blematike z vsemi sodelujoCimi lokalnimi delezniki v SOPA (zdravstveni delavci, socialni delavci,
ostale NVO ali ZRSZ).

e Udelezba in sodelovanje na regijskih mreZzah SOPA: aktivno iskanje nacinov skupnega naslavlja-
nja alkoholne problematike v regiji v sodelovanju z ostalimi pomembnimi delezniki SOPA.

DODATNA AKTIVNOST NVO

* Medijske in druge vrste objav na temo alkoholne problematike, virov pomoci in drugih aktualnih
vsebin SOPA.

DODATNA AKTIVNOST ZRSZ

¢ Organizacija in pormocija delavnic Zdrav Zivljenjski slog za brezposelne osebe, ki so jih izva-
jali strokovnjaki NIJZ. Osvescali so o pomembnosti zdravega Zivljenjskega sloga z vidika zdrave
prehrane, zmerne telesne dejavnosti, skrbi za dusevno zdravje in izogibanja tveganim vedenjem
(npr. pitju alkohola). Vsi udelezenci so pridobili tudi pomembne informacije o delavnicah in sve-
tovanijih, ki so jim na voljo v lokalnem zdravstveno vzgojnem centru oz. centru za krepitev zdravja

Slika 12: Aktivnosti NVO in ZRSZ (1).

Rezultati pilota (1)

Sest vkljuéenih krovnih NVO je v ¢asu izvajanja pilota sodelovalo pri 251 dogodkih na lokalni ravni.
Vanije so bili vkljuceni razdeljevanje gradiva SOPA, predstavitev alkoholne problematike ali druge ak-
tualne tematike projekta SOPA. Od tega je 23 dogodkov soustvarjalo vec drustev hkrati, ob¢asno tudi
v sodelovaniju z izvajalci ZRSZ v lokalnem okolju. NVO in ZRSZ so sodelovali tudi pri izvedbah javnih
obelezitev dneva brez alkohola. Teh se jih je zvrstilo 16 (1).

Dogodkov v lokalni skupnosti se je po ocenah drustev udeleZilo preko 13.000 ljudi. Imeli so priloz-
nost prejeti informacije o alkoholni problematiki in virih pomoci, ki so njim in njihovim bliznjim na
voljo ob teZzavah zaradi tveganega ali Skodljivega pitja alkohola. Ti dogodki so bili tudi glavni kanal za
razdeljevanje gradiv. Poleg tega so nekatera drustva delila gradiva tudi ob individualnih razgovorih
z uporabniki ali razdeljevanju paketov hrane, bozi¢nih daril ipd. Skupno so drustva razdelila skoraj
20.000 razli¢nih gradiv SOPA (1).
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Kljucen je bil tudi doprinos drustev z vidika medijskih objav. Te so glas o alkoholni problematiki in
projektu SOPA Sirile tudi med naslovnike, ki se dogodkov niso udeleZevali. Med sodelovanjem je Sest
nevladnih organizacij v ta namen ustvarilo 93 medijskih objav, od tega 75 spletnih, 12 tiskanih in 6
radijskih prispevkov (1).

18 sodelujocih uradov za delo (ZRSZ) je v €asu pilotnih aktivnosti sodelovalo priizvedbi 53 dogodkov,
s katerimi so naslovili ve¢ kot 850 oseb, in 13 ve¢jih dogodkih, med drugim tudi na obelezitvah DBA.

Preko dogodkov in individualnih obravnav posameznikov v okviru rednega dela so razdelili skoraj
10.000 razlicnih gradiv SOPA. Razdeljevanje gradiv je bilo oteZzeno v ¢asu epidemije COVID-19. V teh
primerih so nekateri svetovalci svoje stranke usmerili na spletne razli€ice gradiv. Dostop do razli¢nih
informacij o alkoholni problematiki in virih pomoci je bil torej kljub vsemu omogocen (1).

S pomocjo sodelovanja vseh uradov za delo je bilo izvedenih 20 delavnic na temo zdravega Zivljenj-
skega sloga. Tako je 255 brezposelnih oseb prejelo pomembne informacije, ki lahko pripomorejo h
krepitvi zdravja vsakega posameznika. UdeleZenci so bili zomenjenimi delavnicami zelo zadovoljni (1).

Posebno pozornost smo v ¢asu projekta namenili tudi ozaves¢anju o (specificni) ranljivosti glede pitja
alkohola med pripadniki spolnih in seksualnih manjsin (15).

Interdisciplinarno sodelovanje, mrezenje
med izvajalcl ukrepov

Pristop SOPA temelji na interdisciplinarnem povezovanju pri zamejevanju alkoholne problematike.
Prepletanje izkusenj in idej predstavnikov razli¢nih podrocij dela je klju¢no za sledenje cilju zmanjse-
vanja problematike, ki predstavlja tezave za posameznika, njegovo druzino, bliznjo okolico, druzbo in
drzavo. Posledice pitja alkohola niso nikoli samo telesne, temvec so tudi psihosocialne narave. Ravno
zaradi tega je pri naslavljanju tovrstnih problemov sodelovanje zdravstvenega in socialnega sektorja,
nevladnih organizacij, medijev in pomembnih odlocevalcev tisto, kar lahko pomembno doprinese k
spremembam v lokalnem, regijskem ali nacionalnem prostoru.

V okviru projekta je KU1 in KU3 na terenu, v 18 lokalnih okoljih, izvajalo priblizno 400 izvajalcev iz
zdravstvenih domov, centrov za socialno delo, uradov za delo in lokalnih drustev z razli¢nih podrocij
(3). Povezovanije teh izvajalcev je bilo klju¢nega pomena za:

e vzpostavitev sodelovanja med razli¢nimi lokalnimi deleZniki,

e prenos vseh relevantnih informacij, povezanih z aktualnim dogajanjem na podrocju alkoholne pro-
blematike in projektom SOPA na splosno;

e deljenje in izmenjavo mnenj in izkuSenj izvajalcev na terenu;

e iskanje moznosti sodelovanja pri konkretnih skupnih aktivnostih v smeri zamejevanja alkoholne
problematike;

e krepitev in vzdrZevanje skupnega cilja, torej zmanjsanja negativnih posledic zaradi pitja alkohola v
regiji oz. lokalnem okolju (1).

Projekt SOPA je razlicne predstavnike podrocij in strokovnjakov vkljuceval na lokalni, regionalni in
nacionalni ravni.

V osmih od devetih regij**, ki so bile oblikovane na ravni obmocnih enot NI1JZ-ja, je bilo koordinirano
sodelovanje pomembnih deleznikov iz 18 lokalnih okoljih, ki jih je opredeljeval konzorcij vklju¢enega

14 Akterji iz novomeske regije se v projekt niso vkljucili.

SOPA

zdravstvenega doma in centra za socialno delo. V vsakem lokalnem okolju so bili kot pomembni de-
lezniki za naslavljanje alkoholne problematike prepoznani (1):

e zdravstveni delavci (zdravniki/-ce, diplomirani zdravstveniki/medicinske sestre), ki delujejo v lokal-
nem zdravstvenem domu,

e strokovni delavci iz lokalnega centra za socialno delo,

e predstavniki obcine,

e predstavniki, ki delujejo v lokalnem uradu za delo (ZRSZ),

e |okalna drustva, ki delujejo na podrocju ranljivih skupin (NVO),
e predstavniki policije,

e mediji in

e predstavniki ustaljenih pristopov (skupine samopomodi in terapevtske skupine v primeru tezav za-
radi alkohola oz. sindroma odvisnosti od alkohola, psihiatri alkohologi) (poglavja 7.1-7.5 — Zvezek Ill).

Namen delovanja mrez na razlicnih nivojih (lokalnem, regionalnem, nacionalnem) je bil zagotoviti
vecjo vklju€enost vseh deleznikov SOPA in hkrati u€inkovito prenesti informacije o izvajanju ukrepov
na terenu, po principu od spodaj navzgor (od lokalne preko regijske do nacionalne ravni) in obratno
(od nacionalne preko regijske vse do lokalne ravni). Tovrstni pristop je omogocal, da so se informacije
kljub velikemu Stevilu vkljuCenih deleznikov, ucinkovito prenasale med vsemi ravnmi. MreZe so tako
omogocale prostor, da mnenja deli prav vsak pomemben deleZznik lokalne skupnosti, hkrati pa se je
zagotovil tudi prenos informacij z nacionalne ravni (vodenje projekta in Ministrstvo za zdravje) do
vsakega pomembnega deleZnika v lokalni skupnosti (izvajalci ukrepov). Tovrstni nacin prejema infor-
macij s terena je doprinesel tudi k sprotnim prilagoditvam izvajanja pristopa oz. projekta SOPA (1).

V projektu se je tako oblikovalo 8 regijskih mrez, 18 lokalnih mrez in ena skupna nacionalna mreza.

LOKALNE # NACIONALNA
MREZE h h MREZA

Slika 13: Prikaz prenosa informacij med razli¢énimi ravnmi mrez.

Vsa srecanja so potekala v obdobju od novembra 2018 do marca 2021. V tem ¢asu so se izvedli:

* po 6 srecanj lokalnih mreZ v vsakem izmed 18 lokalnih okolij SOPA (skupno 108),
® po 6 srecanj regijskih mrez v vsaki izmed 8 regij NIJZ (skupno 48),

¢ 3 sreCanja nacionalne mreze.
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Namen srecanj lokalne mreze

Srecanja lokalne mreZe so bila namenjena predvsem povezovanju med izvajalci kratkega ukrepa 1,
hkrati pa tudi spoznavanju delovanja drugih institucij in strokovnjakov oz. predstavnikov organizacij
v lokalnem okolju, ki prav tako Ze delujejo na podrocju alkoholne problematike (AA, Al-Anon, KZA,
alkohologi) ali pa so bili v tematiko vpeti zaradi vkljucitve v projekt SOPA (ZRSZ in NVO). Slednje je
spodbujalo k vec¢ sodelovanja na lokalni ravni. Prav tako so mreZe lokalnih sre¢anj omogocile prostor
za predstavljanje informacij in mnenj o vseh aktualnih temah na podrocju alkoholne politike in alko-
holne problematike na splosno in konkretneje v samem lokalnem okolju. Teme so bile npr. medijske
objave o alkoholni problematiki in pristopu SOPA, aktualni dogodki na lokalni ravni kratkega ukrepa
3, predstavitev programa To sem jaz, predstavitev gradiva SOPA, prilagojenega za lahko branje ipd. (1).

Namen srecanj regijske mreze

Namen teh srecanj je bil prav tako povezovati strokovnjake in predstavnike razli¢nih podrocij dela, da
bi zamejevali alkoholno problematiko v regiji. Zasedba na tovrstnih srecanjih je bila, z vidika nalog, ki
jih delezniki opravljajo v SOPA, bolj raznolika kot na lokalnih srecanjih (lokalnih mrez so se pretezno
udeleZevali izvajalci kratkega ukrepa 1). Poleg predstavitev delovanja razli¢nih strokovnjakov in pred-
stavnikov podrocij ter seznanjanja z aktualnimi temami s podrocja so bili cilji sre¢anj tudi razmislja-
nje, nacrtovanje in izvedba skupnih akcij v smeri zamejevanja alkoholne problematike (npr. obe-
lezitev dneva brez alkohola). V ospredju je bilo iskanje moznosti za vkljuditev deleznikov v trenutno
in prihodnje aktualno dogajanje v regiji. Regijska srec¢anja so prav tako omogocala aktivnejse pove-
zovanje med izvajalci kratkega ukrepa 1 (svetovanje) in izvajalci kratkega ukrepa 3 (informiranje) (1).

Namen srecanj nacionalne mreze

Srecanja nacionalne mreZe so potekala predvsem z namenom izmenjave informacij med regijami oz.
izvajalci pristopa SOPA in nacionalno ravnijo, ki jo je predstavljalo vodstvo projekta na NIJZ in Ministr-
stvu za zdravje. To je omogocalo dobro pretocnost informacij in pregled nad dogajanjem na terenu,
kar je sluzilo tudi sprotnemu prilagajanju, hkrati pa podajanju usmeritev za Se ucinkovitejSe delovanje
v smeri zamejevanja alkoholne problematike v regijah (1).

Kljuéni poudarki

Na podlagi pregleda delovanja in evalvacije mreZ na posameznih nivojih, kot so lokalni, regijski in na-
cionalni, lahko ugotovimo, da so imele mreze pomembno dodano vrednost predvsem pri (1):

e nudenju prostora za izmenjavo informacij o delovanju posameznih institucij, drustev, strokovnja-
kov oz. podrocij dela;

e nudenju prostora za sodelovanje in nacrtovanje skupnih aktivnosti, kar je pripomoglo tudi k iz-
vedbi konkretnih javnih dogodkov, pomembnih z vidika podajanja javnozdravstvenih vsebin lokalni
skupnosti, Se posebno z vidika osve$€anja o alkoholni problematiki in zdravih izbirah (npr. obelezi-
tev DBA, skupni dogodki drustev in urada za delo);

e vzpostavitvi interdisciplinarnih mrez, ki zdruzujejo strokovnjake, ki lahko na razli¢éne nacine dopri-
nesejo k zamejevanju tveganega in Skodljivega pitja alkohola;

e grajenju medsebojnega zaupanja in obcutka zavezanosti k skupnemu javnozdravstvenemu cilju —
zmanijsati pitje alkohola med prebivalci lokalne skupnosti;

e pridobivanju aktualnih, preverjenih vsebin s podrocja alkoholne problematike;

e izmenjavi informacij med izvajalci ukrepov in NIJZ-jem, ki je projekt razvijal in vodil, zaradi ¢esar
so bile mozne sprotne prilagoditve, da bi izbolj3ali izvajanje pristopa SOPA (1).

SOPA

Vloga medijev in pomen njihovega vklju¢evanja

Za ustrezno Sirjenje javnozdravstvenih vsebin je klju¢no sodelovanje z mediji, ki pri svojem delu nas-
lavljajo SirSo populacijo. V projektu SOPA so bili prepoznani kot pomemben akter s treh razli¢nih
vidikov (1).

1. Mediji kot sokreatorji socialnih norm in pomembni akterji v skupnosti

Mediji z vsakodnevnim porocanjem posredno in neposredno vplivajo na oblikovanje socialnih norm
v druzbi. Porocajo o sprejemljivem in nesprejemljivem vedenju, posledicah Skodljivega vedenja, po-
zitivnih ucinkih ustreznejSega vedenja. Vsa ta sporocila pridejo v ospredje tudi pri naslavljanju pitja
alkohola, s ¢imer so prav tako pomemben deleznik, ki lahko doprinese k zmanjsanju Skodljivih posle-
dic zaradi pitja alkohola. S tega vidika so mediji pomemben del skupnosti, lokalnih in regijskih mrez
ter Sirse.

2. Mediji kot pomembni obvescevalci o aktualnem v okviru izvajanja pristopa SOPA in kot sporo-
cevalec verodostojnih javnozdravstvenih vsebin

Mediji so bili klju¢ni tudi z vidika porocanja o verodostojnih dejstvih glede pitja alkohola, o pristopu
SOPA in dogodkih, ki so se navezovali na zamejevanje alkoholne problematike ter moznih zdravih izbi-
rah. Bili so glavni kanal za medijske kampanije, ki so SirSo javnost naslovile glede pomembnih vidikov,
s ciljem zmanijsati pitje alkohola.

3. Mediji kot podpora pri pripravi Priporocil za odgovorno porocanje o alkoholu

Na podlagi stanja glede porocanja o pitju alkohola slovenskih medijev smo v okviru projekta SOPA
zastavili pripravo Priporocil za javnozdravstveno ustrezno porocanje o alkoholnih pijacah v mnoZicnih
medijih (5). Priporocila so namenjena predstavitvi vodil pri pripravi medijskih prispevkov, ki se nave-
zujejo na porocanje o alkoholnih pijacah, da bi zamejili prispevke, ki bi pitje alkohola spodbujali. Za
ustrezno opredelitev priporocil je bil klju¢en posvet s predstavniki medijev (novinariji in uredniki), ki
je potekal v obliki fokusnih skupin. Vkljucevanje medijev je bilo tako pomembno tudi z raziskovalnega
vidika (5).

Sirjenje pomembnih sporoéil v okviru pristopa SOPA

S Sirjenjem razli¢nih sporocil o SOPA smo SirSo javnost osvescali o razlicnih tematikah, ki se navezuje-
jo na pitje alkohola. V letih od 2016 do 2021 smo komunicirali razlicna sporocila, kot so (1):

e Osnovne informacije o projektu SOPA.

e Statistike o pitju alkohola in posledicah v Sloveniji.

e Negativne posledice pitja alkohola in tveganih vedenijih.

® Mozni viri pomoci v primeru zmanjsanja ali opustitve pitja alkohola.
e Spodbujanje zdravih alternativ.

e Pitje alkohola v ¢asu epidemije COVID-19 in duSevne stiske.

¢ Rezultati projekta SOPA (lokalno in nacionalno).

Sirjenje sporoCil je potekalo na reaktiven (priblizno 20-30 %) in proaktiven nacin (70-80 %) tako na
lokalni kot nacionalni ravni. Pri tem smo uporabljali razlicne medije, kot so TV, tisk, splet in radio.
Klju¢na sporocila so bila odsev tako aktualnega dogajanja v pristopu SOPA (npr. dogodki dan brez alko-
hola) kot tudi aktualnega dogajanja v Sloveniji na splosno (npr. posebna sporocila v ¢asu epidemije) (1).
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Za namen Sirjenja sporocil so se odvijale razlicne aktivnosti z vklju¢evanjem medijev (1).
e Samostojna nacionalna tiskovna konferenca SOPA o pristopu in projektu SOPA

Izvedena je bila junija 2018, pred zacetkom izvajanja pilotnih aktivnosti SOPA. Namenjena je bila
predvsem predstavitvi in promociji pristopa SOPA, ozavesc¢anju o virih pomodi, ciljih pristopa in
predstavitvi spletne strani pristopa z vsemi potrebnimi informacijami.

¢ Skupna srecanja projekta SOPA in mediji

Skupna srecanja so bila namenjena vsem sodelujo¢im pri projektu SOPA, tako izvajalcem kratkih
ukrepov kot vsem vkljuéenim izobrazevalcem, politicnim odlocevalcem in drugim, ki so na druge
nacine doprinesli k delovanju projekta. Potekala so v obliki strokovnih konferenc, katerih vsebine so
bile, poleg aktualnega na projektu, tudi strokovno specifiéne in so zajemale razlicne tematike. Med
trajanjem projekta so se tako zvrstila 4 skupna srec¢anja z naslednjimi osrednjimi tematikami:

- predstavitev pilotnih aktivnosti kratkega ukrepa 1 v projektu SOPA;

- interdisciplinarnost projekta SOPA in predstavitev vseh sodelujocih podrocij dela;

- vmesni rezultati projekta SOPA in pitje alkohola v navezavi na otroke in mladostnike (poglavje 1.2
— Zvezek ) in bremenu bolezni (poglavje 1.2 — Zvezek |) ter dodatek o otrocih iz druzin s tezavami
zaradi alkohola (glej dodatek 2 — Zvezek 1);

- rezultati projekta SOPA pred iztekom in pitje alkohola med starejSimi (glej dodatek 1 — Zvezek 1)
Na vsa skupna srecanja so bili vabljeni tudi mediji, ki so nato sporocila o projektu in tematikah Sirili naprej.
e Predstavitev izvajalcev kratkih ukrepov v lokalnih in nacionalnih medijih

V zacetku izvajanja pilotnih aktivnosti SOPA so medijske aktivnosti potekale predvsem na nacionalni
ravni. SCasoma so jih v lokalnih medijih zaceli predstavljati tudi regijski strokovnjaki NIJZ in izvajalci
kratkih ukrepov, ki so bili sami del lokalne skupnosti. Kljuéna sporocila so se navezovala na lokalne
specifike glede alkoholne problematike, vire pomoci, ki so na voljo v lokalnem okolju, in predstavitev
nacina dela na podrocju alkoholne problematike v okolju.

¢ Medijske objave sodelujo¢ih NVO

Dodatni doprinos na podrodju Sirjenja informacij so predstavljale medijske objave sodelujocih NVO.
Te so glas o pomembnih sporocilih Sirile tako preko svojih medijskih kanalov (glasil, spletnih strani
ipd.) kot tudi z udejstvovanjem v medijskih prispevkih lokalnih medijev (ve¢ o tem v zgornjem pod-
poglavju o izvajanju KU3).

¢ Sodelovanje v akciji 40 dni brez alkohola

V letu 2018 se je SOPA projekt prikljucil akciji 40 dni brez alkohola (https://brezalkohola.si/), s ¢cimer
smo vzpostavili pomembno sodelovanje s 13 organizacijami pri zamejevanju alkoholne problematike.

Udelezba na tiskovni konferenci ob zacetku vsakoletne akcije je bila namenjena izkazovanju podpore in
deljenju skupnih sporocil akcije in projekta SOPA za zmanjSevanje alkoholne problematike v Sloveniji.

e Medijsko podprte obelezitve dneva brez alkohola

Casovno vezano na akcijo 40 dni brez alkohola smo v letih 2019, 2020 in 2021 obeleZili dan brez
alkohola (DBA). ObelezZitev je temeljila na aktivnem povezovanju NIJZ in izvajalcev kratkega ukre-
pa 3, ponekod tudi izvajalcev kratkega ukrepa 1 in drugih pomembnih deleZnikov (obcin, policije).
ObelezZitve so potekale regijsko v obliki javnih dogodkov, na katerih so se z razlicnimi aktivnostmi
vkljucevali predvsem sodelujoci iz NVO in ZRSZ. Aktivnosti so temeljile na spodbujanju zdravih izbir
in ozavescanju o Skodljivosti pitja alkohola ter virih pomoci, ki so na voljo v regiji. ObeleZitev DBA je v
letu 2021 zaradi epidemioloske situacije iziemoma potekala le v obliki radijskih aktivnosti v vsaki od
regij SOPA. Na posameznem radiu smo ozaves¢anju o alkoholni problematiki namenili ve¢ dni, in sicer

SOPA

z oddajami, v katerih sta bila v sicer$nji spored vkljucena tudi kviz o pitju alkoholnih pija¢ in pogovor s
strokovnjakom SOPA z NIJZ. Tudi na splosno so bili mediji tisti, ki so o obeleZitvah DBA obves¢ali pred
dogodki in po njih in tako Sirili njihovo sporocilnost Sirse po Sloveniji.

¢ Medijske kampanje

Medijske kampanje so bile klju¢ne za proaktivno Sirjenje sporocil, ki se navezujejo na pitje alkohola,
problematiko, vire pomoci in spodbujanje k zdravim izbiram. Prebivalcem Slovenije so se priblizale
preko reklamnih videospotov na televiziji, radiu, spletnih straneh, z grafiénimi podobami na plakatih
ter zadki avtobusov. V €asu od jeseni 2019 do konca leta 2021 je bilo izvedenih 11 medijskih kam-
panj, ki so bile veCinoma zasnovane samostojno ali pa kot podpora drugim Zze omenjenim aktivnos-
tim. Namenjene so bile promociji aktivnosti pristopa SOPA ob zacetku in zakljucku projekta, podpori
pri akciji 40 dni brez alkohola in obeleZitvi dneva brez alkohola, ozave$¢anju o ucinkih alkohola v ¢asu
epidemije in virih pomocdi ter promociji sporocila ¢im manj tem bolje, najbolje pa je ni¢ alkohola, v
kateri so kot ambasadoriji zdravega Zivljenjskega sloga sodelovale znane osebnosti.

V trajanju projekta SOPA so nastale Stevilne medijske objave in aktivnosti, ki so nosile pomembna
sporocila o javnozdravstveni problematiki pitja alkohola, moZnih zdravih izbirah in virih pomoci, ki

jih je nudil pristop SOPA. S tem se je vsebine in prepoznavnost pristopa SOPA pribliZzala tako lokalni
skupnosti kot prebivalstvu Slovenije SirSe.

e Spletna stran in gradiva SOPA

Sirina medijskega udejstvovanja, tako reaktivnega kot proaktivnega, se kaze v ve¢ kot 150 medijskih
objavah, ki so navedene na spletni strani projekta SOPA (www.sopa.si).

Spletna stran projekta je sluzila kot pomemben kanal za posredovanje klju¢nih informacij o:

- projektu oz. pristopu SOPA,

- Skodljivosti pitja alkohola,

- alkoholni problematiki v Sloveniji,

- pomembnih aktualnih vsebinah na podrocju alkoholne problematike in pristopa SOPA (npr. pitje
alkohola in COVID-19, prva pomoc¢ v primeru tveganega in Skodljivega pitja alkohola, medijske
kampanje SOPA ipd.),

- virih pomodi v primeru ¢ezmernega pitja alkohola ali dusevnih stisk,

- gradivih projekta SOPA,

- priporocilih za medije,

- medijskih objavah,

- povezavah na sorodno aktualne spletne strani.

Spletna stran je bila prilagojena tudi za senzorno ovirane posameznike. Za ta namen se je nekaj
gradiv prilagodilo v avdio- ali/in videozapise. Dodana je bila tudi moznost spremembe videza spletne
strani, prilagojenega za slabovidne osebe.

Aktivnosti sodelujocih v ¢asu projekta so dosledno vkljucevale tudi aktivno razdeljevanje gradiv
SOPA (zloZenke, brosure, knjiZice) in promocijskega materiala. Nekatera gradiva so bila prilagojena
tudi v obliko za lahko branje, s ¢cimer so se pribliZala tudi senzorno oviranim.

¢ Spletni svetovalec glede pitja alkohola

V sklepnem delu projekta smo premostitveno po zakljucku pilota in spremljevalno razli¢ico ob im-
plementaciji kratkega ukrepa na sistemski ravni razvili in uporabnikom ponudili t. i. spletnega sveto-
valca — elektronsko razli¢ico (racunalnisko vodenega) anonimnega kratkega svetovalnega pogovora
o pitju alkohola, ki smo jo prav tako objavili na spletni strani SOPA (https://www.sopa.si/trenutki-za-
se/). Tudi ta aktivnost prispeva k ozavescanju o alkoholni problematiki.
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SKLOP 3: INTERDISCIPLINARNI PRISTOP K OBRAVNAVI TVEGANEGA IN SKODLJIVEGA PITJA ALKOHOLA

Osnovni namen pristopa SOPA je zmanjSevati neenakosti v zdravju z vidika alkoholne problematike,
glavni cilji projekta pri tem so bili izgradnja in krepitev kapacitet, medsektorsko interdisciplinarno
povezovanje, pilotiranje pristopa ter priprava predloga za vzpostavitev pristopa na sistemski ravni.
Prek tega so cilji in namen pristopa SOPA odkrivanje alkoholne problematike, nudenje podpore oz.
ustreznih virov pomoci ter detabuizacija in destigmatizacija z alkoholom povezanih tezav pri ¢lanih
skupnosti (1).

Osnovno sporocilo pristopa SOPA ¢lanom skupnosti je: »Pitje alkohola je zdravju skodljivo, zato
priporocamo ¢im manj ali ni¢ alkohola in izbiro zdravih alternativ. Pri tem vam lahko nudimo
podporo.« (1)

Pristop SOPA zajema Sest osrednjih ukrepov. Kratko svetovanje ali kratki ukrep 1 (KU1), kratki nasvet
ali kratki ukrep 2 (KU2), sploSno ozavescanje skupnosti z osredotocenostjo na izbrane ranljivosti
in/ali priloZnosti za preventivne aktivnosti oz. kratki ukrep 3 (KU3), opremljanje ¢lanov skupnosti z
vescinami za krepitev medosebnih odnosov (delavnica Zdravi odnosi), ozaves¢anje predstavnikov
medijev in sodelovanje z njimi ter interdisciplinarno mrezenje med akterji alkoholne politike (1).

Cilji projekta SOPA so bili v celoti doseZeni, kazalnik projekta tudi uspeSno presezen (175 %
zastavljenega cilja). V okviru projektnih aktivnosti je bilo za ozaves¢anje o alkoholni problematiki
izobraZzenih skoraj 600 strokovnjakov in predstavnikov aktualnih podrodij, pri tem je bilo vec¢ kot
400 strokovnjakov usposobljenih za nudenje podpore posameznikom in skupinam pri opuséanju
c¢ezmernega pitja alkohola. Nagovorjenih je bilo vsaj 50.000 ¢lanov skupnosti, prek 4.000 jih je bilo
vklju€enih v proces opuscanja cezmernega pitja alkohola, skoraj 1.000 od teh pa je ¢ezmerno pijte
alkohola tudi uspesno opustilo (1).

V okviru projekta je bilo vzpostavljenih 8 regijskih in 18 lokalnih interdisciplinarnih skupin akterjev
SOPA, oblikovali smo priporocila za pisanje o alkoholu v medijih, 15 predstavnikov medijev je bilo
usposobljenih za javnozdravstveno ustrezno pisanje o alkoholu v medijih, izvedenih je bilo 11
medijskih kampanj po vsej Sloveniji ter letno obelezen t. i. dan brez alkohola. Razvili smo e-obliko
kratkega svetovalnega pogovora o pitju alkohola in ga objavili na spletni strani SOPA (1).

Pristop SOPA se je v okviru evropskega projekta uspesno izvajal med leti 2016 in 2022, od leta
2022 pa je izvajanje delno sistemsko implementirano kot aktivnosti programa Skupaj za zdravje v
zdravstvenovzgojnih centrih oz. centrih za krepitev zdravja po vsej Sloveniji, in sicer kratki ukrep 1
kot individualno svetovanje za opuscanje tveganega in Skodljivega pitja alkohola ter delavnica Zdravi
odnosi.

Predstavljeni primer dobre prakse Ze prispeva pomemben kamencek v mozaiku prizadevanjalkoholne
politike za zamejevanje alkoholne problematike v Sloveniji. Za dolgorocno uspesnost tovrstnih
ukrepov in zmanjsanje neenakosti v zdravju z vidika alkoholne problematike so potrebna nenehna
skupna prizadevanja, katerih ucinkovitost se lahko zagotovi le s sistemsko implementacijo pristopa
SOPA v celoti in izvajanja ¢im vecjega Stevila drugih dokazano ucinkovitih ukrepov.
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PRIROCNIK ZA IZVAJANJE PRISTOPA SOPA - DODATEK

1. PROF. JOZE RAMOVS
O STAROSTNIKIH IN ALKOHOLU

JoZze Ramovs, Nina Varesko, Tadeja Hocevar

Februarja 2021 smo na projektu SOPA izvedli 4. skupno srec¢anje SOPA, na katerem smo posebno
pozornost namenili alkoholu pri starejsih, saj so starejsi starostna skupina, ki se v Sloveniji veca in
je zato osredotocenost nanje zelo aktualna. Med govorci in strokovnjaki, ki raziskujejo omenjeno
tematiko, je bil tudi prof. dr. Joze Ramovs, predstojnik InStituta Antona Trstenjaka za gerontologijo
in medgeneracijsko soZitje. Ze ve¢ kot 40 let, tudi $e sedaj v pokoju, se aktivno ukvarja s problemom
zasvojenosti z alkoholom. Vrsto let pa je strokovno aktiven oz. se posveca tudi podroc¢jem, kot so
sozitje med ljudmi, staranje, antropohigiena oz. higiena celotnega ¢loveka — kar pomeni sistemati¢no
strokovno prizadevanje za vsakdanje, vsakomur mogoce preprecevanje tegob v vseh cloveskih
razseznostih ter za izboljSevanje kakovosti Zivljenja in soZzitja (1).

V nadaljevanju predstavljamo pogovor, v katerem je prof. Ramovs vsebine takratne predstavitve Se
dodatno osvetlil.

Prof. Ramovs, kaksen je vas pogled na odnos Slovencev oz. slovenske kulture do alkohola?

Zame so pomembni objektivni podatki o Cloveskih stiskah in Skodi zaradi pitja alkoholnih pijac. Vsakdo,
ki ga stanje zanima, ve, da ti podatki kaZejo, da smo glede tega med slabsimi na svetu. Ker pa me
izrecno sprasujete po mojem pogledu na to stanje, bom povedal tudi, kako to stanje dozZivljam: kot
eno najvecjih in najtezjih nalog, da se slovenska kultura in slovenska drZava v 21. stoletju razvijata
tako, da bomo konkurencni v boju za preZivetje ter srecni v samem sebi in drug z drugim.

V svoji predstavitvi ste govorili o alkoholu in starejsSih. Starost ste predstavili kot specificno
Zivljenjsko obdobje v Zivljenju posameznika in poudarili, da so si generacije med seboj zelo razlicne
in se vam ukinjanje generacijskih razlik in trditev, da »smo vsi ena generacija«, ne zdi v redu.

Lahko poveste kaj vec o tem?

Poudaril sem, da ima Zivljenjski tek od spocetja do smrti glavnino skupnega — predvsem enako
clovesko dostojanstvo in vrednost Zivljenja vsakega Cloveka. Ker pa je moje predavanje govorilo
o0 moznostih za preprecevanje alkoholnega (in vsega drugega) omamljanja v tretjem Zivljenjskem
obdobju po upokojitvi, sem ob temeljinem dejstvu enakovrednosti vseh Zivljenjskih obdobij pripomnil,
da so mladost, srednja leta in starost v nekaterih stvareh tudi zelo razlicne. U¢inkovito preprecevanje
omamljanja gradi prav na konkretnih varovalnih dejavnikih, ki so specific(na motivacija in specificna
zmoznost ¢loveka po upokojitvi; enako seveda velja tudi za preventivo pri mladih in srednjeletnikih.
PosploSene fraze, kakrsna je, da »smo vsi ena generacija«, so morda dobre za trzno ali politicno
reklamo, ne pa kakovostno osebno zorenje in zdrav razvoj skupnosti.

Poudarili ste nekaj danasnjih specifik staranja:
e dolgoZivost oz. daljsa Zivljenjska doba posameznika;

e demografsko staranje, kar pomeni vedno vedji deleZ starejsSih v druzbi;

e staranje delavno aktivnih liudi — kmalu naj bi bilo skoraj polovica zaposlenih starih vec¢ kot 50 let.

Zaradi vseh nastetih specifik je za dostojanstveno in posledi¢no zadovoljno staranje ljudi po vasem
mnenju potreben human, financno in kadrovsko vzdrZen sistem dolgotrajne oskrbe.

SOPA

Kako konkretno naj bi bil tak sistem videti? Imate kaksen primer dobre prakse?

DolgoZivost posameznika, vedji deleZ starih ljudi v druzbi kakor kdaj koli v preteklosti, cedalje visja
povprecna starost zaposlenih v Sloveniji in Evropi ter podobni demografski podatki sami po sebi niso
ne groznja ne zagotovilo za razvoj skupnosti — so zelo zahteven izziv za socialno ustvarjalnost pri
odzivu nanje. Prvi uspesni odziv nanje so bili sodobni sistemi integrirane lokalne dolgotrajne oskrbe,
ki so jih sproZili zakoni o dolgotrajni oskrbi po letu 1995 po evropskih drZavah. Slovenska politika se
je odlo¢ila, da sprejme ta zakon v letu 2021. Cetrtstoletna zamuda za drugimi nam nudi prednost,
da gradimo na vseh njihovih dobrih izkusnjah. Dobrih praks je po Evropi obilo, Bielefeldski model v
Nemciji je na primer v Cetrt stoletja dosegel za tistih pol milijona prebivalcev mesta in okolice toliko,
da so to za ves svet lepe sanje in motivacija za njihovo uresnicitev — ¢e so zmogli oni, zmoremo tudi
mi.

Poudarili ste, kako pomembna je t. i. temeljna enakost, to je absolutna enakost ¢lovekovega
dostojanstva vsakega posameznika v vseh Zivijenjskih obdobjih. Absolutno enakost ste dodatno
razdelili na objektivno in subjektivno ter pri subjektivni absolutni enakosti poudarili posameznikovo
dozZivljanje samega sebe kot starega CEloveka v kontekstu doZivljanja smiselnosti Zivljenja.
Dozivljanje smiselnosti Zivljenja v obdobju starosti je po vaSem mnenju temeljni varovalni dejavnik,
ko govorimo o alkoholni problematiki starejsih.

Kaj konkretno opaZate glede alkohola pri starostnikih v Sloveniji?

V starosti je ¢lovekovo Zivljenje zelo drugacno, kakor je bilo v mladosti in srednjih letih, vendar je pa
enako vredno, enako smiselno. To stalisce je Ze samo dobra zascita pred zlorabo alkohola in vsakim
drugim omamljanjem po upokojitvi. Poleg tega pa iskanje in uresni¢evanje smisla v zadnji tretjini
Zivljenja — vklju¢no s smislom peSanja moci — avtomaticno poraja vedro doZivljanje sebe, drugih in
razmer, to pa lepo komuniciranje in sodelovanje z vsemi. Vse to so varovalni dejavniki, ki so dale¢
mocnejsi, kakor so dejanske nevarnosti za alkoholno in drugo omamljanje.

Kot stvari, ki lahko pri starostnikih povecujejo ranljivost za teZave z alkoholom (dejavniki tveganja),
ste nasteli: staromrznistvo, strah in osamljenost ter bivanjsko praznoto.

Lahko dodatno osvetlite, kaj je staromrznistvo in za kaj gre pri tem ter kaj je bivanjska praznota?

Staromrznistvo (tujka ageism) je odpor do starosti. Najprej subjektivni odpor samega starega cloveka,
ki ne sprejema svoje starostne identitete — svojo energijo uporablja za zanikanje svoje starosti,
namesto da bi jo iskal in uresni¢eval stvarne moznosti za svoj razvoj v zadnji tretjini Zivljenja. Ko je
v neki skupnosti veliko ljudi nezavedno zapredenih v subjektivno staromrznistvo, dobiva moc tudi
druzbeno staromrznistvo — druzba izriva stare ljudi na rob kot manjvredni odpadni material. Pri tem
pa vse generacije izqubljajo zaupanje, da je clovesko Zivljenje smiselno. To je bivanjska luknja, skozi
katero ¢loveku odteka energija njegovega zdravja in blaginje v ni¢ — oziroma v obcutek nesrec¢nosti,
nezadovoljstvo in sitnobo.

Na drugi strani pa ste nasteli tudi stvari, ki starostnike varujejo pred teZavami z alkoholom
(varovalni dejavniki). Omenili ste: osebno in soZitno zorenje v smislu cloveskega uresnicenja tudi v
obdobju starosti skupaj z doZivljanjem smisla in soZitjem. Pa veselje, ponos in hvaleZnost v obdobju
starosti ter nekaj, kar ste imenovali »Zivljenjski pridelek v kasci«.

Kaj konkretno ste imeli v mislih? Je morda kaksen primer, s katerim ste se srecali tudi pri svojem
delu?

Osnovno vprasanje, do katerega je treba zavzeti osebno stalis¢e in nanj odgovoriti na osnovi dejstev,
se glasi: ali se ¢lovek razvija samo v mladosti in srednjih letih ali se tudi v starosti? Nesporno je, da v
tretjem Zivljenjskem obdobju ¢loveku pesajo vse telesne in mnoge dusevne zmoZnosti ter se manjsa
njegova druZbena vlioga. Njegova svoboda in orientacija v smiselnem odlo¢anju, odgovornost, zrelost
v staliscu do svojih izkusenj, do drugih ljudi in razmer pa se pri nekaterih v starosti krepi. Ti so tudi v
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medcloveskem soZitju prijetnejsi in zadovoljnejsi kakor v prejsnjih Zivljenjskih obdobjih. Med mojimi
ucitelji sta Trstenjak in Frankl primera ¢loveskega razvoja k tej starostni modrosti.

Na vasem Institutu Antona Trstenjaka se aktivho ukvarjate s podroc¢jem alkoholne problematike
pri starejsih. Na strani instituta lahko med drugimi zasledimo program PPA za 3: OPOJNOST ZRELIH
LET BREZ ALKOHOLA _in pa program STARAJMO SE TREZNO._

Komu sta programa namenjena? Kako potekata v praksi?

Oba programa sta preventivna, ne terapevtska — torej namenjena zdravemu staranju brez alkoholne
in drugih omam. STARAJMO SE TREZNO je osvajanje vescin za zdravo staranje po metodi temeljitega
skupinskega socialnega ucenja skozi vse leto v majhni skupini, medtem ko je PPA za 3 Sirsi, bolj
skupnostni in manj poglobljen informativni program o zdravem staranju brez alkoholne in drugih
omam.

Kaj bi vi svetovali starostniku, ki Ze tvegano in skodljivo pije alkohol?

Psihosocialno svetovanje takemu ¢loveku je individualno —njemu osebno, v njegovi konkretni situaciji,
v njegovem trenutnem dusevnem stanju in socialnem okolju. Ce ima socialno mreZo kolikor toliko
trdno, jo je pri tej pomoci treba pritegniti v sodelovanje, Ce je nima, je glavni izziv, kako mu pomagati
do nje, da ne bo osameli bolnik. Bacon je pred skoraj 400 leti dobro zadel, ko je zapisal, da so ljudje,
ki nimajo prijateljev, ljudoZerci lastnih src. Kako naj star ¢lovek svoje srce in svojo pamet zdravi sam?!

Kaj pa bi svetovali starostniku, ki do vasih programov in podobnih virov pomoci nima dostopa?

Noben preventivni in noben terapevtski program ni edina pot do dolo¢enega cilja — do zdravega
in treznega staranja je tisoc¢ in ena pot. Ko delamo z ljudmi po nasih preventivnih programih ali
ko s kolegicami in kolegi izpopolnjujemo nase preventivne programe, mi Se nikoli ni prislo na misel
vprasanje, ki ste mi ga postavili. Zato je vse, kar vam znam odgovoriti, da je za sto ljudi moznih sto
poti v razvoj in prav tako sto poti v propadanje.

Kaj konkretno pa bi svetovali ljudem, ki fizicno ne morejo dostopati do zgoraj omenjenih programov
(npr. zaradi invalidnosti)?

Pandemija COVID-19 je povzrocila, da marsikateri program ali dejavnost tako reko¢ nikomur
ni fizicno dostopna — to se je zgodilo tudi nasim programom za kakovostno in zdravo staranje v
medgeneracijskih skupinah. Vsaka teZava in stiska imata dva izhoda. Njuna koncentrirana energija
lahko ¢loveka in skupnost poskoduje. Ista energija pa je tudi priloZnost za razvojni korak — odskocna
deska za novo kakovost Zivljenja in soZitja. Izolacija ob epidemiji je povecala osamljenost (ki je tudi hud
dejavnik tveganja za omamljanje), prav tako pa je ¢udovito okrepila obvladovanje komuniciranja na
daljavo s sodobno informacijsko-komunikacijsko tehnologijo. To doZivljiamo tudi pri nasih programih
za kakovostno staranje — med drugim smo v tem &asu pripravili prirocnik Povezani na blizu in dalec,
ki ga je stotine ¢lanov skupin uporabljalo za povezanost na daljavo po telefonu, video programih,
za srecevanje v naravi ob hoji in podobno. To ni direkten odgovor na vase Zivljenjsko pomembno
vprasanje o dostopnosti programov za invalide. Pac pa ta nasa dobra izkusnja spodbuja k staliscu,
da je temeljna eticna naloga strok, ki delamo z ljudmi in za ljudi, razvijati u¢inkovita orodja, ki bodo
dostopna ljudem pri njihovem prizadevanju za zdravo in trezno Zivljenje v njihovem konkretnem
stanju.

Pri preprecevanju omamljanja starejsih z alkoholom je po vasem mnenju zelo pomembno
poznavanje prej omenjenih dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov. Na tem mestu se lahko
naveZemo tudi na preventivno dejavnost, to je dejavnost izogibanja nekemu dogodku s pravilnim
in pravocasnim ukrepanjem. Vase mnenje je, da mora biti preventiva posredna.
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Kaj tocno to pomeni?

Direktno preprecevanje pitja starejSemu ¢loveku ima dve obliki. Eni mu dopovedujejo, da ne sme piti,
da mu to Skodi, da ... — to je moraliziranje, ki ne preprecuje omamljanja in zasvojenosti. Drugi mu
pitje preprecujejo nasilno: fizicno, psihi¢no, ekonomsko ...; to prepreci pijanost, ne pomaga pa mu pri
starostnem zorenju, zato stopi na mesto pijanosti z alkoholom katera od Stevilnih drugih dusevnih,
telesnih ali socialnih oblik omamljanja. Posredna preventiva pa je to, da pomagamo starajocemu se
cloveku osvajati vescine za celostno clovesko zorenje in dejavno soZitje v njihovih socialnih mreZah.
Ce stroka razvija dobra orodja za to, ji pri preventivi omamljanja in zasvojenosti ni treba veliko
govoriti o alkoholu.

Omenili ste, da je za uspesnost preventive potrebno tudi, da je ta vtkana v celotno Zivljenje
(odnosi, hrana, gibanje idr.) posameznika in da preventiva ni dogodek, ampak dogajanje, ki naj bi,
Ce Zelimo, da je uspesno, potekalo vse Zivljenje.

Kako lahko k temu pripomore drZava oz. sistem?

Dogodek ali projekt ima trenutno lahko mocan ucinek na doZivljanje in vedenje ljudi. Ko je koncan,
pa gre v pozabo, pozornost in energija gresta v nov projekt ali dogodek. Alkoholno omamljanje
preprecujejo samo zdrava in trdna osebna stalis¢a in navade — to dvoje pa se oblikuje v ¢lovekovih
moZganih s konstantno vadbo. Torej z dogajanjem ali programom — Zivljenjskim, to je stvarnim
programom in ne birokratsko papirnatim; Zivljenjskim, to je vztrajnim delom skozi vse Zivljenje in ne
do zakljuénega porocila o preventivhem projektu. Zgolj projektna in zbirokratizirana preventiva je
usodna pomanjkljivost danasnjega slovenskega in evropskega preprecevanja skodljivega pitja med
mladimi, zaposlenimi in starimi l[judmi.

Kako pa lahko vsak posameznik — starostnik pa tudi tisti, ki bo to Sele postal, poskrbi za svojo
zadovoljno, smiselno, zdravo starost?

Vsakdo v svoji konkretni situaciji na nacin, ki ustreza njegovim razmeram — menim, da na vase
vprasanje ni splosnega odgovora. Splosno pa so trije pogoji, da se ¢lovek zadovoljno, smiselno in
zdravo stara:

e 1. Da se zavestno odlo¢i — zavzame osebno stalisce, da bo temu posvetil potrebno pozornost.

e 2. Da najde za uresni¢evanje te svoje odloCitve primerne programe, Zivljenjski slog in druZzbo, ki si
prizadeva doseci isti cilj.

e 3. Da izbrane dejavnosti redno izvaja sam in skupaj z drugimi — ti postanejo med seboj prijateljska
socialna mreZa, ki preprecuje osamljenost in mnoZico z njo povezane patologije v starosti.

Kako lahko starostniku za zdravo in kakovostno staranje naproti pridejo njegovi bliznji?

Zlasti tako, da pride tudi star ¢lovek njim naproti. Upokojenci imamo ves svoj ¢as, da z njim svobodno
razpolagamo, srednja generacija pa se stresno dusi v sluzbi in mladi v Solanju. Ce del svojega
upokojenskega ¢asa namenimo ucenju lepe pogovorne kulture po kakem uspesnem sodobnem
programu, bomo doZiveli, da zacenjamo govoriti skupni jezik, ne da bi nam mlajsi morali priti naproti.

Na podrocju staranja, kakovostnega staranja, starejsih in alkohola, preventive na tem podrocju
ipd. zagotovo obstaja veliko uporabne in kvalitetne literature.

Katero bi nam Se posebej priporocili? Tako nam kot starostniku, kot svojcu starostnika, kot
zainteresiranem posamezniku, kot strokovnjaku?

Za tiste, ki poklicno delamo pri preprecevanju omamljanja z alkoholom, je osnovna poklicna in
eti¢na dolZnost, da sledimo sodobnim spoznanjem. Ce to delamo in imamo osnovno mero socialne
ustvarjalnosti, nam je jasno, da je nasa naloga ustvarjati in voditi Zivljenjske programe za zdravo

141




142

PRIROCNIK ZA IZVAJANJE PRISTOPA SOPA - DODATEK

Zivljenje, lepse soZitje in boljse sodelovanje, ne pa delati iz ljudi Studente alkohologije. Zelo pa
bi vsakemu priporocil redno branje leposlovja in drugo smiselno branje. Osebna in skupinska
biblioedukacija je zelo ucinkovita preventivna metoda.

Ze prej smo omenili, da ste tudi sami avtor mnogih del. Menda pripravljate oz. je tik pred izidom
nova monogrdfija.

Lahko o tem poveste kaj vec? Ali v tej monogrdfiji kaksno poglavie namenjate tudi starostnikom
in alkoholu?

Z Zeno Ksenijo od Studentskih let — torej Ze precej desetletij — delava tudi na podrocju zasvojenosti
in omamljanja: najve¢ konkretno z ljudmi v praksi (preventivni, prej tudi terapevtski), precej sva
raziskovala, delava pedagosko. Spoznanja bi rada strnila v monografijo Preprecevanje omamljanja
in zasvojenosti. Dobre tri Cetrt je je Ze. Seveda je v njej tudi poglavje o posebnostih prepreCevanja
omamljanja v mladosti, srednjih letih in starosti.

Na koncu pa se dotaknimo Se ene teme. Starostnike se v Sloveniji vse pogosteje omenja tudi v
kontekstu revscine, socialne izkljucenosti in brezdomstva.

Kaksen je vas pogled na to situacijo? Zakaj mislite, da je tako, in kaj bi bilo moZno storiti, da bi bilo
drugace? Ima alkoholna problematika pri omenjenih situacijah kaksno posebno viogo?

Materialna revscina in velika materialna blaginja sta rizicni situaciji za alkoholno in druga omamljanja.
Brezdomstvo kot skrajna oblika materialne revscine pa je pogosto posledica zasvojenosti, druge
kronicne omame ali psihosocialne bolezni — tega sem se najprej naucil v praksi, ko sem prvi dve leti
svoje sluzbe delal z brezdomci v ljubljanski Cukrarni (o tem imam najlepse spomine). Preprecevanje
revscine starih ljudi je obenem tudi preprecevanje omamljanja in preprecevanje omamljanja je
obenem tudi preprecevanje revscine.

Sami ste izjemno dejavni in produktivni. Napisali ste mnogo knjig, ¢lankov, svoje znanje in bogate
strokovne izkusnje delite tudi na radiu, televiziji ... Polni Ziviljenja ste bili tudi na srecanju SOPA,
ki ga omenjamo v tem prispevku. Zanima nas, kako vi poskrbite za svoje zdravje oz. svoje dobro
pocutje, od kod vam vsa ta energija in pozitivha naravnanost?

Kot invalid (Ze skoraj pol stoletja Zivim s pol pljuci) skrbim za svoje zdravje, saj rad Zivim; posebej mi
koristita hoja in telovadba. Tudi berem rad in veliko, pa druZina in osebna druzba me drZijo pokonci ...

Mlad ne bom umrl, hvala Bogu, statistika povprecne moske starosti pa me opozarja, da so tudi zadnje
minute odlocilne za to, da tekmo okronajo z zmago.

Dr. JoZe Ramovs, najlepsa hvala za vas cas in energijo.

Literatura:

1. Ramovs J. Logoteoretske osnove antropohigiene, letnik 35, Stevilka 1, Ljubljana:
Fakulteta za socialno delo, 1996.
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2. ODRASCANJE V DRUZINI
Z ALKOHOLIZMOM ALI »KAM SO SLA
OTROSKA LETA«

Karmen Henigsman

Otroci alkoholikov ... so med nami. Zelo verjetno zelo blizu vas. Mogoce je to vasa soseda, ki je vedno
pripravljena pomagati ali vas perfekcionisticno naravnani sodelavec, ki mora imeti vse pod nadzo-
rom, samski prijatelj, ki Ze 10 let ni bil v zvezi, srameiljiv otrok iz bloka, ki le ob spodbudi odzdravi, ali
pa tisti otrok v razredu, ki prevzema vse pomembne razredne vloge.

Zasvojenost z alkoholom (v nadaljevanju SOA) je bolezen, ki zahteva pozornost vseh ¢lanov druzine,
kar pomeni, da vsi ¢lani druzine obcutijo tudi posledice, ki so povezane z zasvojenostjo (1).

Prisotnost zasvojenosti v druZzini vpliva na razvoj posebne druZinske dinamike in komunikacije, ki oh-
ranjata patologijo druzinskega sistema (2, 3). Pri tem so pogosto za brezskrbno otrostvo prikrajsani
otroci, ki se morajo spopadati s posebnimi okolis¢inami, v katerih odrascajo (4).

Posledice se ne pojavljajo le v druZinah, kjer gre za diagnosticirano zasvojenost. Pogosto ta ni
uradno prepoznana, ¢e se posameznik ne odlo¢i za zdravljenje. Lahko gre za dolgotrajno Skodljivo
pitje, ki ima prav tako lahko negativne posledice za druZinsko dinamiko.

Posebne okolis¢ine odras¢anja v druzini z alkoholizmom

Posebne okolis¢ine so odraz zasvojenosti starsa, ki zaradi bolezni postane neobcutljiv za potrebe dru-
gih ¢lanov druzine. Pogosto se zgodi, da za¢ne zanemarjati svojo starSevsko in partnersko vliogo (1).
V tovrstnih druzinah je pogosto prisotno tudi nasilje, fizicno ali/in psihi¢no (5, 6). Pogostejse nasilje
je tudi posledica tega, da pitje alkohola zmanjsa zmoZnost inhibicije agresivnih impulzov (7). Tudi v
manjsi raziskavi v Sloveniji je bilo ugotovljeno, da je v druzinah s SOA nasilje prisotno kar v dveh od
treh primerov (8).

Ce je za optimalno druZino znacilna dosledna komunikacija, ki je jasna in neposredna, je v druzinah
s SOA ta bistveno drugaéna. Komunikacija je pomanjkljiva, nejasna in nedosledna. Pogoste so tudi
Zaljivke, zmerljivke, obsojanje in prerekanje, ¢esar je delezen tudi otrok (9, 10). Nejasna komunikacija
vpliva tudi na rigidnost pravil, ki jih oblikuje vsaka druZina znotraj svojega sistema. Ta rigidnost pravil
pa onemogoca ucinkovito prilagajanje razliénim spremembam, s katerimi se druZina soo¢i (11).

V druZzini s SOA se navadno oblikujeta dve temeljni pravili, ki pomagata ohranjati druzinsko
skrivnost v izogib stigmi, ki v druzbi Se vedno bdi nad zasvojenostjo.

Ti pravili sta »ne govori« in »ne zaupaj« (12).

Pravili se odrazata v tem, da otrok svojih stisk ne deli z nikomer, ker ima obcutek, da s tem izda druzino
ali pa da deljenje zanj ni varno. V odraslost lahko ponese misel, da deliti svoje obcutke, stalis¢a in mne-
nja na splosno ni varno ali pa se jih je treba sramovati (12). Vzgoja v taksnih druZinah je pogosto nedo-
sledna, kaoti¢na, kar pomeni, da se npr. enkrat na vedenje otroka odzovejo s kaznijo, drugic se na isto
vedenje sploh ne odzovejo ali pa se otroku celo smejijo. Otrok tako tezje loci, kaj je prav in kaj ne (1).
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Zaradi dogajanja v druZini otroci pogosto doZivljajo obcutke sramu, krivde, jeze in osamljenosti, ¢esar
ne upajo deliti z drugimi (4, 12). Obcutja se naucijo potlaciti ali pa ignorirati, k ¢emur pogosto doprinese
tudi mehanizem zanikanja, saj samo na ta nacin »ucinkovito« zmanjsajo osebno stisko in bolecino (12).

Vzdusje v teh druzinah je pogosto kaoti¢no in nepredvidljivo (13). Otrok in drugi druzinski ¢lani ves
¢as oprezajo za tem, ali bo stars prisel domov opit, ali bo prislo do prepira, mogoce celo do pretepa.
Zaradi tega so izpostavljeni tudi konstantnemu stresu (14). Pogosto doZivijo travmo, kar ima pri neka-
terih vpliv na razvoj postravmatskega stresnega sindroma (15).

Otroci so pogosto prikrajsani za obCutek varnosti in stabilno okolje, znotraj katerega bi se lahko raz-
vijala ustrezen obcutek varnosti v odnosih in pripadnosti, pomembna tudi za razvoj zdrave samo-
podobe (16). Pomanjkanje je tudi na ravni pozitivne izkusnje primarnega odnosa s starsi, ki jo otrok
ponotraniji, ter vpliva na njegove odnose izven druzine in v nadaljnjem Zivljenju (17). Starsa sta zaradi
osebne stiske namre¢ pogosto nedostopna za svojega otroka (18). Nasprotno, ti otroci so pogosto
prisiljeni prevzeti vlogo odraslega in sami poskrbeti za potrebe starsa tudi na ra¢un svojih potreb (4).
Zaradi tega se lahko oblikujejo razliéne vloge, ki jih otroci prevzemajo v druzini.

Vloge otrok v druzini z alkoholizmom

Perko v svojem delu »Otroci alkoholikov in tiranov« opredeli vloge, ki jih otroci najpogosteje prevza-
mejo v druZinah s SOA (1). Tako navaja naslednje.

Druzinski heroj bo podpiral vso druzino, bil socuten do starsa, ki pije, in ga spodbujal k temu, da bo
bolje. Nase bo prevzemal druzinske odgovornosti in prevzel vse pomembne naloge, jih opravil z odli-
ko. V odnosih se bo Zrtvoval tudi pozneje v Zivljenju.

Zrtveno jagnje, gresni kozel ali upornik, ki se bo pogosto prepiral, se upiral, bil impulziven. Na nek
nacin njegovo vedenje odraZza upor do druZinske situacije in hkrati odslikava kaoti¢nost druZinske
dinamike. Skozi agresijo in impulzivnost Zeli izraziti dogajanje v druZini.

Tesitelj ali custveni otrok, ki lahko v nekaterih pogledih spominja tudi na druzinskega heroja. Je tisti,
ki bo so€ustvoval z vsemi Clani druzine, bil podporen in skrbel za dobro pocutje vseh. Bo pomembna
Custvena opora. Ti otroci navadno v odraslem Zivljenju postavljajo potrebe drugih pred svoje in v
odnosih skrbijo predvsem za druge.

Druzinska maskota bo tisti, ki skrbi za smeh v druzini. Neskladje v druZini Zeli uravnovesiti s humor-
jem in komiko in s tem razbremeniti napeto situacijo, ki bi lahko vodila v konflikt, Zalost, jezo. Ti otroci
so pogosto na preZi glede tega, kje obstaja potencialen problem ali sproZilec za konflikt, da lahko Se
pravocasno ukrepa. Za humorjem pa se pogosto skrivata strah in anksioznost. V ¢asu odrascanja lah-
ko ti otroci pogosto zapadejo tudi v razlicne oblike zasvojenosti.

Izgubljeni otrok je tisti otrok, ki bo miren, skoraj neopazen, tih in zadrzan. Je zelo prilagodljiv in ne-
odlocen. Pogosto se Cuti nevrednega in neljubljenega. Inhibiranost Custev in izrazanja lahko vodi tudi
v motnje hranjenja, negativho samopodobo, razlicne oblike zasvojenosti. Ta vloga predstavlja vecje
tveganje za teZave v dusevnem zdravju.

Najmlajsi otrok je tisti otrok, ki bo deloval bolj razvajeno. Prejema veliko pozornosti in ljubezni in
oboje tudi zahteva. V druzini ima posebno mesto, saj se mu nudi nenehno zadovoljitev potreb. Tudi v
odraslosti se najdejo v odnosih, kjer drugi brezpogojno zadovoljujejo njegove potrebe.

Na podlagi razli¢nih vlog lahko opazimo, da gre pri otrocih iz druzin s SOA za heterogeno skupi-
no, kar pomeni, da je izid njihovih posebnih okolis¢in odras¢anja nepredvidljiv. Si pa vsi delijo
izkusnjo, da morajo svoje vedenje prilagoditi, da lahko druZina prezivi s patologijo in da lahko v
njej psiholosko preZivijo tudi sami.

Te vloge imajo vpliv tudi na to, v kakSne odnose in na kaksen nacin bodo vstopali pozneje v Zivljenju (1).
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Posledice odras¢anja v druzini z alkoholizmom

Kot je heterogena skupina otrok iz druZin z alkoholizmom, so heterogene tudi posledice odras¢anja
v tovrstnih druZinah. Te lahko segajo od pretirane inhibiranosti otroka in teZzav ponotranjenja do po-
polnega upornistva in teZzav pozunanjenja (19).

Z leti postajajo posledice vse bolj kompleksne in specificne. Nekateri otroci odrastejo v iziemno
odgovorne mladostnike, odrasle, ki prevzemajo mnoge vloge, skrbijo za druge, so uspesni, stre-
mijo k nadzoru nad vsem dogajanjem, v perfekcioniste. Nekateri se tudi sami ujamejo v past
zasvojenosti z odnosi, prepovedanimi drogami, alkoholom. Nekateri zapadejo v depresivna in
anksiozna stanja. Izidi so lahko torej mnogoteri in raznoliki.

Posledice se odrazajo tudi v odnosih, ki jih ti otroci v svojem mladostniStvu in pozneje v odraslosti
oblikujejo z ljudmi izven druZine. Se posebej se lahko pokaZejo posledice v navezavi na partnerske
odnose. Pri tem ne moremo mimo izkusnje odnosov, ki jo ti otroci prejmejo v primarni druzini. V teh
odnosih so vajeni biti ves ¢as na prezi pred nevarnostjo, pogosto se zaradi zanemarjanja ali zanice-
vanja oblikuje tudi slaba samopodoba (16). Slednje vodi v podobne obcutke tudi v odraslosti. Nodar
v svojem delu navaja, da je Kritsberg prvi uporabil izraz sindrom odraslega otroka alkoholika in
ga opredelil v relaciji do odnosov na nacin, da ti posamezniki v odraslosti pogosto doZivljajo strah
pred zavrnitvijo, strah pred intimnostjo, pred spremembami in napakami. Spremlja jih kroni¢ni Sok,
obcutek negotovosti in pogosto slabse razvite strategije spoprijemanja (13). Strah pred odnosi je Se
toliko vedji pri tistih, ki izhajajo iz druzin, v katerih je bilo prisotno tudi nasilje (20). Podobno je bilo
ugotovljeno v manjsi raziskavi v Sloveniji, ki navaja, da se odrasli otroci iz druzin s SOA nizZje samo-
vrednotijo, hkrati pa doZivljajo tako strah pred odnosom kot tudi strah pred zapustitvijo pogosteje
kot posamezniki, ki ne prihajajo iz druZin s SOA. Ugotavlja tudi, da porocajo o nizjem zadovoljstvu z
odnosi oz. o vedji depresivnosti v partnerskem odnosu. Ce je bilo prisotno tudi nasilje, je poro¢anja o
depresivnih in anksioznih obcutjih ve¢ kot pri posameznikih, kjer v druzini to ni bilo prisotno (8).

Odnosi za takega posameznika predstavljajo nevarnost, ker so nevarnost predstavljali tudi odnosi v
njegovi primarni druZini. Tak posameznik bo tudi ves ¢as osredotocen na potrditve svojih negativnih
domney, tako o odnosu kot negativnemu vrednotenju samega sebe, zaradi Cesar je tudi pogosto ne-
zaupljiv (17, 20, 21).

Te domneve in obcutke bi lahko orisali s primeri misli, ki se porajajo takemu posamezniku, npr.: nisem
dovolj dober/-a, nihée me ne more imeti rad/-a, prevec¢ sem zanj/-o, ne morem ji/mu zaupati, izdal/-a
me bo, izgubil ga/jo bom. Vse to vpliva tudi na slabso kakovost odnosa, saj mora partner ves ¢as nu-
diti potrditve, se zagovarijati, paziti, da ne bo kaj dojeto narobe, kar lahko vpliva tudi na to, da odnos
teh pritiskov ne vzdrzi in partner odide, s ¢Cimer se uresnicita tako strah pred zavrnitvijo kot strah
pred izgubo, hkrati pa se z vsako tovrstno izkusnjo strahova Se potrdita in vse prej omenjene negativ-
ne predstave Se bolj potencirajo. Da bi bilo lahko drugace, je pomembno medsebojno razumevanje,
razumevanje preteklih izkusenj obeh, poznavanje ran, s katerimi prihajata v odnos, in medsebojno
socutje do njih. Pomembno je, da ti odnosi ponudijo moznost popravilne izkusnje, torej druga¢nega
odziva, kot ga je posameznik vajen iz svoje druZine, s ¢Cimer se zmanjsa tudi teza izkusenj iz primarne
druzine (22).

Nekateri posamezniki se zaradi izkusenj iz druzine pogosto tudi sami podajajo v bolj zlorabljajoce
oblike odnosov, imajo veliko potrebo po skrbi in Zrtvovanju za druge, prav tako imajo veliko potrebo
po nadzoru nad dogajanjem okrog njih (Cesar v otroStvu niso mogli imeti), pogosto is¢ejo potrditve
pri drugih osebah. Neredko pa se dogaja tudi, da so do sebe strogi, samokriti¢ni, perfekcionisti¢ni,
pogosto pa dozivljajo krivdo za stvari, ki so se jim dogajale (10, 23).

SOPA

Ali je zasvojenost z alkoholom dedna?

Pogosto lahko zasledimo navedbe, da je zasvojenost z alkoholom dedna. Ob tem je treba poudariti,
da ne obstaja 'alkoholni gen', ki bi ga otroci kar prevzeli od starSev.

Obstaja mozZnost, da se na otroke prenese genetska predispozicija za zasvojenost. K verjetnosti za
razvoj zasvojenosti doprinese 50 %, vse drugo je pod vplivom okolja, dejavnikov tveganja in varoval-
nih dejavnikov (24, 25). To pomeni, da otroci iz druZin z alkoholizmom nikakor niso obsojeni na enako
usodo kakor njihov zasvojeni starsi, saj ni nujno, da imajo to genetsko predispozicijo za zasvojenost,
in je dejstvo, da — ne glede na prisotnost predispozicije — na razvoj zasvojenosti znatno vpliva okolje.
Obstaja veliko dejavnikov, ki pri otrocih iz druzin z alkoholizmom lahko preprecijo razvoj zasvojenosti,
in tem je treba posvetiti posebno pozornost.

Varovalni dejavniki
Kako lahko zmanjSamo negativne posledice alkoholizma v druzini?

Kljub mnogim moznim posledicam alkoholizma starsa in kaoticnega vzdusja v taki druzini pa lahko na
izide bistveno vplivajo razli¢cni varovalni dejavniki, ki lahko zmanjsajo negativne posledice za otroka v
odraslosti. Varovalni dejavniki so lahko:

e stars, ki ne pije, uspe kljub stresnemu okolju skrbeti za potrebe otroka in vzdrZevati ravnotezje
druzine (14);

e |oCitev starsev (9);
e vzpostavljanje rutine znotraj druzine, kar zmanjSuje kaoti¢nost in nepredvidljivost v druzini (9);
e dober odnos in podpora med sorojenci (24);

e izkusnja kakovostnega odnosa z odraslo osebo izven primarne druZine (ucitelj/-ica, svetovalni/-a
delavec/-ka, stari starsi, teta, stric, sosed/-a ipd.) oz. ustrezna socialna podpora (22);

e otrok razvije ucinkovite strategije spoprijemanja s stresnimi situacijami;

e otrok se zaupa drugim osebam ali pa se odloci za podporne skupine, ki mu nudijo spoznanje, da ni
sam (18);

e drugi pozitivni dogodki ali osebe v otrokovem Zivljenju (22).

Ob prisotnosti in prepletu mnogih varovalnih dejavnikov so izidi lahko pozitivni in otrok odraste
v odpornega posameznika, ki je opremljen s pomembnimi strategijami za soocanje s stresorji v
zivljenju, kar ga kdaj locuje od ostalih vrstnikov. Lahko postane socutna oseba, ki je posebej ob-
Cutljiva za stiske drugih, in pozna nacine, kako jim pomagati. Lahko je oseba, pri kateri izkusnja
posebnih okoliscin predstavlja tisto prednost, ki pripomore k temu, da bolj ceni trenutke miru,
stabilnosti in hitreje dosega notranje zadovoljstvo s stvarmi, ki jih nekateri mogoce kdaj jemljejo
kot samoumevne.

Park in Schepp navajata, da imajo odporni posamezniki, ki izhajajo iz tovrstnih druzin, sposobnost
iz razli¢nih izkusenj potegniti le pozitivno, kar jim omogoca psiholosko preZivetje in ustrezen razvoj
kljub destruktivnem okolju (26). Navadno so to tisti posamezniki, ki so Ze zgodaj v otrostvu socialno
kompetentni in zreli, kar ima lahko tudi pozitiven izid (27).

Kljub temu je v Sloveniji tovrstni obravnavi otrok iz druzin s SOA namenjenih le nekaj programov, pa
Se ti so pogosto centralizirani v osrednjeslovenski regiji.

Vsesplosna podpora otrokom, ki poteka v razli¢nih regijah, je nudena s strani drustev Al-Anon. Name-
njena je svojcem, skupine Al-teen pa so namenjene mladostnikom.
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Prav tako podporo nudijo nekatera drustva, kot je npr. Drustvo abstinent, s svojim programom Hop

ce

z jarek, ki je namenjen ravno skupinskemu delu z otroki iz druZin s SOA.

Pomembne informacije za otroke iz druzin s SOA so dostopne tudi na spletni strani slovenskega
drustva za pomoc otrokom alkoholikov, NACOA.

Otrokom in mladostnikom v stiski sta na voljo tudi:

e spletna svetovalnica To sem jaz in

e Telefon za otroke in mladostnike — TOM telefon, ki je dosegljiv na brezplacni telefonski Stevilki 116 111.

Literatura

. Perko A. Otroci alkoholikov in tiranov. Smarje-Sap: Buca; Kamnik: Zavod Mitikas, 2011.

. Polj$ak Skraban O. Pojmovanja "normalnosti" procesov v druZini; funkcionalnost in kompetentnost

druZinskega sistema, Socialna pedagogika, 2007;11(2):189—212.

. Beaver R in Hampson RB. The Beavers Systems Model of Family Functioning.. Journal of Family The-

rapy, 2000;22:128—143.

. Pasternak A in Schier K. The role reversal in the families of Adult Children of Alcoholics. Psychiatry and

Psychotherapy, 2012;3:51—57.

. Kordic¢ B. Etiologija, dinamika in posledice nasilja v druzini. Socialna pedagogika, 11(4), 2007:429—452.

. Seli¢ P, Pesjak K, Kopcavar-Gucek N in Kersnik J. Dejavniki, ki povecujejo moznost nasilja v druzini in

iskanje pomoci pri zdravniku druZinske medicine, pilotna Studija o nasilju v druZini. Zdravniski vestnik,
2008;77: 505—510.

7. Zuckerman M. Psychobiology of Personality. New York: Cambridge University Press, 2005.

8.

Henigsman K. Partnerski odnosi v druZinah z alkoholizmom (magistrsko delo). Univerza v Ljubljani,
Filozofska fakulteta, Oddelek za psihologijo, 2015.

9. Johnson P in Stone R. Parental Alcoholism and Family Functioning: Effects on Differentiation Levels of

10

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Young Adults. Alcoholism Treatment Quarterly, 2009;27(1):3—18.

. Jarmas AL in Kazak AE. Young Adult Children of Alcoholic Fathers: Depressive Experiences, Coping
Styles and Family Sytems. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 1992;60(2):244—251.

Satir V. Druzina in nas ¢as. Ljubljana: Cankarjeva zalozba 1995.

Black C. Effects of family alcoholism. V: S. Saitoh, P. Steinglassm in M.A. Schuckit (ur.), Alcoholism and
the Family (str. 272—281). New York: Brunner/Mazel, 1992.

Nodar M. Chaotic Environments and Adult Children of Alcoholics. The professional Counselor,
2012;2(1), 43—47.

Hussong AM, Bauer DJ, Huang W, Chassin L, Sher KJ in Zucker RA. Characterizing the Life Stressors of
Children of Alcoholic Parents, Journal of Family Psychology, 2008;22(6), 819—832.

Harter SL in Vanecek RJ. Cognitive assumptions and long-term distress in survivors of childhood
abuse, parental alcoholism, and dysfunctional family environments. Cognitive Therapy & Research,
2000;24(4), 445—472.

Firestone RW, Firestone LA in Catlett J. Sex and Love in intimate relationships. Washington: American
Psychological Association, 2005.

SOPA

17. Cugmas Z. Bodi z menoj mami. Ljubljana: Produktivnost, Center za psihodiagnosti¢na sredstva, 1998.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Haverfield MC in Theiss JA. A theme analysis of experiences reported by adult children of alcoholics
in online support forums. Journal of Family Studies, 2014;20(2), 166—184.

Sher KJ. Psychological Characteristics of Children of Alcoholics. Alcohol Health and Research World,
Vol. 21(3), 1997:247—254.

Kerig PK. In Search of Protective Processes for Children Exposed to Interparental Violence. Journal of
Emotional Abuse, Vol. 3(3/4), 2003:149—181.

Hazan Cin Shaver PR. Romantic love conceptualized as an attachment process, Journal of personality
and social psychology, 1987;52, 511—524

Larson JH in Thayne TR. Marital Attitudes and Personal Readiness for Marriage of Young Adult Chil-
dren of Alcoholics. Alcoholism Treatment Quarterly, vol.16(4), 1998:59—73.

Hall CW, Bolen LM in Webster RE. Adjustment Issues With Adult Children of Alcoholics. Journal of
Clinical Psychology, Vol. 50(5), 1994:786—792.

Edenber HJ, Foroud T. Genetics and alcoholism. Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology,
2013;10(8), 487-494.

National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Genetics of alcohol use disorder [spletna stran
na internetu). Pridobjeno 20. 12. 2021 s spletne strani https://www.niaaa.nih.gov/alcohols-effects-
-health/alcohol-use-disorder/genetics-alcohol-use-disorder.

Park S in Schepp KG. A Systematic review of research on children of alcoholics: Their inherent resili-
ence and vulnerability. Journal of Child & Family Studies, 2015;24(5) 1222 —1231.

Walker JP in Lee RE. Uncovering strengths of children of alcoholic parents. Contemporary Family
Therapy, 1998;20, 521—538.

149




PRILOGE

1. Pripomocek za odkrivanje ¢ezmernega pitja alkohola: AUDIT-C in AUDIT-10
2. Kratko svetovanje za opuscanje tveganega in $kodljivega pitja alkohola:
primer 5-krat 15 minut

3. Sliki $kodljivih posledic pitja alkohola

4. Slika enote in meje manj tveganega pitja alkohola

5. Slika transteoreti¢ni model spreminjanja vedenja
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PRIROCNIK ZA IZVAJANJE PRISTOPA SOPA - PRILOGE SQPA

AUDIT-10

PRILOGE

1. Pripomocek za odkrivanje ¢ezmernega pitja alkohola:

152

AUDIT-C in AUDIT-10

AUDIT-C

1. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo alkohol (pivo, vino, Zgane
pijace, likerje, koktajle, most, tolkovec, medico ...)?

0) nikoli

1) enkrat na mesec ali manj

(
(
(2) 2- do 4-krat na mesec
(3) 2- do 3-krat na teden
(

4) 4- ali veckrat na teden

1. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo alkohol (pivo, vino, Zgane pija-
Ce, likerje, koktajle, most, tolkovec, medico ...)?

(0) nikoli

(1) enkrat na mesec ali manj
(2) 2- do 4-krat na mesec
(3) 2- do 3-krat na teden

(4) 4- ali veckrat na teden

2. Koliko meric pijace, ki vsebuje alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih ponavadi popili takrat,
kadar ste pili? (Ena merica je 1 dcl vina ali 2,5 dcl piva ali tolkovca ali 0,3 dcl, 'eno Silce' Zgane
pijace.)

(0) od ni¢ do 1 merice

(1) 2 merici

(2) 3 ali 4 merice

(3) 5 ali 6 meric

(4) 7 ali vec meric

2. Koliko meric pijace, ki vsebuje alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih ponavadi popili takrat,
kadar ste pili? (Ena merica je 1 dcl vina ali 2,5 dcl piva ali tolkovca ali 0,3 dcl, ‘eno Silce' Zgane
pijace.)

(0) od ni¢ do 1 merice

(1) 2 merici

(2) 3 ali 4 merice

(3) 5 ali 6 meric

(4) 7 ali ve¢ meric

3. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste popili (moski) 6 meric ali vec€ oz
(zenske) 4 merice ali ve¢ ob eni priloZnosti?

0) nikoli

1) manj kot enkrat na mesec

(
(
(2) 1- do 3-krat na mesec
(3) 1- do 3-krat na teden
(

4) vsak dan ali skoraj vsak dan

3. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste popili (moski) 6 meric ali vec oz.
(Zenske) 4 merice ali vec ob eni priloZznosti?

(0) nikoli

(1) manj kot enkrat na mesec
(2) 1- do 3-krat na mesec

(3) 1- do 3-krat na teden

(4) vsak dan ali skoraj vsak dan

Ocena: Sestevek Stevil pred izbranimi odgovori izraZza vrednost skrajSanega testa AUDIT.
Vrednost 6 ali vec¢ tock za moske oziroma 5 ali vec tock za Zenske kaze, da oseba pije tvega-
no, skodljivo ali je zasvojena z alkoholom.

4. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da potem, ko ste enkrat zaceli piti, niste
mogli prenehati s pitjem?

(0) nikoli

(1) manj kot enkrat na mesec
(2) nekajkrat na mesec

(3) nekajkrat na teden

(4) vsak dan ali skoraj vsak dan

153




154

PRIROCNIK ZA IZVAJANJE PRISTOPA SOPA - PRILOGE

5. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da zaradi pitja niste mogli opraviti tiste-
ga, kar se je od vas pricakovalo?

(0) nikoli

(1) manj kot enkrat na mesec
(2) nekajkrat na mesec

(3) nekajkrat na teden

(4) vsak dan ali skoraj vsak dan

6. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da ste potrebovali alkoholno pijaco Ze
zjutraj, da bi si z njo opomogli po prekomernem pitju prejSnjega dne?

(0) nikoli

(1) manj kot enkrat na mesec

(2) nekajkrat na mesec

(3) nekajkrat na teden

(4) vsak dan ali skoraj vsak dan

7. Kako pogosto se vam je v preteklem letu zgodilo, da vas je po pitju pekla vest ali pa ste
imeli obcutke krivde zaradi pitja?

(0) nikoli

(1) manj kot enkrat na mesec
(2) nekajkrat na mesec

(3) nekajkrat na teden

(4) vsak dan ali skoraj vsak dan

8. Kako pogosto v preteklem letu se niste mogli spomniti, kaj se je zgodilo prejSnji vecer, ker
ste takrat prevec pili?

(0) nikoli

(1) manj kot enkrat na mesec
(2) nekajkrat na mesec

(3) nekajkrat na teden

(4) vsak dan ali skoraj vsak dan

9. Ali je bil zaradi vasega pitja kdo poskodovan (vi sami ali kdo drug)?
(0) Ne

(2) Da, vendar ne v preteklem letu

(4) Da, v preteklem letu

10. Ali je kak vas sorodnik, prijatelj, zdravnik ali drugi zdravstveni delavec Ze pokazal
zaskrbljenost zaradi vasega pitja ali vam morda predlagal, da bi pili manj?

(0) Ne
(2) Da, vendar ne v preteklem letu
(4) Da, v preteklem letu

SOPA

Ocena AUDIT-10: Sestevek Stevil pred izbranimi odgovori izraza vrednost testa AUDIT. Vred-
nost 6 in ve€ tock za moske oziroma 5 in vec tock za Zenske odkriva osebo, pri kateri obstaja
zvecano tveganje za nastanek socialni in zdravstvenih tezav zaradi pitja alkohola. Vrednosti
testa 13 tock ali ve¢ pri moskih in Zenskah kazejo na zvecano verjetnost za Skodljivo pitje al-
kohola ali celo zasvojenost.

MOSKI KAZALNIK - CILJ PILOTA ZENSKE
0-5 Manj tvegano pitje 0-4
6-12 Tvegano pitje 5-12

13-19 Skodljivo pitje 13-19

20 in vec Zasvojenost z alkoholom 20 in vec
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2. Kratko svetovanje za opusScanje tveganega in Skodljivega
pitja alkohola: primer 5-krat 15 minut

Marko KolSek, Zdenka Cebasek Travnik, Erika Povsnar

1. POGOVOR - 5-KRAT 10-15 MINUT

Po uvodni vzpostavitvi stika in zaupanja:

* pojasniti razlog za ta pogovor, npr.:

PRED POGOVOROM O PITJU ALKOHOLA JE DOBRO POZNATI NASLEDNJE PODATKE

0 SOGOVORNIKU: » ... oglasili ste se, ker vas je napotil vas ...«

» ... oglasili ste se, ker smo vas povabili na zadnjem srec¢anju ...«

e 7e znana tveganja, tezave ali bolezni, povezane s pitjem alkoholnih pija¢; » ... kaj vas je ‘pripeljalo’ k meni ...«

e stanja ali bolezni, ki zahtevajo abstinenco;

e podatki o pitju alkohola, ki jih pridobimo, ko ob obisku oz. obravnavi zaradi drugih zadev * dobiti pristanek za pogovor o pitju alkohola, npr.:

vprasamo tudi o pitju; » ... ste se pripravljeni pogovoriti o nacinu pitja alkohola, ki je lahko tvegano in lahko scasoma
e 7elja sogovornika glede spremembe pivskih navad; privede do tezav ...«

e posredno pridobljeni podatki od drugih oseb ali sluzb; » ... ste se pripravljeni pogovoriti o razlogu prihoda (teZavi), ki ste ga navedli ...«

* na Cigavo pobudo je prisel (lastno, bliznje osebe, zdravnika, patronazne sestre, CSD ipd.);

e ali gre za osebo, ki iS¢e informacije zaradi pitja drugih ljudi (svojci, prijatelji, sodelavci ipd.).

1. POGOVOR (CE SE NIMAMO SOGOVORNIKOVEGA PODATKA O PITJU ALKOHOLA)

TEMA PRVEGA POGOVORA
»Kaj menite o pitju alkohola (splosno — 'klepet' — starostne omejitve, kako pri delu, v Sportu, v

prometu, politiki in alkoholu ipd.)?«
e \/zpostavitev sodelovalnega vzdusja

P & ! »Ali kdaj pijete alkoholne pijace, kot so vino, pivo, jabolcnik, Zgane pijace?«
e Pivske navade .
¢ Ce je odgovor NE — posebna pozornost! -

Od kdaj 'ne'

Razlogi za 'ne’

e Koli¢ine popitega alkohola
¢ Priloznosti, ob katerih uziva alkohol

e Morebitne teZave, povezane s pitjem alkohola Koliko & dvideva me"
oliko ¢asa predvideva ‘ne

e Ugotavljanje posameznikovih stalis¢ in prepricanj . o L . ) ) )
¢ Ce ni razumnih in razumljivih razlogov — ne kazemo dvoma in se ne pregovarjamo, lahko kljub
OSNOVA: AKTIVNO POSLUSANJE Z EMPATIIO vsemu ponudimo zlozenko.

¢ Predlagamo morebitni ponovni razgovor ¢ez 1-4 tedne

Ce je sogovornik v vlogi svojca, prijatelja ... in i$¢e pomo¢ in/ali informacije v zvezi s pitjem al-
kohola za drugo osebo, pogovor prilagodimo konkretni situaciji, ga usmerimo v branje ustrezne
literature in morebiten obisk skupin za samopomoc in/ali drugega strokovnjaka.

* Ce je odgovor DA >

Sledi pogovor (brez vrednostnih ocen) o:
e pivskih navadah,

e popitih koli¢inah,

e priloZnostih,

e morebitnih teZavah, povezanih s pitjem,

e sogovornikovih stalis¢ih in prepricanjih v zvezi s pitjem.
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1. POGOVOR 1. POGOVOR

e Primeri vprasan;: ¢ Vrednotenje vprasalnika AUDIT-C

»Obv k.aterivh .priloz"rlost‘ih pijete .a/koh.olne pijace (ob obroku hrane, praznovanju, s prijatelji — v Manj tvegano pitje Jenske: 1-4 tocke

druzbi, za Zejo, po Sportnih aktivnostih ...)?«

- . R Moski: 1-5 tock

»Katera alkoholna pijaca vam je najbolj vsec?« . . .
Tvegano pitje Zenske: 5 ali vec tock

»Katere ne marate?« T T Fo

Moski: 6 ali vec tock

»0d Cesa je odvisna izbira?«
L . v . I e o ¢ Vrednotenje vprasalnika AUDIT-10
»0b kaksnih ustvenih, razpoloZenjskih stanjih pijete alkoholne pijace (Zalost, veselje, jeza, razo-

caranja, pritiski — v sluzbi, doma ...)?« Moski: 1-5 tock
Tvegano pitje Zenske: 5 ali ve¢ tock
e Za oceno pitja je najboljsi pogovor, v katerem ustrezno uporabimo vprasanja iz vprasalnika Moski: 6 ali vec tock
AUDIT-C, lahko pa ponudimo vprasalnik — npr.: Skodljivo pitje Zenske in moski: 13-19 tock
»Tukaj imam vprasalnik, ki nam pomaga oceniti mozZno tveganje za zdravje zaradi alkohola. ) . _ o L
Priporoc¢ajo nam, da ga izpolnimo za vsakega pacienta — uporabnika; mi lahko pomagate pri Zasvojenost Zenske in moski: 20 ali vec tock
tem?« (Ce je treba, razloZzimo merice alkoholnih pija¢.)
(MOZNOSTI izpolnjevanja vprasalnika: e Predstavimo rezultat testa:
* izpolnimo sami — na podlagi zastavljenih vprasanj iz vprasalnika AUDIT med pogovorom, » Ce je vase pitje taksno, kot ste povedali/napisali, gre pri vas najverjetneje za ................ pitje.«
* izpolni sogovornik sam, »Zanima me $e, kaj vi menite o svojem pitju alkohola.«
* izpolnimo skupaj z njim. »Ob tem me $e zanima, ali mogoce veste, s katerimi spremembami v telesu je lahko povezano
pitje?«

* Glede na odgovore v pogovoru ali na rezultat testa lahko re¢emo: . . .
. »Katere bolezni so posledica prekomernega pitja?«
»Ce je vase pitje taksno, kot ste povedali/napisali, gre verjetno za (manj tvegano

ali pa tvegano) pitje.«

»Kaj pa dusevno stanje, ali alkohol lahko vpliva nanj?«
3 . . . A 5
« Ce gre za tvegano pitje, predlagamo: »Kje se Se lahko kaze vpliv pitja alkohola?«

P . Yy . — medosebni odnosi, promet, sluzba, socialno-ekonomsko stanje ...
»Za natancnejso oceno vas prosim, da odgovorite Se na nekaj vprasanj.« ( P ! ! je )

(Sprasujemo radovedno, empaticno, kot razgovor, ne kot na izpitu!)

Ponudite drugih 7 vprasanj iz vprasalnika AUDIT.

»Ali mogoce veste, s katerimi spremembami
v telesu je povezano tvegano oz. Skodljivo pitje?«

»Katere bolezni so posledica prekomernega pitja?«
»Kaj pa dusevno stanje, ali alkohol lahko vpliva nanj?«
»Kje se Se lahko kaZe vpliv pitja alkohola?«

Uporabi oz. glej shemo posledic pitja alkohola v Prilogi 3 >

Vir: Prilagojeno po: Babor T. F. et al. AUDIT. Geneve: WHO, 2001 in
Global Status report on alcohol and health. Geneve: WHO, 2014
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PRIROCNIK ZA IZVAJANJE PRISTOPA SOPA - PRILOGE

1. POGOVOR

Rezultat testa pokaze 'manj tvegano pitje' (Ce je v resnici pri sogovorniku najverjetneje).

e Povemo, da je sogovornikovo pitje alkohola v mejah manj tveganega pitja.
e Seznanimo ga z mejami manj tveganega pitja za sogovornikov spol (Ce jih Se ne poznal).
e Predlagamo, da tudi naprej uposteva te meje, ni¢ pa ne bi bilo narobe, ¢e alkohola tudi ne bi pil.

« Ce ga bo kdaj zanimalo kaj v zvezi z alkoholom, se lahko kadarkoli oglasi pri vas.

MANJ TVEGANO PITJE

MOSKI:

¢ do 14 enot na teden (tj. npr. do 2 dcl vina ALl ena steklenica piva na dan;
* ne veC kot 5 enot ob eni pivski priloZznosti:

e en ali dva dneva v tednu povsem brez alkohola.

ZENSKE:

e do 7 enot na teden (tj. npr. do 1 dcl vina ALI pol steklenice piva na dan);
¢ ne vec kot 3 enote ob eni pivski priloZznosti;

e en ali dva dneva v tednu povsem brez alkohola.

Kako si 'zagotoviti' naslednjih 15 minut?

Rezultat testa pokaze 'manj tvegano pitje' (Ce pri sogovorniku objektivno ni najbolj verjetno):

»Danes sva opravila prvi del najinih pogovorov. Bi bili pripravljeni nadaljevati?« (Kontrola v ob-
dobju 1-4 tednov, ne kasneje.)

» Sogovornika seznaniti z mejo manj tveganega pitja (Ce je ne pozna).
»0 ¢em bi se radi pogovorili naslednji¢?«

»Za domov vam lahko dam zloZenko z nekaj podatki o alkoholu. Na njej sta tudi naslova spletnih
strani www.sopa.si in www.nalijem.si, kjer je se vec tovrstnih podatkov, pa tudi anonimni vpra-
Salnik za samooceno pitja alkohola.«

»Predlagam vam tudi, da do naslednjic sproti beleZite pitje alkoholnih pijac. V pomoc¢ vam bo
kartoncek, na katerega boste lahko beleZili koli¢ine popitega alkohola — najbolje v mericah.«

Ce sogovornik ne kaze pripravljenosti za naslednje srecanje — ga brez prepri¢evanja povabi-

mo, da lahko pride kdaj kasneje.

SOPA

1. POGOVOR

Kako si 'zagotoviti' naslednjih 15 minut?

Rezultat pogovora ali testa pokaZe 'tvegano ali Skodljivo pitje".

* Sogovornika seznaniti z mejami manj tveganega pitja (Ce jih ne pozna) in vprasati, kaj meni o njih.

»Danes sva opravila prvi del najinih pogovorov. Bi bili pripravljeni nadaljevati prihodnjic?“«
(Kontrola v obdobju 1-2 tednov.)

»0 ¢em bi se radi pogovorili naslednjic?«

»Mene vase pitje alkohola nekoliko skrbi. Predlagam, da bi naslednji¢ govorila, ali bi bilo smi-
selno zmanjsati pitje alkohola.«

»Za domov vam lahko dam zloZenko z nekaj podatki o alkoholu. Na njej sta tudi naslova spletnih
strani www.sopa.si in www.nalijem.si, kjer je Se vec tovrstnih podatkov.«

»Predlagam vam tudi, da do naslednjic¢ sproti beleZite pitje alkoholnih pijac. V pomoc¢ vam bo
kartoncek, na katerega boste lahko beleZili kolicine popitega alkohola — najbolje v mericah.«

Ce pacient ne kaZe resne pripravljenosti za naslednje sre¢anje, je smiselno nekoliko podalj-
sati prvi pogovor ter oceniti pomembnost in zmoznost morebitnega zmanjSanja pitja in iz-
vesti kratko svetovanje. Ce gre za sum na zasvojenost, je primerno predlagati zdravljenje oz.
obisk osebnega zdravnika, alkohologa, skupine za samopomoc ipd.

PIVSKI KOLEDARCEK

ZAPIS O POPITIH ALKOHOLNIH PIJACAH

Kako pomembna
Datum Vrsta Stevilo . . S kom ste Kako ste bili je bila zavas ta
o Kje ste pili? . . L
in ¢as alkohola enot pili? razpoloZeni? pijaca?
1 (ni) — 5 (zelo)
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PRIROCNIK ZA IZVAJANJE PRISTOPA SOPA - PRILOGE SQPA

2. POGOVOR - 5-KRAT 15 MINUT 2. POGOVOR

Ce je na prvem pogovoru povedal, da NE pije alkohola. »Kako ste preZiveli dneve od najinega prvega srecanja?«

v g .. . . »0 ¢em ste razmisljali po najinem prejSnjem pogovoru?«
»Kako ste prezZiveli dneve od najinega prejSnjega srecanja?«

»0 Cem ste razmisljali po najinem prejSnjem pogovoru?« »Poglejva, kaj sva ugotovila na najinem prejsnjem srecanju:«
»0 cem bi Zeleli govoriti danes?« »Vasa prepri¢anja v zvezi s pitiem alkoholnih pijac so bila ...«

Lo . . L oL ) . o »V pogovoru sva ugotovila oz. vprasalniki so pokazali ...«
Zaklju¢imo: »Ce se boste glede pitja alkohola Zeleli pogovarjati se kdaj drugic, me kar vprasajte

o tem.« »Ste utegnili beleZiti popite kolicine alkohola? Se jih spomnite?«

»Kako vam je slo preracunavanje v merice, enote alkohola?«

TEME DRUGEGA POGOVORA (CE PITJE PRESEGA MEJE MANJ TVEGANEGA PITJA) »Imate morda zapis pri sebi? Ga skupaj pogledavar«
¢ Ocena stanja in faze v krogu spreminjanja, v katerem se posameznik nahaja. 2. POGOVOR

¢ Ugotoviti, kako pomembno se zdi posamezniku spremeniti pitje alkohola.

e Ugotoviti, v koliksni meri si zaupa (se ¢uti zmozZnega), da bi mu uspelo spremeniti pitje alkohola. * Kako je prezivel minule dneve od prvega pogovora?

e Krepiti pomembnost spremembe, &e e ni visoka. * Ponovno ovrednotenje stanja (skupaj s sogovornikom — pacientom)

* Krepiti samozaupanje — zmoznost za spremembo, Ce je pomembnost visoka. 1. CE NI BILO SPREMEMBE PITJA — uporabimo razli¢ne strategije motivacijskega pogovora, npr.

OSNOVA: AKTIVNO POSLUSANIJE Z EMPATIJO, motivacijski pogovor (poglavje 2.1) * ugotoviti stopnjo pomembnosti morebitne spremembe pitja (»P«) od 0 do 10;
3 e ugotoviti stopnjo zmoznosti 0z. samozaupanja v uspeh morebitne spremembe
Ce je sogovornik v vlogi svojca, prijatelja ... in pride drugi¢ po pomoc in/ali informacije v zvezi (»Z«) — od 0 do 10.

s pitiem alkohola za drugo osebo, prilagodimo pogovor: o ¢em je razmisljal po najinem prvem
pogovoru, kaj je spoznal v prebrani ustrezni literaturi in ugotovimo pomembnost in zmoznost za
morebitno ustrezno ukrepanje oziroma iskanje ustrezne pomoci v skupini za samopomoc in/ali
pri drugem strokovnjaku. e Pin Z priblizno enaki (4 — 7) = krepitev P;

¢ Ocena stopnje pripravljenosti in faze na kroznem modelu spreminjanja vedenja
(Prochaska — DiClemente)

e ena bistveno visja kot druga = pogovor o nizji;

Ce smo na prvem pogovoru ugotovili tvegano ali $kodljivo pitje oz. zasvojenost: e P in Z z visokima vrednostima = AKCIJA;

® P in Z z nizkima vrednostima = verjetno Se ni pravi ¢as za podrobnejsi pogovor

e kako je prezivel dneve od najinega prvega srecanja; bitni b
0 morebitni spremembi;

® ponovno ovrednotenje stanja (skupaj s sogovornikom — pacientom),
¢ ponudimo dodatne informacije, pisanje dnevnika.

bomo nadaljevali glede na odgovor: ¢ Pred akcijo morata biti tako POMEMBNOST kot zaupanje v uspeh VISOKA.
1. CE NI BILO SPREMEMBE PITJA,

2. CE JE SAM ZE ZMANIJSAL PITJE ali

3. CE GRE ZA SUM NA ZASVOJENOST (oz. lahko tudi $kodljivo pitje).

e Kontrola na dolo¢en dan c¢ez 1-4 tedne.
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PRIROCNIK ZA IZVAJANJE PRISTOPA SOPA - PRILOGE

2. POGOVOR

Moina dodatna vprasanja—1

»Ste morda od prejsnjega srecanja razmisljali o zmanjsanju pitja alkoholnih pijac?«
»Ste morda poskusili zmanjsati pitje?«
»V koliksni meri vam je uspelo?«

»Kaj bi se moralo zgoditi, da bi zaceli razmisljati o spremembi pitja?«

e Ce je stevilka ocene pomembnosti (P) med 4 in 7:

»Zakaj ste izbrali to Stevilko, zakaj ne manj? Kaj bi se moralo zgoditi, da bi izbrali visjo Stevilko?«

e Lahko nam odgovori:
- pojav bolezenskih znakov, poslabsanje zdravstvenega stanja ipd.,
- pripombe od druZinskih ¢lanov, prijateljev, drugih pomembnih ljudi ipd.,
- ukrepi v delovnem okolju ipd.,
- odvzem vozniskega dovoljenja,
- finanéno-ekonomsko stanje,

- ugled idr.

Mozna dodatna vprasanja — 2

»Ali razmisljate o spremembi?«

»Kaj bi bilo drugace, ce bi omejili pitje alkoholnih pijac?«

»Ali lahko ocenite, katere stvari bi sle na bolje in katere na slabse?«

»V koliksni meri bi lahko zmanjsali pitje, ne da bi se pri tem pocutili nelagodno?«

»Kaj bi naredili z alkoholnimi pijacami, ki jih imate doma, ¢e bi zmanjsali pitje?«

« Ce je pomembnost Ze visoka, zmoznost pa nizja:

»Kdo bi vas pri tem spodbujal, vam pomagal (druZina, prijatelji, skupina ...)?«
»Bi vas kdo pri tem oviral? Vam nagajal (pivski prijatelji, sodelavci ...)?«
»Kako bi ocenjevali svoj uspeh? Kaj bi vam ta pomenil?«

»Bi vam bilo v pomoc pisanje dnevnika; o tej moZnosti sva Ze govorila v prvem srecanju (ali pa:
... da Se naprej pisete dnevnik)?«

»Ste Ze kdaj pred tem omejili ali prenehali s pitiem alkohola? Vam je uspelo? Na kaksen nacin?
Za koliko casa?«

SOPA

2. POGOVOR

e Kako je prezivel dneve od najinega prejSnjega srecanja?

* Ponovno ovrednotenje stanja (skupaj s sogovornikom — pacientom)

2. CE JE SAM ZE ZMANJSAL PITJE

- Pohvaliti in spodbuditi vztrajanje
- Pogovoriti se o morebitnih tezavah ob zmanjsevanju

»Na kaksen nacin vam je uspelo? Cemu pripisujete ta uspeh? Za koliko &asa?«
»Boste zmogli sami ali bi vam bila dobrodosla pomoc?«

e Kontrola na dolo¢en dan ¢ez 1-2 tedna

2. POGOVOR

e Kako je prezivel dneve od najinega prejSnjega srecanja?

* Ponovno ovrednotenje stanja (skupaj s sogovornikom — pacientom)

3. CE GRE ZA SUM NA ZASVOJENOST (pa tudi pri nekaterih, ki pijejo $kodljivo) — uporaba

nacel, vescin in tehnik motivacijskega pogovora (poglavje 2.1)

* Povedati ugotovitev in nacin reSevanja na ustrezen nacin — »Potrebno bo ustrezno zdravljenje
(alkoholog, Anonimni alkoholiki, klub zdravljenih alkoholikov, druge oblike skupin ipd.)«

e Pogovor, usmerjen k bolniku ...

e Ocena pomembnosti in zmoZnosti za morebitno zdravljenje

e Preveriti moZnost sodelovanja partnerja, druge bliznje osebe, druzine ?

e Laboratorijske preiskave ?

¢ Morda predlog abstinence do naslednjega pogovora?! — pojasnimo, kaj je abstinenca; pouda-
rimo, da abstinenca ni pogoj za naslednji pogovor.

e Kontrola na dolocen dan ¢ez 1-2 tedna , po moznosti skupaj s partnerjem, drugo bliznjo ose-
bo, druzinskim ¢lanom.

Zakljucek pogovora:

e Kaj smo ugotovili?

e Klju€no vprasanje.

* Bi bil pripravljen Se beleziti pitje alkohola (pivski dnevnik) (Ce Se ni belezil pitja, ali bi se odlocil
in pisal pivski dnevnik)?

e Bi bil pripravljen priti Se dvakrat ali trikrat?

¢ O ¢em Zeli govoriti prihodnjic?

Zapisemo si pomembne tocke pogovora.
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PRIROCNIK ZA IZVAJANJE PRISTOPA SOPA - PRILOGE

3. POGOVOR - 5-KRAT 15 MINUT

e Kako je prezivel dneve od najinega zadnjega srecanja?

* Ponovno ovrednotenje stanja (skupaj s sogovornikom — pacientom)

1. CE NI BILO SPREMEMBE PITIA (faza razmisljanja, priprava): analiza pivskega dnevnika, moti-
vacijski pogovor—PinZ ...

2. CE JE ZE ZMANIJSAL PITIE (faza akcije): pogovor o uspehu, teZavah v zvezi s tem, morda po-
stavitev novih — prilagojenih ciljev, preprecevanje relapsa

3. CE GRE ZA ZASVOIENOST (oz. pri nekaterih lahko tudi, ¢e gre za skodljivo pitje): motivacijski
pogovor za vkljucitev v ustrezno obravnavo, sodelovanje druzine, morda abstinenca

SOPA

3. POGOVOR

3. POGOVOR

»Kako ste preZiveli dneve od najinega zadnjega pogovora?«
»0 ¢em ste razmisljali po najinem prejsnjem pogovoru?«
* Ponovno ovrednotenje stanja (skupaj s sogovornikom — pacientom)

»Poglejva, kaj sva se pogovarjala in ugotovila ob najinem prejsSnjem srecanju.«

1. CE NI BILO SPREMEMBE PITJA
e Skupaj pregledamo zapise v pivskem dnevniku, skupaj ocenimo pocutje in dozivljanje.
e VVprasamo, ali se je v preteklem obdobju zgodilo karkoli, kar bi bilo vredno omeniti.

e Uporabimo vescine in tehnike motivacijskega pogovora, skusamo krepiti pomembnost ali
analizirati in krepiti zmoZnost 0z. samozaupanje v uspeh morebitnega zmanjsevanja pitja, kot
kaZzejo primeri.

»Kako ste preZiveli dneve od najinega zadnjega pogovora?«

»0 ¢em ste razmisljali po najinem prejSnjem pogovoru?«
* Ponovno ovrednotenje stanja (skupaj s sogovornikom — pacientom)

2. CE JE SAM ZE ZMANJSAL PITJE

¢ Pohvaliti in spodbuditi vztrajanje, vprasati, kaj mu je pri tem pomagalo.

e Oceniti omejitve pitja.

* Pogovoriti se 0 morebitnih teZzavah ob zmanjSevanju ali vzdrZevanju zmanjSanega pitja.
e Mozne kriticne situacije, priloZznosti.

® Pogovor o morebitnih novih, prilagojenih ciljih.

e Lastno zadovoljstvo.

e Priznanje s strani drugih pomembnih oseb (kdo je opazil spremembo).

¢ Kaj mu pomaga pri vztrajanju — s ¢im povezuje uspeh.

Kontrola na dolo¢en dan ¢ez 1-4 tedne

3. POGOVOR

Ce je pomembnost visoka in se pripravlja na akcijo:

e Iskanje in izbor ucinkovitih na¢inov omejevanja pitja

e Nacrt za premagovanje ovir — kako bi dosegel rezultate

e Uspesnost do sedaj uporabljenih, preizkusenih nacinov za doseganje spremembe pri sebi
e Lastno zadovoljstvo ob morebitni spremembi

e Pomoc¢ drugih pomembnih oseb, Se koga?

¢ S ¢im povezuje uspeh oziroma morebitni neuspeh

Pred akcijo morata biti POMEMBNOST in ZMOZNOST VISOKI.

»Kako ste preZiveli dneve od najinega zadnjega pogovora?«

»0 ¢em ste razmisljali po najinem prejsnjem pogovoru?«
* Ponovno ovrednotenje stanja (skupaj z bolnikom), zakaj prihaja, kaj pomenijo najini pogovori

3. CE GRE ZA SUM NA ZASVOJENOST (tudi pri nekaterih, ¢e gre za $kodljivo pitje)
* Ocena morebitne abstinence od zadnjega obiska.

¢ Analiza pocutja in doZivljanja, pivskega dnevnika.

¢ Morebitne spremembe doma in v sluzbi.

e Moznost sodelovanja partnerja, druZzine.

¢ Katere korake v smeri zdravljenja je naredil (obiskal alkohologa, psihiatra, obiskal center za
dusevno zdravje odraslih, osebnega zdravnika, skupino zunaj zdravstva (npr. AA, KZA ipd.),
CSD, delovno organizacijo ipd.

¢ Je svojo odlocitev za abstinenco zaupal komu zunaj druzine?

e Morda predlog abstinence do kontrole?

Kontrola na dolocen dan ¢ez 1-4 tedne
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PRIROCNIK ZA IZVAJANJE PRISTOPA SOPA - PRILOGE

3. POGOVOR

Zakljucek pogovora:

¢ Kaj smo ugotovili?
e Kljuéno vprasanje.

» Ali bi bili pripravljeni Se beleZiti pitje alkohola (pivski dnevnik)? — Ce ni pisal pivskega dnevnika:
Kaj bi vas motilo, ¢e bi se odlocil sproti zapisovati podatke o popiti pijaci?

e Ste Se pripravljeni prihajati?
e Ali bi se Se s kom lahko pogovarijali o tej temi?

e O ¢em Zelite govoriti prihodnjic?

Zapisemo si pomembne tocke pogovora.

4. POGOVOR = 5-KRAT 15 MINUT

»Kako ste preZiveli dneve od najinega zadnjega pogovora?«

»0 ¢em ste razmisljali po najinem prejSnjem pogovoru?«

* Ponovno ovrednotenje stanja (skupaj s sogovornikom — pacientom)

»Poglejva, kaj sva se pogovarjala in ugotovila ob najinem prejsSnjem srecanju.«

1. CE NI BILO SPREMEMBE PITJA
2. CE JE SAM ZE ZMANJSAL PITJE
3. CE GRE ZA ZASVOJENOST (oz. pri nekaterih lahko tudi, e gre za $kodljivo pitje)

1. CE NI BILO SPREMEMBE PITJA — motivacijski pogovor

¢ Skupaj analiziramo zapise v pivskem dnevniku skupaj z analizo pocutja in doZivljanja, razmi-
Sljanja ali spodbudimo, da se ¢im vec¢ podrobnosti spomni.

® Preverimo, ali sta pomembnosti in zmoznost morebitnega zmanjsanja pitja enaka kot prejsnji¢
e Za krepitev P in Z uporabimo dodatne tehnike:

»Vam je tezko prihajati na pogovore?«

»Kaj vam je kljub temu vsec?«

»Kaj se vam je zdelo zanimivo?«

»0 ¢em bi se pogovarjali z vecjim veseljem?«

»Ali ste o najinih pogovorih komu pripovedovali?«

»Ali koga zanima, o ¢em sva se pogovarjala?«

Kontrola na dolocen dan ¢ez 1-4 tedne

2. CE JE SAM ZE ZMANJSAL PITJE
e Pohvaliti in spodbuditi vztrajanje.
¢ Spremljanje sprememb, doZivljanja, poCutja, pivski dnevnik.
® Pogovoriti se 0 morebitnih teZzavah ob zmanjSanju pitja.
¢ Odzivi partnerja, druZine, prijateljev, sodelavcev, znancev idr.
e Laboratorij, ¢e so bile prej vrednosti patoloske.

»Kako ocenjujete svojo spremembo? »

»Kaj vam je dobrega prinesla?«

»Kaj vam pomeni (prihranek pri denarju, boljSe pocutje, dobre izvide, boljSe razumevanje v
druZini ipd.)?«

»Zelite s temi spremembami nadaljevati?«

Kontrola na dolo¢en dan ¢ez 1-4 tedne
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PRIROCNIK ZA IZVAJANJE PRISTOPA SOPA - PRILOGE SQPA

CE GRE ZA SUM NA ZASVOJENOST (oz. lahko tudi pri nekaterih, ki pijejo $kodljivo) »Kako ste preziveli dneve od najinega zadnjega pogovora?«

. ) ) . ) »0 ¢em ste razmisljali, se je kaj novega dogajalo?«
¢ Analiza morebitne abstinence od zadnjega obiska.
. .o v * Ponovno ovrednotenje stanja (skupaj s sogovornikom — pacientom)
* Analiza pocutja in doZivljanja.
. I ¢ Nacrt za prihodnje obdobje.
* Morebitne spremembe v razmisljanju.
¢ Kontrola cez ...

e Morebitne spremembe doma in v sluzbi.
* Pogovor skupaj s partnerjem, druzino? (Ce pride skupaj s partnerjem, drugo bliznjo osebo, tudi to osebo vkljuéimo v pogovor, poiz-
vemo, kako ona gleda na pitje in svetujemo skupni obisk strokovnjaka, ¢e sami nismo vesci

e Kaj ga ovira, da se ne more odlociti za zdravljenje!? )
partnerskega svetovanja.)

e Sodelovanje z izvajalci oziroma ponudniki programov zdravljenja (alkoholog, center za du-
Sevno zdravje odraslih, skupina izven zdravstva (AA, KZA ipd.), CSD, delovna organizacija ipd.

1. CE NI BILO SPREMEMBE PITJA

Zakljucek pogovora: »Kako ocenjujete najine pogovore?«
e g ‘o
e Kaj smo ugotovili? »Kaj bi Zeleli drugace?«

o o R . . . 0 . -y
« Kljuéno vprazanje. Kateri so razlogi, zaradi katerih bi naredili drugace

. v i
* Ste pripravljeni priti Se enkrat? »Kako ste se pocutili?«

 Bi seleli, da pride $e kdo z vami? »Komu bi priporocali, da pride na podobne pogovore?«

« O &em bi se seleli pogovoriti na zadnjem sreanju? »Ali bi bili pripravljeni take pogovore ponoviti?«

»V katerem primeru?«
ZapiSemo si pomembne tocke pogovora.

»Kako naprej?«

CE JE SAM ZE ZMANJSAL PITJE

»Kaj vam je najbolj in kaj najmanj uspelo?«
»Kaj ste pridobili s temi spremembami?«
»Kaj so vam sre¢anja dobrega prinesla?«
»Katere spremembe bi predlagali?«

»Kaj ste pogresali?«

»Cesa je bilo prevec?«

»Kako boste vzdrZevali doseZene spremembe? — skupina, obcasni pogovori pri zdravniku, DMS,
Vv RA, literatura ipd.«

»Kasni so vasi nadaljnji nacrti?«
»Kaj boste storili v primeru ponovitve tezav?«

»Kaj bi Se potrebovali (informacije ...)?«

»Bi se se o cem Zeleli pogovoriti?«
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5. POGOVOR

3. CE GRE ZA SUM NA ZASVOJENOST (oz. lahko tudi pri nekaterih, ki pijejo $kodljivo)

¢ Analiza morebitne abstinence od zadnjega obiska in opredelitev razlogov za uspeh ali neu-
speh.

* Analiza pocutja in doZivljanja.

* Morebitne spremembe v razmisljanju.

e Morebitne spremembe doma in v sluzbi.

® Pogovor skupaj s partnerjem, druzino?

¢ Kaj ga ovira, da se ne more odlociti za zdravljenje?

¢ Sodelovanje z drugimi strokovnjaki oziroma ponudniki programov za zdravljenje.

¢ Qvire za odlocCitev?!

KAKO NAPREJ?

NIJZ feesi: SOPRE-

Vir:
1. Global status report on alcohol and health. Geneve: WHO, 2014.

2. Hocevar T, Lepoga S, Henigsman K, Pristoli¢ T. Skodljive posledice ¢ezmernega pitja alkoholnih pija¢ na
posameznika in njegovo okolico [plakat]. Ljubljana: N1JZ, 2019.
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Skodljive.posledice
cezmernega pitja alkohola na
posameznika in njegovo okolico

DUSEVNO ZDRAVJE « POCUTJE

Slabo poé&utje, nezadovoljstvo Obcutki krivde Sram, skrivanje,
tesnoba Slaba samopodobg Poslab8ani 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 star§ev Slabi zgledi, brez varnosti in opore Odsotnost starSev

TeZave pri zaupanju otrok, izvajanju stikov Ob&utki krivde, sramu, nemoéi,
strahu Stevilne stiske otrok Izoliranost druZine Zanemarjanje in

ogrozanje otrok Nasilje v druzini
SLUZBA » DELO

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

Frower [

[ ]
Voznja pod vplivom alkohola Prekrski Izguba vozniSkih g.

dovoljenj OgroZanje v prometu Prometne nesrece

FINANCNA STISKA

Finanéne izgube, zlorabe Nepladevanje 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
Kaj pa posledice ~

¢ezmernega pitja Nasilie Kazniva dejanja
alkoholnih pija¢ na telo?

Za podporo pri opuSéanju Cezmernega pitja alkoholnih pija¢ se lahko obrnete na
izbranega osebnega zdravnika, Zdravstvenovzgojne centre oz. Centre za krepitev zdravja,
Centre za socialno delo ter druge vire pomoci. Ye¢ informacij najdete na

WWW.snPA.Si

Nllz !\M:’mrv,-hmrv&?_\lul snPA e
Prilagojeno po: Zakonodaja s podrocja socialnega varstva in metode socialnega dela; poudarek na Pravilniku o zajavno zdravie e
standardih in normativih socialnovarstvenih storitev (UL RS 8t. 45/10, 4.6.2010) v smislu prve socialne pomoti,

osebne pomoti, pomoti druzini za dom skozi vsebine svetovanja, koordiniranja, podpore in oskrbe.

Vir:

1. Prilagojeno po: Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev. Ljubljana: Uradni list st.

45/10, 2010; in

2. Holevar T, Lepo3a S, Henigsman K, Pristoli¢ T. Skodljive posledice ¢ezmernega pitja alkoholnih pija¢ na

posameznika in njegovo okolico [plakat]. Ljubljana: N1JZ, 2019.

SOPA

4. Slika enote in meje manj tveganega pitja alkohola

Meje manj tveganega pitja
alkohola - ne vecC kot:

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

s 1y !

na dan na dan
E 9 AJ
NE ve¢ kot 2 merici / dan NE veé¢ kot 1 merica / dan
NE veé¢ kot 14 meric / teden* NE veé¢ kot 7 meric / teden*
Ob eni priloZnosti ne ve¢ kot 5 meric Ob eni priloZnosti ne ve¢ kot 3 merice

0,3 dcl Zganja

1 dcl vina & 2,5 dcl piva

10 g alkohola

Standardna merica
alkoholne pijace

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

Vsako leto umre 650 0S€Db, 43 % previvalcev pije cez meje.

WWW. s N PA .Sl NIJZ S SOPAE- W

Vir:
1. Prilagojeno po: KolSek M. O pitju alkohola : priroc¢nik za zdravnike druZinske medicine.
Ljubljana: Zdravstveni dom Ljubljana, 2004.

2. Hocevar T, Henigsman K, Struc A. Merice in posledice pitja alkohola na telo [letak]. Ljubljana: N1JZ, 2018.
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5. Slika transteoreti¢ni model spreminjanja vedenja

SPREMEMBA VEDENIJA

NOV ZIVLIENSKI SLOG

SPREMEMBA ODNOSA

PREKONTEMPELACUA

Vir:

1. Prirejeno po: Prochaska JO, DiClemente CC. Toward a comprehensive model of change. V: Miller WR,
Heather N (Eds). Treating Addictive Disorders: processes of change. Boston, MA: Springer, 1986: 3-27.

2. Mesari¢ J, Novak Mlakar D, Ho&evar T, Cu$ B. Priro¢nik za opuicanja kajenja. Ljubljana: IVZ.

PA

177




Kratke predstavitve

SODELUJOCI

VdOS VdO.LSIdd ACNVIVAZI VZ AINDOYIdd



180

SODELUJOCI - KRATKE PREDSTAVITVE

SODELUJOCI

Uredniki

mag. Tadeja Hocevar, univ. dipl. kom.
Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), Idejna zasnova pristopa in vodenje projekta SOPA

Deluje na podrocju javnozdravstvenih raziskav in razvoja programov preventive. Pri svojem delu
se osredotoca na vidike medosebne komunikacije in podpore pri spreminjanju Zivljenjskega sloga,
zanima jo osvetljevanje ranljivosti in krepitev blagostanja skupnosti. Zavezana je prenasanju znanja
strokovni in splosni javnosti. Leta 2015 je v okviru vizije alkoholne politike v Sloveniji zasnovala
pristop SOPA — Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola, ki je po zaklju¢enem razvoju in pilotnem
projektu z letom 2022 delno sistemsko implementiran. Je komunikologinja metodoloske smeri in
magistrica psihologije razvojne smeri.

prof. dr. Marko KolSek, dr. med. specialist druzinske medicine

Medicinska Fakulteta Univerze v Ljubljani (MF) in ZD Litija

Ze vec kot 40 let deluje na podro¢ju problematike pitja alkohola. Je avtor in vodja projekta Sporocilo
v steklenici — www.nalijem.si, ¢lan mednarodne skupine raziskovalcev, strokovnjakov na podrocju
alkoholne problematike INEBRIA.

Karmen Henigsman, mag. psih.
Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ)

Deluje na podrocju alkoholne problematike. Sodelovala je pri razvoju in izvedbi vecine vsebin
pristopa SOPA. Posveca se tudi delu z otroki in mladostniki, ki prihajajo iz druzin, kjer je prisoten
sindrom odvisnosti od alkohola.

dr. Maja Roskar, univ. dipl. psih., vis. pred.,
Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ)

Raziskovalka, ki raziskuje problematiko alkohola v Sloveniji. Zanimajo jo tudi ucinkoviti pristopi
preprecevanja pitja alkohola, predvsem med mladimi. Svoje izsledke redno objavlja v znanstveni in
strokovni literaturi, znanje pa prenasa na mlajse.

prim. Darja Boben Bardutzky, dr. med., specialistka psihiatrije,
Zdravstveni dom Trbovlje

Zaposlena v Zdravstvenem domu Trbovlje, pred tem vec kot 30 let vodja oddelka za zdravljenje
bolezni odvisnosti v Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik.

Recenzija

dr. Mirjana Radovanovic, dr. med., specialistka psihiatrije

Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana (UPK), Predstojnica Enote za zdravljenje odvisnosti od
alkohola

Kot Humphreyeva Stipendistka je koncala izobrazevanje iz psihiatricne epidemiologije na Bloomberg
School of Public Health Johns Hopkins University v ZDA, izpopolnjevanje iz psihiatri¢ne epidemiologije
s poudarkom na boleznih odvisnosti je nadaljevala na postdoktoskem Studiju na Michigan State
University v ZDA pri prof. dr. James C. Anthony-ju, kjer je na tamkajSnjem College of Human
Medicine tudi ucila in vodila predmet Information Management: Applications of Epidemiology and
Biostatistics. Na MF UL je najprej pridobila naziv magistrice znanosti z delom StaliS¢a do zdravja
in raba psihotropnih snovi pri slovenskih srednjesolcih in nato zagovarjala znanstveni doktorat z
naslovom Znacilnosti neodvisniskega vedenja po zdravljenju odvisnosti od alkohola na osnovi
izbranih napovednih in razlagalnih modelov. V studijah mati¢ne ustanove je vkljuéena v projekte
kot strokovni sodelavec, metodolog in statistik. Je avtorica in soavtorica vecdeset znanstvenih in
poljudnih ¢lankov; redno se aktivno udelezuje domacih in mednarodnih strokovnih srecan;.

Predgovora

mag. Vesta Kerstin Petric¢, dr. med., Ministrstvo za zdravje, Generalna direktorica Direktorata za
javno zdravje

Od leta 2020 vodi Direktorat za javno zdravje na Ministrstvu za zdravje. To funkcijo je prevzela
po uspeSnem Sestnajstletnem vodenju Sektorja za krepitev zdravja ter obvladovanje kronic¢nih
nenalezljivih bolezni in stanj na Direktoratu za javno zdravje. Od leta 1998 do 2004 je bila vodja
Urada za odnose s Svetovno zdravstveno organizacijo pri Ministrstvu za zdravje. Za obdobje od 2021-
2024 je kot predstavnica Slovenije izvoljena v Izvrsni odbor Svetovne zdravstvene organizacije.

Radivoje Pribakovic Brinovec, dr. med., specialist javnega zdravja

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), Predstojnik Centra za upravljanje programov preventive
in krepitve zdravja (CUPPKZ)

Je predstojnik Centra za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja na NI1JZ, v katerem so se
v preteklih letih vodili pomembni javnozdravstveni projekti in programi, kot so Model skupnostnega
pristopa za krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti v zdravju v lokalnih skupnostih - MoST,
Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola - SOPA, Skupaj za zdravje in drugi. Poleg predstojniStva
vodi tudi Program MIRA - Nacionalni program dusevnega zdravja.

Avtorji

Sanja Belec, univ. dipl. sociologinja,
Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje (ZRSZ)

Pri ZRSZ koordinira podrocje vsezZivljenjske karierne orientacije, ki vkljucuje storitve osnovnega,
poglobljenega, zdravstveno zaposlitvenega in rehabilitacijskega svetovanja, kariernih sredis¢ ter
vodenja evidenc. V sklopu razvoja storitev za iskalce zaposlitve sodeluje z drugimi institucijami pri
pripravi sistemskih resitev za zagotavljanje usklajenih in neprekinjenih storitev razli¢nih sektorjey,
predvsem sociale in zdravstva, za integracijo dolgotrajno brezposelnih na trg dela.
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prim. prof. dr. Bilban Marjan, dr. med., spec. medicine dela, prometa in Sporta,

Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, Katedra za javno zdravje in Zavod za varstvo pri delu
d.o.o. (ZVD)

Je redni profesor na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani, Katedra za javno zdravje, nosilec
predmeta Medicina dela in Medicina Sporta in na Zavodu za varstvo pri delu d.o.o. (ZVD),

kot predstojnik Centra za medicino dela. Vrsto let se poglobljeno ukvarja z ocenjevanjem
delazmozZnosti s poudarkom na vseh oblikah prometa, Se posebno ob prisotnosti psihoaktivnih
substanc, prav tako na izgradnji doktrine tovrstnega ocenjevanja, izdelavi klini¢nih poti ter sodeluje
pri nastajanju pravilnikov in zakonodaje s tega podro¢ja.

Natasa Blazko, univ. dipl. sociologinja,
Ministrstvo za zdravje (MZ)

15 let zaposlena na Ministrstvu za zdravje v Direktoratu za javno zdravje, kjer se vsebinsko ukvarja s
podroc¢jem nadzora nad tobakom in alkoholno politiko. Pri svojem delu sodeluje z razli¢nimi resorji,
strokovnimi institucijami in nevladnimi organizacijami, institucijami Evropske unije in Svetovne
zdravstvene organizacije.

prim. Darja Boben Bardutzky, dr. med. spec. psihiatrije,
Zdravstveni dom Trbovlje

Zaposlena v Zdravstvenem domu Trbovlje, pred tem vec kot 30 let vodja oddelka za zdravljenje
bolezni odvisnosti v Psihiatri¢ni bolnisnici Vojnik.

Ksenija Bratus Albreht, mag. socialnega dela,
Sentprima- Zavod za izobraZevanje in rehabilitacijo

Zaposlena je kot vodja tima zaposlitvene rehabilitacije, ima dolgoletne delovne izkusnje na podrocju
dusSevnega zdravja, psihoterapije, ter na podrocju svetovalnega dela z mladostniki in otroci s
posebnimi potrebami.

Dr. Zdenka Cebasek-Travnik, dr. med., specialistka psihiatrije, sistemska druZinska terapevtka

DolgoletnavodjaEnote zazdravljenje odvisnih od alkohola na Univerzitetnipsihiatri¢niklinikiLjubljana,
predstavnica Slovenije v European Alcohol Action Plan, raziskovalka na podrocju epidemiologije rabe
alkohola in uspesnosti zdravljenja odvisnosti od alkohola. Prostovoljna strokovna sodelavka v Drustvu
Zarek upanja in Zvezi skupin odvisnikov Slovenije. Avtorica in soavtorica ve¢ strokovnih publikacij.
Vodja interdisciplinarne delovne skupine Alkohol in dusevno zdravje v projektu MIRA (Nijz).

Suzana Pordevié, univ. dipl. soc. del.,
Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino (ZTM)

Je vodja Odseka za krvodajalstvo, skrbi za usklajen in nemoten potek krvodajalskih akcij na terenu in
v transfuzijskih ustanovah. Usklajuje krvodajalske akcije na letni ravni glede na predvidene potrebe
zdravstva po krvi ter zagotavljanje ustreznih in enakomernih zalog krvi (tako po koli¢ini in krvni
skupini). Aktivno sodeluje pri predstavitvah krvodajalstva v srednjih Solah, delovnih organizacija in
ostalih zainteresiranih skupin.

doc. dr. Ales Groselj, dr. med., specialist otorinolaringolog

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (UKC LJ), Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno
kirurgijo

SOPA

Zaposlen je na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo v UKC Ljubljana ter Medicinski
fakulteti Univerze v Ljubljani, kjer svoje znanje in izkusnje predaja mlajsim kolegom. Je avtor Stevilnih
prispevkov v domacih in mednarodnih strokovnih ter poljudnih revijah. Redno predava tudi na
mednarodnih strokovnih srecanjih.

Karmen Henigsman, mag. psihologije,
Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ)

Deluje na podrocju alkoholne problematike. Sodelovala je pri razvoju in izvedbi vecine vsebin
pristopa SOPA. Posveca se tudi delu z otroki in mladostniki, ki prihajajo iz druZzin, kjer je prisoten
sindrom odvisnosti od alkohola.

mag. Tadeja Hocevar, univ. dipl. kom.
Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), Idejna zasnova pristopa in vodenje projekta SOPA

Deluje na podrocju javnozdravstvenih raziskav in razvoja programov preventive. Pri svojem delu
se osredotoca na vidike medosebne komunikacije in podpore pri spreminjanju Zivljenjskega sloga,
zanima jo osvetljevanje ranljivosti in krepitev blagostanja skupnosti. Zavezana je prenasanju znanja
strokovni in splosni javnosti. Leta 2015 je v okviru vizije alkoholne politike v Sloveniji zasnovala
pristop SOPA — Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola, ki je po zaklju¢enem razvoju in pilothnem
projektu z letom 2022 delno sistemsko implementiran. Je komunikologinja metodoloske smeri in
magistrica psihologije razvojne smeri.

Martina Horvat, dipl. m. s., specialistka patronazne zdravstvene nege

Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ), Center za upravljanje programov preventive in promocijo
zdravja

Po vec kot dveh desetletjih dela na terenu v patronazni sluzbi ZD Murska Sobota, od leta 2015, kot
koordinatorica podrocja patronaznega varstva na NIJZ, skrbi za razvoj, nadgradnjo, spremljanje in
evalvacijo vsebin preventivnih obravnav v patronaznem varstvu. Sodelovala je pri pripravi Resolucije
o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 »Skupaj za druzbo zdravja« ter Stevilnih
dokumentov, znanstvenih in strokovnih ¢lankov s podrocja patronaznega varstva.

mag. Marjetka Hovnik KerSmanc, dr. med., spec. socialne medicine in javnega zdravja,
Nacionalni institut za javno zdravje (NI1JZ), Obmoc¢na enota Kranj

Vec kot 25 let dela na podrocju epidemioloskega spremljanja rabe alkohola in pivskega vedenja v
Sloveniji, od leta 2013 dalje pa aktivno tudi na ozaves¢anju o nezdruZljivosti pitja alkoholain nose¢nosti
ter je avtorica strokovnih in lai¢nih prispevkov in zdravstveno vzgojnih gradiv na to tematiko.

doc. dr. Rado Jansa, dr. med, spec. internist in gastroenterolog,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (UKC LJ), Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo

Jedolgoletnistrokovnjakspodroc¢jagastroenterologije, zlastispodrocjaGlonkologijeinmalabsorbcijskih
sindromov, Se posebej pa s podrocja raka jeter. Je ¢lan domacih zdruzenj ter mednarodnega INSERM
onkoloskega zdruzZenja v Parizu. Je nacionalni koordinator za gastroenterologijo v Sloveniji in ucitelj
na Medicinski in Zdravstveni fakulteti.
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doc. dr. Helena Jeri¢ek Klanscek, mag. soc. ped.
Nacionalni inStitut za javno zdravje

Je nacionalna koordinatorica mednarodne raziskave Z zdravjem povezano vedenje v Solskem obdobju
(HBSC). Ukvarja se s podrocjem raziskovanja zdravja otrok in mladostnikov, duSevnega zdravja in
promocijo dusevnega zdravja. Vodila je vec razlicnih projektov in je (so)avtorica stevilnih publikacij s
podrocja zdravja otrok in mladostnikov in dusevnega zdravija.

Meta K., ¢lanica,
Al-Anon

Kot soustanoviteljica skupnosti Druzinskih skupin Al-Anon Ze tri desetletja opravlja Stevilne naloge v
zvezi s prenasanjem in razumevanjem izvornega dvanajstkora¢nega programa, ki jih poleg osebnih
izkuSenj kot mentorica predaja druzinskim ¢lanom in prijateljem alkoholikov, da bi nasli pomoc¢ in
podporo pri obvladovanju posledic alkoholizma. Vzpostavlja nacine za povezovanje slovenskega
Drustva Al-Anon z evropsko in svetovno skupnostjo.

mag. Kerstin Vesna Petri¢, dr. med, generalna direktorica
Direktorat za javno zdravje, Ministrstvo za zdravje (M2)

Od leta 2020 vodi Direktorat za javno zdravje na Ministrstvu za zdravje. To funkcijo je prevzela
po uspesnem Sestnajstletnem vodenju Sektorja za krepitev zdravja ter obvladovanje kronic¢nih
nenalezljivih bolezni in stanj na Direktoratu za javno zdravje. Od leta 1998 do 2004 je bila vodja
Urada za odnose s Svetovno zdravstveno organizacijo pri Ministrstvu za zdravje. Za obdobje od 2021-
2024 je kot predstavnica Slovenije izvoljena v Izvr$ni odbor Svetovne zdravstvene organizacije.

Ciril Klajnscek, univ. dipl. sociolog,
Rdeci Kriz Slovenije (RK)

Vec kot 30 let deluje na razlicnih akcijskih in razvojnih projektih preventive in promocije zdravja. Je
soavtor prve Slovenske strategije o promociji zdravja. V RKS dela kot samostojni strokovni sodelavec
za podrocje varovanja in krepitve zdravja, vodi program Aktivno in zdravo staranje in je avtor vec
didakti¢nih gradiv s podrocja psihosocialne podpore. Mednarodno deluje kot ¢lan Health and Aging
Advisory Group in je soavtor Strategije MFRK Zdravo staranje 2020-2030.

Marko Kokalj, dr. med. specialist onkologije,
Onkoloski institut Ljubljana

Zaposlen je v sektorju radioloske terapije na Onkoloskem institutu Ljubljana. Je ¢lan raziskovalne
skupine Onkoloskega institituta Ljubljana in avtor Stevilnih ¢lankov v strokovnih revijah.

prim. izr. prof. dr. Marko Kolsek, dr. med. spec. druZinske medicine,

Katedra za druZinsko medicino, Medicinska Fakulteta Univerze v Ljubljani (MF) in Zdravstveni dom
Litija

Ze vet kot 40 let deluje na podro¢ju problematike pitja alkohola. Je avtor in vodja projekta

Sporocilo v steklenici — www.nalijem.si, ¢lan mednarodne skupine raziskovalcev, strokovnjakov na
podrocju alkoholne problematike INEBRIA.

Natasa Kordis, tolmacka za slovenski znakovni jezik, dipl. oblikovalka vizualnih komunikacij,
Zavod za gluhe in naglusne Ljubljana (ZGNL)

Deluje na podrocju dela z gluhimi in naglusnimi zZe vec kot 30 let. Je tolmacka z izkuSnjami spremljanja
oseb v procesih zdravljenja od odvisnosti. Je gledaliski tolmac. Ustvarila je tri slikanice prilagojene
gluhim, ki jih je opremila s kretnjami in. Kot sekretarka je delovala v Drustvu gluhih in naglusnih
Ljubljana, ki pokriva celo osrednjo Slovenijo. Dela na Zavodu za gluhe in naglusne, kjer tolmacdi in
poucuje.

Ales Korosec, univ. dipl. mikrobiolog,
Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ)

Na Nacionalnem institutu za javno zdravje se ukvarja z interdisciplinarnimi analiticnimi in
raziskovalnimi vidiki na preseku javnega zdravja, epidemiologije, uradne, anketne in medicinske
statistike, informatike ter IT-ja.

mag. Andreja Krajnc, vis. med. ses., univ. dipl. org.,
Patronazno varstvo Sladki Vrh

Vso poklicno pot deluje na podrocju patronaZnega varstva, je predavateljica, mentorica, avtorica
strokovnih ¢lankov o tej temi in svoje dela v neposredni praksi patronaznega varstva na terenu
kot diplomirana medicinska sestra v patronazni zdravstveni negi. Je clanica Stevilnih strokovnih
skupin in kot predstavnik patronaznega varstva sodeluje v razli¢nih projektih na drzavni ravni. Je
predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti pri Zbornici-
Zvezi. V projektu SOPA je bila zunanja strokovna sodelavka odgovorna za pripravo KU1 za podrodje
patronaznega varstva.

Breda Krasna, dipl. upr.org.,
Zveza prijateljev mladine Slovenije (ZPMS)

Ze vse Zivljenje je kot prostovoljka vpeta v pomo¢ ljudem v stiski, od leta 2014 je generalna sekretarka
Zveze prijateljev mladine Slovenije, ene najbolj prepoznavnih humanitarnih organizacij pri nas.
Klju¢na prizadevanja usmerja v zagotavljanje dostojnega Zivljenja vsem ljudem, uresnicevanje
otrokovih pravic in krepitev delovanja nevladnega sektorja.

Breda Leposa Zalec, univ. dipl. soc. del.,
Drustvo za urejeno Zivljenje - Abstinent.

Vecino kariere je bila aktivna strokovna delavka na Centru za socialno delo Ljubljana Vi¢ Rudnik
in ves ta Cas aktivno delala na problematiki alkoholizma pri uporabnikih CSD. Je soavtorica biltena
Kaljenje - Storitev prva socialna pomoc na CSD, trenutno zaposlena na Drustvu za urejeno Zivljenje
- ABSTINENT kot Vodja programa Skupaj za zmanjsanje Skodljivega pitja alkohola in skrb za urejanje
druzin. Deluje kot izvajalka individualnih svetovanj in vodi terapevtske skupine za urejanje.
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Stefan Leposa, univ. dipl. soc. del.,
Drustvo za urejeno Zivljenje — Abstinent, Predsednik drustva

30 let je bil direktor Centra za socialno delo Ljubljana Vi¢ Rudnik. Po upokojitvi je Ze Sesto leto
predsednik Drustva za urejeno Zivljenje - ABSTINENT. Je soavtor biltena Kaljenje - Storitev prva
socialna pomoc¢ na CSD, ves Cas delovne kariere pa je bil tesno vpet v problematiko alkoholizma v
slovenskem prostoru. Je ¢lan Nacionalnega strokovnega odbora projekta SOPA, ¢lan interdisciplinarne
delovne skupine za alkohol in duSevno zdravje projekta MIRA ter dobitnik nagrade za Zivljenjsko delo
na podrocju socialnega varstva.

dr. Luka Lipar, dr. med., spec. kardiologije in vaskularne medicine,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (UKC LJ)

Je specialist kardiologije in vaskularne medicine, zaposlen je v UKC Ljubljana kot interventni
kardiolog in zdravnik specialist v koronarni intenzivni enoti. Je dolgoletni ¢lan Upravnega odbora
Zdruzenja kardiologov Slovenije.

mag. Vesna Marinko, dipl. oec.,
Ministrstvo za zdravje (MZ)

Je vodja sektorja za krepitev zdravja in preprecevanje odvisnosti na Ministrstvu za zdravje.

dr. Mateja Markl, univ.dipl.psih.,
Javna agencija RS za varnost prometa (AVP)

Je doktorica psihologije, zaposlena na Javni agenciji Republike Slovenije za varnost prometa. Je
strokovnjakinja s podrocja prometne varnosti, psihologije in problematike alkohola, saj na teh
podrocjih strokovno deluje Ze preko 20 let. V okviru svojih aktivnosti se ukvarja z ucinkovitimi
pristopi vplivanja ter oblikovanjem uspesnih programov prometne vzgoje, preventivnih aktivnosti ter
spremembe vedenja. Je vodja eden izmed najuspesnejsih preventivnih programov Pasavcek glede
varne voznje otrok v prometu. Je tudi pobudnica in soustvarjalka zakonskih dolocb ter strokovnjakinja
za izvajanje rehabilitacijskih programov za voznike, ki so vozili pod vplivom alkohola in drugih drog.

Mojca Markovic, univ. dipl. inz. grad.,
Sportna unija Slovenije (SUS)

Je nekdanja koSarkarska reprezentantka Slovenije, ki se je po zakljucku igralske kariere usmerila v
trenersko delo z mladimi. Zaposlena je na Sportni uniji Slovenije, kjer vodi mednarodne projekte
Active Ageing Festival, Move Transfer Il, Physical Literacy For Life, European Fitness Monitoring
System, Villages on the Move, PARIPRE, SIMCAS, CHANGE in BE NEW. Vzpostavila je nacionalne
programe Aktivno staranje, Gibalna pismenost, Junaki plaZe, Sportne pocitnice za socialno ogrozene
otroke, Vadba za zdrav hrbet in Telesna vadba na daljavo. Poleg tega skrbi za program gospodarjenja
z nepremiéninami Sportne unije Slovenije ter pripravo vlog na javne razpise in érpanje sredstev na
nacionalni in evropski ravni.

SOPA

Natasa Medved, dipl. m. s. s specialnimi znanji, mag. ZN,
Nacionalni institut za javno zdravje (N1JZ)

V svoji dolgoletni karieri je sodelovala na razli¢nih strokovnih podrocjih med katerimi je tudi aktivno
sodelovala v projektu Vzpostavitev interdisciplinarnega celostnega pristopa odkrivanja in podpore
pri opuscanju tveganega in Skodljivega pitja alkohola (2011 — 2014). Kot zaposlena na NIJZ je poleg
drugih nalog koordinator modula Izvajanje integrirane preventive za kroni¢no nenalezljive bolezni
za diplomirane medicinske sestre v ambulantah druZinske medicine znotraj katerega poteka
izobrazevanje Svetovanje za opuscanje tveganega pitja alkohola, je ¢lanica IO medicinskih sester in
tehnikov v ambulanti druzinske medicine Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije ter ¢lanica
skupine za podporo ambulant druzinske medicine na Ministrstvu za zdravje (2015 — 2021).

Janez Ivan Novak, ¢lan
Anonimni alkoholiki

Vrsto let sodeluje pri delovanju Anonimnih alkoholikov Slovenije in pomoci osebam, ki trpijo zaradi
pitja alkohola.

dr. Vlasta Novak Zabukovec, univ. dipl. psih.
Univerza v Ljubljani, Filozofska fakulteta in Univerza na Primorskem, FAMNIT

Je redna profesorica, ki se je vrsto let ukvarjala s prometno vzgojo in preventivo. Sodelovala je v
programih Pasavcéek, SARTRE, CAST in ROSE. Aktivno je v okviru Agencije za varnost prometa
sodelovala pri pripravi rehabilitacijskih programov za voznike, ki so vozili pod vplivom alkohola.

Maja Papic, univ. dipl. literarna komparativistka in sociologinja kulture,
Beletrina, zavod za zaloZniSko dejavnost

18 let je bila aktivna na podrocju ljubiteljske kulturne dejavnosti, najprej kot prostovoljka v kulturno-
umetniskem drustvu, nato kot organizatorka in promotorka kulturnega programa na Zvezi kulturnih
drustev Ljubljana, zadnjih nekaj let pa kot vodja programske sluzbe na Javnem skladu RS za kulturne
dejavnosti (JSKD). Med drugim je bila sekretarka na Zvezi kulturnih drustev Slovenije, nacionalna
koordinatorka za kulturno-umetnostno vzgojo na JSKD ter €lanica upravnega odbora Amatea -
Evropske zveze za aktivno participacijo v kulturi. Od leta 2021 je zaposlena na podrocju zaloZnistva.

mag. Erika Povsnar, vis. med. sest., univ. dipl. ped.
OZG OE ZD Kranj in Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin (FZAB)

Osrednji del njene poklicne zdravstvene in andragoske dejavnosti je v centru za krepitev zdravja
usmerjen v promocijo zdravja in preventivo. Na podrocju primarne preventive (vkljuéno ¢ezmernega
pitja in zasvojenosti z alkoholom) je v gorenjske zdravstvene domove v program Sole za bodoce
starSe uspesno implementirala delavnico »Komunikacija med partnerjemac, ki je v delno modificirani
obliki vklju¢ena tudi v nacionalni programa Priprava na porod in starSevstvo (NIJZ). Sodeluje
v rehabilitacijskih programih za voznike (voZnja pod vplivom alkohola). Na podrocju terciarne
preventive veC kot 40 let opravlja delo strokovne sodelavke v skupini za zdravljenje odvisnosti in
klubih zdravljenih alkoholikov.
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dr. Gregor Prosen, dr.med, spec. UM,
FEBEM OE NMP, Univerzitetni klini¢ni center Maribor (UKC MB)

Je predstojnik Urgentnega centra UKC MB, strokovnjak za uporabo ultrazvoka v urgentni medicini
in asistent na Katedri za urgentno medicino na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru. Je avtor
Stevilnih strokovnih ¢lanokov in predavatelj na mnogih strokovnih srec¢anjih.

Ana Radivo, univ. dipl. kult. in antr.,
Sportna unija Slovenije (SUS)

Kot sekretar za programske zadeve na Sportni uniji Slovenije skrbi za pripravo in izvajanje nacionalnih
programov, katerih cilj je gibanje in Sport priblizati razlicnim generacijam. V sklopu programa
SUS akademija vodi organizacijo in izvedbo izobraZevanj, delavnic in seminarjev, ki so hamenjeni
strokovnemu kadru na podrocju Sporta, vzgoje in izobraZevanja ter izvajalcem programov v Sportno
rekreativnih drustvih. Je ¢lanica organizacijskega in strokovnega sveta Kongresa Sporta za vse,
sodeluje pa tudi pri izvedbi ostalih dogodkov zveze na podrocju Sporta za vse.

dr.Joze Ramovs, antropologin socialni delavec, specializacijiiz logoterapije in partnerske komunikacije
Upokojenec, aktiven na Institutu Antona Trstenjaka za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje

Od leta 1974 dela na podrocju alkoholizma terapevtsko, preventivno in raziskovalno. Avtor
alkoholoskih knjig: Alkoholno omamljen, Boj za Zivljenje druZine, Socialni delavec in alkoholizem
in Slovar alkoholoskega izrazja; v soavtorstu z Zeno mag. Ksenijo Ramovs: monografija Pitje mladih
in Starajmo se trezno - priro¢nik v skupinah za zdravo staranje; v pripravi imata obsezno delo
Preprecevanje omamljanja in zasvojenosti.

Sava Rant Hafner, dr. med. specialistka ginekologije in porodnistva,
Rodna d.o.o.

Zaposlena je v zasebni ginekoloski ambulanti, je specialistka ginekologije in porodnistva, licencirana
specialistka za nuhalno svetlino, terapevtka medicinske hipnoterapije in specializantka integrativne
psihoterapije.

dr. Maja Roskar, univ. dipl. psih., vis. pred.,
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ)

Raziskovalka, ki raziskuje problematiko alkohola v Sloveniji. Zanimajo jo tudi ucinkoviti pristopi
preprecevanja pitja alkohola, predvsem med mladimi. Svoje izsledke redno objavlja v znanstveni in
strokovni literaturi, znanje pa prenasa na mlajse.

izr. prof. dr. Maja Rus Makovec, dr. med., spec., svet.,
Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana (UPK Ljubljana) in Medicinska fakulteta UL (MF UL)

Dolgoletno je vodila in usmerjala strokovno in organizacijsko podroc¢je odvisnosti od alkohola,
drugih dovoljenih psihotropnih snovi in komorbidnih stanj v okviru UPKL. Aktualno Se naprej vodi
topogledno izobraZevanje v okviru MF UL in v okviru specializacije iz psihiatrije, je urednica in
soavtorica ucbenika in priro¢nika s podrocja odvisnosti od alkohola. Je dolgoletna nosilka Stiriletnega
podiplomskega izobraZevanja iz sistemske druZinske terapije v okviru MF UL.

SOPA

Natasa Sorko, univ. dipl. socialna pedagoginja., sist.- druz. psihoterapevtka,
Drustvo Zarek upanja

Je strokovni vodja programov celostne psihosocialne obravnave druzin s teZavami zaradi pitja
alkohola in je avtorica in soavtorica strokovnih in znanstvenih ¢lanov ter predavanj s podrocja svoje
strokovnega dela tako v Sloveniji kot tujini.

Ana Struc, mag. inz. med. kom.; dipl. psih. (UN),
Nacionalni institut za javno zdravje

V projektu SOPA je vodila podrocje komuniciranja ter klju¢no sodelovala pri pripravi strategije
komuniciranja in izvedbi medijskega nacrta. Delo je zajemalo aktivnosti z mediji, organizacijo
dogodkov, pomoc¢ pri pripravi gradiv, urejanje spletne strani ter vodenje medijskih kampanj. Zanima
jo promocija vsebin s podrocja zdravstva.

Spela Sustersi¢, univ. dipl. soc. del.,
Zveza paraplegikov Slovenije (ZPS)

Ze 13 let spremlja in nudi pomo¢ gibalno oviranim osebam. Skozi posebne socialne programa
informira in usmerja nadaljnji razvoj posameznika v svojem domacem okolju.

prim. dr. Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med.,
DIDENT, zobozdravstvena dejavnost d.o.o.

Je zobozdravnica zasebnica s koncesijo, dolgo let aktivna pri delu Zdravniske zbornice, Stomatoloske
sekcije in ustanoviteljica ZdruZenja zensk v zobozdravstvu Slovenije. V stroki vodi pomembne projekte
in strokovna srecanja v zvezi s promocijo ustnega zdravja in preventive v zobozdravstveni dejavnosti,
kot so »Ustno zdravje za zdravo Zivljenje«, »Poskrbite za zdrav nasmeh«, »Skrb za ustno zdravje
matere in maléka«, »Cas je za nasmeh«, »Poklicne bolezni zobozdravnikov in kako preventivho
delovati« ter kot avtorica vodi in organizira najbolj odmeven nacionalni projekt preventive in zgodnje
diagnostike raka ustne votline »Zobozdravnik vidi bolje,zato lahko resi Zivljenje«. Ze vrsto let deluje
kot glavna in neposredna mentorica pripravnikom dentalne medicine.

Peter Tomazic, dipl. ekon. (UN);
Slovenska karitas

Ze vec kot 20 let deluje na podrocju medijev, komunikacije in spremljanja socialnih programov mreze
Karitas. Je dober poznavalec delovanja humanitarnih organizacij in podrocja pomoci zasvojenim. V
letih 2008-2012 je predsedoval Svetu Zavoda Pelikan — Karitas, ki izvaja socialno varstvene programe
na podrocju zasvojenosti. V letih 2008-2017 je bil ¢lan Sveta FIHO ter ¢lan Humanitarne komisije za
razdeljevanje sredstev FIHO. Je avtor in 15 let projektni vodja preventivne akcije 40 dni brez alkohola.
Trenutno deluje kot generalni tajnik Slovenske karitas .

Nina Varesko, univ. dipl. psih.

Nacionalni inStitut za javno zdravje

Kot soizvajalka projekta SOPA je bila zadolZena za koordiniranje aktivnosti in strokovno podporo
izvajalcem projekta SOPA v podravski regiji. V kontekstu alkoholne problematike je dodatno pozornost

namenila izbranim specificno ranljivim skupinam - LGBT+ osebam in starejSim. Trenutno dela na
podrocju prepovedanih drog in spoznava podrocje ne-kemicnih zasvojenosti.

189




190

SODELUJOCI - KRATKE PREDSTAVITVE

Luka Vitez, dr. med., specializant kardiologije in vaskularne medicine,
Klini¢ni oddelek za kardiologijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana (UKC LJ),

Je vodja sekcije mladih kardiologov Zdruzenja kardiologov Slovenije, usmerjen v podrocje invazivne
kardiologije in strukturnih bolezni srca. Od leta 2016 je direktor Zavoda Medicinski trenerji, ki se
zavzema za krepitev kompetenc in odnosov zdravstvenih delavcev s pomocjo u¢enja mehkih vescin.

Urska Vrhovec, univ. dipl. soc. del.,
Dom upokojencev Sevnica, DUO Impoljca

Po raznovrstnem strokovnem delu na centru za socialno delo se je kot strokovna sodelavka pridruzila
projektu SOPA, kjer je sodelovala pri razvoju in implementaciji projekta predvsem na podrocju
socialnega varstva. Dela kot socialna delavka v socialnovarstvenem zavodu.

Marjana Vrhovski, dipl. m. s. s specialnimi znanji
Zasebna ambulanta druzinske medicine AMIGDALA d. o. o.

Je diplomirana medicinska sestra s specialnimi znanji na podrocjih elektroencefalografije in dela
diplomirane medicinske sestre v ambulanti druzinske medicine. Zaposlena je v zasebni ambulanti
druZinske medicine AMIGDALA d. o.0.. Predhodno je bila zaposlena na Oddelku za nevroloske bolezni
v UKC Maribor. Je predavateljica in avtorica strokovnih ¢lankov na temo epilepsije in ohranjanja
zdravega nacina Zivljenja.

dr. Pika Zaloznik, univ. dipl. kom., univ. dipl. kom., MPhil Cultures of Arts, Science and Technology,
Kraljevina Nizozemska

Nacionalni inStitut za javno zdravje

V projektu SOPA je bila zadolZzena za evalvacijo, metodologijo raziskav ter vodenje razvoja
informacijskega sistema za beleZenje obravnav in skrb za kvaliteto podatkov v njem. V okviru projekta
in po njem se posveca raziskovanju reprezentacij pitja alkohola v medijih.

mag. Tina Zupanic, univ. dipl. sociologinja,

Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ)

Trenutno se ukvarja predvsem z anketno metodologijo raziskav (Nacionalna raziskava Z zdravjem
povezan vedenjski slog, Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju) in drugimi vidiki statistike,

kot so klasifikacije, administrativni viri podatkov s podrocja zdravja, kazalniki kakovosti itd. Je
soavtorica vec ¢lankov in monografij.

PA
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