KATEGORIJE PITJA ALKOHOLNIH PIJAC IN PROJEKT
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Marko KolSek

POVZETEK. Slovenija se glede na polozaj alkohola v druzbi uvr§¢a v t.i. »mokro kulturo«.
Zaradi lazje primerjave med razliénimi alkoholnimi pijacami so dolo€ili standardno enoto oz.
merico alkohola, ki vsebuje 10 gramov Cistega alkohola.

Glede na koli¢ino popitega alkohola, glede na nacin pitja in glede na posledice pitja razlikujemo
pet kategorij pitja alkohola: abstinenco, manj tvegano pitje, tvegano pitje, Skodljivo pitje in
sindrom zasvojenosti z alkoholom oz. alkoholizem. Zaradi dokazanih moznih Skodljivih vplivov
pitia alkohola na zdravje je predlagana Se sprejemljiva meja manj tveganega pitja. Ob upo-
Stevanju te meje pitja je pri vecini ljudi manjSa moznost za hujSe posledice na zdravju ob
zavedanju, da vsako pitje alkohola pomeni dolo€eno tveganje Skode. Kljub temu pa je kar
nekaj skupin ljudi, pri katerih je vsako pitje bolj tvegano.

Za zmanjSanje Skode, ki jo povzroCa alkohol, Ze ve¢ kot 10 let Katedra za druzinsko medicino
Medicinske fakultete Ljubljani izvaja nacionalni projekt Sporocilo v steklenici — www.nalijem.si,
ki s celo vrsto razli¢nih aktivnosti informira, izobrazuje in osves$¢a ljudi o alkoholu in $kodi, ki jo
povzroca pitje. Pomemben del spletne strani www.nalijem.si je anonimni vprasalnik za samo-
oceno pitja, ki posamezniku pomaga, da lahko sam oceni svoje pitje alkohola. Izkazalo se je,
da nekateri ljudje z izpolnitvijo tega vpraSalnika in razmislekom nad dobljeno povratno infor-
macijo zmanjsajo pitje alkohola.

uvoD

Alkohol ima v Sloveniji poseben polozaj, podobnega kot v mnogih drzavah
Evrope, vendar zal ne v pravem smislu. Na alkohol se gleda kot na nekaj
obi¢ajnega — »normalnega« — kot na kaks8no osnovno dobrino, kot je npr.
pitna voda. Bolj smiselno bi bilo, da bi imel poseben polozaj — kot snov, ki
je tako vpeta v naso kulturo, da pozabljamo, da je rakotvorna, toksi¢na in
teratogena [1]. Slovenija se glede polozaja alkohola v druzbi uvrs¢a v tako
imenovano »mokro kulturo«, za katero veljajo Stiri znadilnosti [1]:

¢ velika dostopnost alkohola;

o obicaji mocno spodbujajo pitje alkohola;

¢ visoka toleranca do negativnih posledic pitja;

e pomanjkanje preventivnih ukrepov.

OPREDELITEV POJMOV

Ker alkoholne pijace vsebujejo razli¢no koli¢ino Cistega alkohola, so defini-
rali standardno enoto oziroma merico alkohola. Ena enota vsebuje priblizno
10 gramov Cistega alkohola, kar je 1 dl obi¢ajnega vina ali 2,5 dl piva ali
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eno Silce 0,3 dI (“Stamprl”) Zgane pijace ali 2 do 2,5 dl sadjevca (tolkovca,

mosta) [2]:

Alkoholno enakovredne koli€ine raznih alkoholmih pijac
1 dl vina = 2,5 dI piva = 0,3 dl 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 13 g).

Koliko alkohola vsebujejo nekatere pijace?

2 enoti alkohola
1,3 enote alkohola
1 enota alkohola
7 enot alkohola

1 steklenica obi¢ajnega piva (pol litra)

1 plo€evinka obi¢ajnega piva (0,33 litra)

5 steklenic brezalkoholnega piva (2,5 litra)
1 buteljka vina (7 decilitrov)

Glede na koli¢ino popitega alkohola, glede na nacin pitja in glede na posle-
dice pitja razlikujemo naslednje kategorije pitja alkohola [2, 3]:

1. abstinenco

2. manj tvegano pitje

3. tvegano pitje

4. Skodljivo pitje

5. alkoholizem ali sindrom zasvojenosti z alkoholom.

1. Abstinenca pomeni, da ¢lovek nikoli ob nobeni priloznosti ne pije alkoholnih
pijaé. Casovno jo lahko opredelimo kot dolgotrajno (&lovek, ki veliko let ne
pije nobenih alkoholnih pija¢) ali kot abstinenco v zadnjih 12 mesecih. Za
abstinenco se Clovek lahko odloci zaradi razli¢nih razlogov, npr. sprejme
nacelo zdravega zivljenja brez alkohola, sprejme vero, ki zavraCa pitje
alkohola (islam, mormoni, ipd.), zaradi zdravstvenih tezav ipd.

2. Manj tvegano pitje je nacin in koliina pitja alkohola, pri kateri je manj
verjetno, da bo privedlo do vedjih okvar zdravja, ¢eprav bo trajalo veliko
let. Meja je odvisna od starosti, spola, drugih znadilnosti posameznika in
njegovega zdravstvenega stanja.

Zdravi odrasli moski:
e do 14 enot na teden (npr. do 2 dl vina na dan ali 1 steklenica piva na
dan)
¢ ne vec kot 5 enot ob eni pivski priloznosti (npr. za rojstni dan, prazno-
vanje ipd.)
e dodatno se je priporo¢eno en ali dva dneva v tednu povsem odreci
alkoholu.
Zdrave odrasle Zenske in ljudje obeh spolov, starejsi od 65 let:
e do 7 enot na teden (npr. do 1 dl vina na dan)
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e ne vec kot 3 enote ob eni pivski priloznosti (npr. za rojstni dan, praz-
novanje ipd.)

e dodatno se je priporo¢eno en ali dva dneva v tednu povsem odredi
alkoholu.

Razlicne drzave so sprejele nekoliko drugaéne meje manj tveganega
pitja [4]. Na odlocitev so vplivali Stevilni dejavniki: npr. vsebnost alkohola
v obi¢ajnih alkoholnih pijatah v posameznih drzavah, raz$irjenosti teZzav
zaradi pitja alkohola, rezultati raziskav, opravljenih med prebivalci posa-
mezne drZzave [5], sprejete stopnje tveganja za morebitno $kodo, modi
alkoholnega lobija v drzavi, in Se kaj. Tako so meje za manj tvegano
pitje npr. v Italiji 20-40 g za moSke in 10-20 g za Zenske; v Veliki Brita-
niji so v letu 2017 na novo doloéili, da je meja manj tveganega pitja ne
vec kot 16 g alkohola na dan za moske in ne vec kot 8 g za Zenske (prej
je veljala 24 g za moske in 16 g za zenske).

Za nekatere skupine ljudi manj tveganega pitja alkohola sploh ni: za
otroke, mladostnike vsaj do 18 let starosti, nosecCnice, dojeCe matere,
bolnike z nekaterimi boleznimi (npr. jetra, trebusna slinavka, epilepsija,
duSevne motnje ali bolezni, po poskodbi glave ipd.), ljudi, ki jemljejo
nekatera zdravila (npr. pomirjevala, uspavala, nekatere antihipertenzive,
antikoagulantna zdravila ipd.), aktivne udeleZzence 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 pitje.

Za mlade bi bilo bolje, da ne bi pili ni¢ alkohola vsaj do 25. leta starosti,
saj najnovejSe raziskave kazejo, da se mozgani oblikujejo najmanj do te
starosti in alkohol $kodi oblikovanju in zorenju mozganov [6]. Ze dlje
Casa vemo tudi, da pitje alkohola v mladosti zve€a tveganje za poznejse
tezave zaradi pitja alkohola in za razvoj zasvojenosti z alkoholom [7].

3. Tvegano pitje so tisti nacini in koli¢ine pitja alkohola, ki bodo verjetno s¢a-
soma privedli do tezav (telesnih, duSevnih, duhovnih, socialnih in/ali tezav
v medosebnih odnosih), vendar te niso takojSnje. To je pitje, ki presega
meje manj tveganega pitja. Prav tako je vsakokratno pitje posebej tvegano
pitje, €e je ob posebnih priloZnostih, ko se pri€akuje popolna abstinenca
(npr. delo na visini, delo s stroji, udelezenci v prometu). Ze pitje 2040 g
alkohola na dan pri moskih zve€a tveganje za nastanek okvar zdravja, pri
zenskah pa ze 10-20 g na dan [8]. Tveganje je odvisno od starosti pivca,
spola, okolis¢in pri pitju (npr. voznja avtomobila), pivskih navad (npr. tve-
ganje je povsem druga¢no ob vsakodnevnem pitju enega kozarca kot ob
popiti buteliki v enem veceru) ter sociokulturnega okolja, ki lahko spodbuja
tvegano vedenje ali pa ga zavira.
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V strokovni literaturi se veckrat uporablja tudi izraz opijanje (ang. »binge
drinking«), ki je opredeljeno za moske kot pitje ve¢ kot 5 enot alkohola ob
eni priloznosti, za Zenske pa veC kot 3 enote alkohola ob eni priloznosti.
Vsako opijanje Steje za tvegano pitje, ki pogosto prehaja v skodljivo pitje.

. Skodljivo pitje (F10.1 — $ifra v 10. reviziji Mednarodne klasifikacije bolezni
— MKB) je pitje, ko ze lahko ugotovimo posledice oziroma teZave zaradi
pitja alkohola, vendar 3e ni izraZzen sindrom zasvojenosti z alkoholom [9].
Lahko gre za s pitiem alkohola povezane spremembe ali teZzave s telesnim
ali duSevnim zdravjem, teZzave v druzini, na delovhem mestu, finan¢ne
teZzave, s policijo ipd. TeZzave so lahko manj izraZzene, 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).

. Sindrom zasvojenosti z alkoholom oz. alkoholizem (F10.2) je bolezen, ki
jo opredelimo s pomocjo meril, opisanih v 10. reviziji MKB. Za zasvojenost
gre, Ce so bili v preteklem letu izrazeni vsaj trije od naslednjih znakov:
¢ mocna Zelja po alkoholu
¢ viSanje tolerance na ucinke alkohola (npr. da je potrebna vecja koli¢ina

alkohola, da se doseze ucinek, ki je bil prej dosezen z manjSo koli¢ino)

e nadaljevanje pitja kljub ocitnim Skodljivim posledicam,

e zanemarjanje drugih dejavnosti ali konji¢kov ter daljSi as, namenjen
pitju alkohola, ali potreben dalj$i ¢as za “okrevanje” po pitju

e tezave pri obvladovanju pitja (ne more se vzdrzati pitja, Ceprav naj bi
bil trezen — npr. pred voznjo avtomobila; ne more prenehati, dokler ni
pijan)

e odtegnitvene tezave ob prenehanju pitja (npr. tresenje, znojenje, po-
speSeni sréni utrip, vznemirjenost, nespecnost, lahko tudi bozjastni
napad, motnje orientacije, prividi in prisluhi) ali pitie za odpravljanje
odtegnitvenih tezav.

AmeriSko zdruZenje za medicino zasvojenosti (ASAM) je leta 2011 iz-

bralo nekoliko spremenjena merila za zasvojenost, imenovana »ABCDE«

[10], — dodana oz. spremenjena merila bolj poudarjajo odnosni vidik

alkoholizma:

e nezmoznost stalne abstinence (“Abstinence”)

e tezave pri obvladovanju pitja (“Behaviour”)

¢ mocna Zelja oz. hrepenenje po alkoholu (“Craving”)

e zmanjSano prepoznavanje pomembnih teZav, povezanih z vedenjem
in medosebnimi odnosi (“Diminished recognition”)

o nefunkcionalni Gustveni odzivi (“Emotional response”)

28



Amerisko psihiatricno zdruzenje (APA) je leta 2013 izdalo 5. revizijo
Diagnosti¢nega in statisticnega prirocnika za dusevne motnje (DSM-5), v
katerem je Se nekoliko drugace opredelilo znake za razli¢ne stopnje moten;j
pri uzivanju psihoaktivnih snovi, kamor seveda pristevajo tudi alkohol [11]:
e mocna zelja po pitju alkohola
teZave pri obvladovanju pitja
poraba ¢asa za pitje
pitje, kadar je nevarno
vztrajanje v pitju kljub Skodljivim posledicam
zmanj3anje za prejSnja zanimanja
slabse izpolnjevanje pomembnih nalog
zvecCana toleranca za ucinke alkohola
tezave ob prenehanju pitja — abstinen¢ne tezave
neuspesnost pri prenehanju.

Kdor ima v zadnjih 12 mesecih 2-3 znake, ima blago motnjo, e ima 4-5 zna-
kov, srednje izrazeno motnjo, ¢e pa ima 6 ali ve¢ od zgornjih znakov, ima
Ze intenzivno izrazeno motnjo.

Zasvojenost z alkoholom je na ravni posameznika bolezen spremenjenega
delovanja mozganov (je kroni¢na organska bolezen mozganov), SirSe gle-
dano pa je bolezen odnosov. V zacetnih fazah pogosto ostaja prikrita, na
zunaj se druzina zasvojenega Cloveka alkoholika ohranja, vendar pride do
nenormalne prerazporeditve viog in zverizenih odnosov v druZini, prepirov,
grozenj, alkoholik dozivljajsko vse bolj otopeva, v kasnejsih fazah pa prihaja
do S$irSih motenj na socialni ravni, ko druzina lahko razpade, pogosta je
brezposelnost o0z. nezaposljivost, marginalizacija in socialno propadanje
[12, 13].

V originalni knjigi MKB izpred vec kot 20 let je Se uporabljen izraz odvisnost
(ang. »dependence«), vendar se je v zadnjem obdobju uveljavil bolj ustrezen
izraz zasvojenost (angl. »addiction«), kerj bolje zadeva bistvo bolezni [14].

V Sifrantu MKB je posebna Sifra tudi za pijanost (F10.0) — akutno zastru-
pitev z alkoholom, ki je lahko razli¢nih stopenj (od neopazne pa do smrtno
nevarne zastrupitve).

KONTINUUM PITJA ALKOHOLA

Prehodi med posameznimi nacini pitja pri posamezniku so zvezni, dostikrat
neopazni — ne moremo reci, da nekdo danes Se ni zasvojen, jutri je pa Ze.
Jasna meja je meja med abstinenco in pitjiem: ali ne pijes nikoli ali pa pijes
bolj ali manj pogosto (enkrat na leto ali vsak dan in vse mozZnosti vmes).
Posameznik se v ¢asu svojega Zivljenja neredko giblje sem ter tja, iz enega
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nacina pitja v drugega — od Skodljivega pitja do manj tveganega, v&asih do
obCasne abstinence in spet nazaj, lahko pa tudi dolgo &asa vzdrZuje isti
vzorec pitja. Ce pa ga pitje zasvoji, dolgotrajni prehodi v druge skupine
pivcev praviloma niso ve¢ mozni — edina reSitev je takSno ali druga¢no
zdravljenje zasvojenosti.

Upostevati je treba, da so ljudje, ki pijejo alkohol na tvegani nacin, zdravi
ljudje, brez tezav, vendar zaradi svojega pitja tvegajo, da bodo s€asoma
imeli tezave. Vsako pitje alkohola prinasa doloeno stopnjo tveganja.
Netveganega pitja alkohola ni, tako kot ni netvegane voznje avtomobila.
Takoj, ko sede$ za volan in zapelje$ na cesto, sprejmes tveganje, da se bo
zgodilo kaj neprijetnega, vendar bolj ko upostevas pravila, manjse je tvega-
nje, in obratno: manj ko jih upostevas, vecje je tveganje. 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. To potrjuje vse veé
rezultatov novej8ih raziskav, ki ugotavljajo, da ne drzijo trditve, ki so kazale
na koristnost pitja predvsem za zdravje srca [15].

Pogostnost tveganega in Skodljivega pitja je nekajkrat vecja od pogostnosti
zasvojenosti z alkoholom. Premalo je znano, da so zato tudi posledice Skodlji-
vega pitja (osebna in druzbena $koda) pogostejSe. Zato moramo strokovnjaki,
ki se pri svojem delu sreCujemo z ljudmi in jim na razliéne nacine poma-
gamo, posebno pozornost posvetiti predvsem tveganemu in Skodljivemu
pitju, saj lahko z ustreznim ukrepanjem ljudem pomagamo, da bodo imeli
manj tezav zaradi pitja alkohola [16]. Tudi ostali delezniki v druzbi, vklju¢no
z zakonodajalcem, bi se morali poleg v zasvojenost bolj usmeriti v reSeva-
nje problematike tveganega in Skodljivega pitja.

PROJEKT SPOROCILO V STEKLENICI — www.nalijem.si

Poleg dela razli¢nih strokovnjakov s posamezniki lahko k zmanj$anju tve-
ganega in Skodljivega pitja prispevamo tudi z delom na populacijski ravni. V
ta namen smo na Katedri za druzinsko medicino Medicinske fakultete Univer-
ze v Ljubljani leta 2003 zasnovali nacionalni projekt Sporocilo v steklenici,
ki ga je nekaj let finanéno podpiralo tudi Ministrstvo Republike Slovenije za
zdravje in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, v zadnjih letih pa
ga financira Zavod za razvoj druzinske medicine.

Cilji projekta Sporocilo v steklenici so informiranje, izobraZzevanje in osve-
S&anje ljudi (in tudi strokovne javnosti) o alkoholu, njegovih ucinkih in Skodi,
ki jo povzro€a, znacilnostih abstinence, manj tveganega, tveganega in Skod-
livega pitja, zasvojenosti z alkoholom, spodbujanje k zadovoljstvu brez
alkohola in k zmanj$anju pitja, s tem pa tudi spreminjanju staliS¢ in odnosa
do alkohola, rabe alkohola ter do posledic pitja [17].
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Strokovne informacije o alkoholu smo Sirili s tiskovinami, po svetovnem
spletu, radiu in televiziji v obliki intervjujev, oglasov, avdio in video spotov.
Projekt smo promovirali z jasnimi sporocili za manjSo porabo alkohola na
razliéne nacine v sodelovanju s Stevilnimi prireditvami in organizacijami,
npr. Zavodom Varna pot, Rde€i krizem, Karitasom, Zvezo gluhih, skupinami
AdPartner, Linea Media, Studentska arena, Koloseji, sejmi, Dom, Informa-
tika, Narava zdravje, Avto in vzdrzevanje itd. V ve€ mestih — v Ljubljani,
Mariboru, Celju, Kranju, Velenju, Kopru, Portorozu, Litiji — smo pripravili
razstave na prostem, na katerih smo predstavljali svoje velike (»jumbo-«)
plakate in tiskana gradiva:. Sodelovali smo v nacionalnih akcijah »40 dni
brez alkohola«, »Evropska no¢ brez prometnih nesreC«, »Alkohol ubija«,
»0,0 Sofer«.

Eden najpomembnejSih delov projekta Sporocilo v steklenici je spletna
stran www.nalijem.si, ki smo jo oblikovali leta 2008. Na tej strani so Stevilne
informacije o alkoholu, posledicah, ki jih povzro€a njegovo pitje, poljudna
gradiva, priporocila, kontakti za pomo€. Na ponujeni e-naslov lahko vsak
napiSe vprasSanje v zvezi s pitjem alkohola, na katero v nekaj dneh dobi
strokovni odgovor.

Zelo pomemben del te spletne strani je anonimni vprasalnik za samooceno
pitja, ki respondentu pomaga, da lahko sam oceni svoje pitje alkohola. Na
koncu vprasalnika vsak dobi podrobno povratno sporogilo, ki ustreza njego-
vim odgovorom. Doslej je naso spletno stran obiskalo ve¢ kot 90.000 prvih
obiskovalcev, ve€ kot 25.000 pa jih je izpolnilo vpraSalnik. Z analizo podatkov
s spletne strani smo ugotovili, da nekateri po izpolnitvi naSega vpraSalnika
in prejeti povratni informaciji zmanjSajo svoje pitje [18]. To je lahko dobro
izhodi&Ce za razSiritev aktivnosti projekta Se na drugacéne pristope z uporabo
informacijske tehnologije.
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