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Izvle¢ek: Skoda, povezana z &ezmernim uZivanjem alkohola je vzrok za veliko
javnozdravstvenih problemov, zato je smiselno preprecevati in zmanjSevati skodo, ki jo
povzroca. Razseznost pitja alkoholnih pija¢ med slovenskimi mladostniki je zaskrbljujoca,
zato jim je potrebno nameniti ve¢ pozornosti. Na Skodljiv vpliv alkohola so mladostniki Se
posebej dovzetni zaradi razvijajoCe se osebnosti in mozganov, ki so v tem obdobju
odgovorni za utrjevanje tako slabih kot dobrih navad. Dejavniki na ravni posameznika,
druZine, oZje in $irSe druzbe lahko delujejo varovalno in mladostnika $¢itijo pred tveganim
pitjem, lahko pa predstavljajo tveganje, saj vi$§ajo moZnost za zaCetek in nadaljevanje pitja.
Ko v kontekstu preventivnih ukrepov krepimo te varovalne dejavnike in manjSamo
dejavnike tveganja, predstavljajo ti preventivne dejavnike, ki jih lahko ucinkovito
naslavljamo. Na podlagi nekaj aktualnih ali dokazano ucinkovitih preventivnih programov
v Sloveniji (npr. 1zstekani, Martin Krpan, Lepo je zivet, Krepitev druzin, Ne-odvisen.si), ki
naslavljajo alkoholno problematiko, skusSa avtorica prikazati, kako lahko v praksi
naslavljamo te dejavnike. Ugotavlja, da je znotraj preventivnih programov v Sloveniji Se

veliko moznosti za napredek in izboljsavo.
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Abstract: Alcohol related harm is a reason for a lot of public health problems, therefore it
is significant to prevent and reduce its harm. Extend of alcohol consumption among
Slovene adolescents is a matter of concern. They are especially vulnerable to harmful
consequences of alcohol use because their personality and brain are still developing and
are responsible for strengthening of good and bad habits. Factors on personal, family, local
and broader community levels can either decrease or increase the risk of alcohol use. When
this protective factors in prevention measures are enhanced and risk factors reduced they
serve as prevention factors, that can be effectively addressed. The author attempts to show
how this prevention factors can be addressed on the basis of some current or effective
alcohol prevention programs in Slovenia (Izstekani, Martin Krpan, Lepo je zivet, Krepitev
druzin, Ne-odvisen.si). She exposes possibilities of progress and improvement within
prevention programs in Slovenia.
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1 UVvOD

Evropa je z letno porabo 11 litrov ¢istega alkohola na prebivalca na prvem mestu po porabi
alkohola v svetu. Slovenija se v Evropi uvrs¢a na peto mesto po porabi alkohola. Do
alkohola imajo prebivalci po vecini toleranten odnos, kar pa vodi v skodljive posledice, ki
predstavljajo pomembne javnozdravstvene probleme (Zorko idr., 2014).

Priblizno 80,6% slovenskih 15-letnikov je namre¢ ze uzivalo alkohol. Vsaj dvakrat je bilo
opitih 30,3%, od tega 8,6% prvi¢ pri starosti 13 let ali manj (Klansc¢ek idr., 2015).
Slovenski 15-letniki so nad mednarodnim povprecjem v tedenskem pitju alkoholnih pijaé
(Hibell, Guttormsson, Ahlstrom, 2011). S starostjo pa se Stevilo tistih, ki pijejo alkohol
vsak dan, veca (Sorko in Boben, 2014).

Mladostnistvo je obdobje v katerem mladi preizkusajo nove vloge in tvegana vedenja, Ki
so lahko tudi skodljiva (Siegel, 2014). Taksno vedenje med drugim predstavlja tvegano
uzivanje alkohola, saj ogroza mladostnikov razvoj, zdravje in prepreci pridobivanje
zdravih izkusenj v tem obdobju. Ce se v mladostnistvu tak$no vedenje ne zameji, se
pogosto nadaljuje tudi v odraslosti (Klans¢ek idr., 2015). Razvijajo¢i se mozgani
mladostnikov so zaradi neutrjenih nevronskih povezav namre¢ bolj dovzetni za razvoj
odvisnosti. Spodbujanje zdravih aktivnosti in razmisljanja pa pomaga okrepiti tiste
nevronske povezave, ki bodo v prihodnosti koristne (Lovreci¢, 2016).

Prav zaradi tega imajo preventivni programi na podroc¢ju uzivanja alkohola velik vpliv na
prepreCevanje tveganega pitja pri mladostnikih (Klansc¢ek idr., 2015). Tak$ni programi
krepijo varovalne dejavnike in zmanjSujejo dejavnike tveganja (Biihler in Kroger, 2008).
zaCetek uzivanja alkohola in njegovo nadaljevanje. Varovalni dejavniki pa so dejavniki, Ki
zmanjSujejo verjetnost za zacetek uzivanja alkohola oziroma S$citijo pred razvojem
Skodljivega vedenja (O’Connell, Boat in Warner, 2009; Ramovs in Ramovs, 2007).

Naslavljanje teh dejavnikov se je izkazalo u¢inkovito v programih, ki prikazujejo zdrave
nacine zadovoljevanja razvojnih potreb in ne zgolj ozavescanje o skodljivosti alkohola.
Ucenje socialnih vescin, upiranja socialnim pritiskom, ruSenje mitov o alkoholu in
napa¢nih predstav o razSirjenosti opijanja med mladimi so primeri ucinkovitega
naslavljanja varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja (Griffin in Botvin, 2010).
Krepijo trdna stali$¢a, zdrav zivljenjski slog in socialne spretnosti, ki predstavljajo
varovalne dejavnike (Ramovs in Ramovs, 2011).
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Namen zakljuéne naloge je predstaviti dejavnike, ki vplivajo na uzivanje alkohola
mladostnikov. Ti zajemajo tako varovalne dejavnike kot dejavnike tveganja. Oboji v
kontekstu preprecevanja tveganega vedenja predstavljajo preventivne dejavnike, na katere
se lahko wvpliva. S prikazom naslavljanja teh dejavnikov v nekaterih preventivnih
programih hoc¢e naloga izpostaviti smiselnost preventivnega delovanja.

Cilj zaklju¢ne naloge je prikazati povezavo med dejavniki, ki vplivajo na tvegano uzivanje
alkohola mladostnikov z moznostmi za napredek znotraj preventivnih programov.
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2  MLADOSTNISKO OBDOBJE

V SirSem pomenu besede mladost obsega obdobje od spocetja do samostojnosti. Velja za
obdobje dozorevanja za partnersko zivljenje, druzino, poklicno delo in odgovorno socialno
vlogo. Zato je glavna naloga mladih, da se ucijo samostojnega Zzivljenja in se zdravo
razvijajo (Ramovs in Ramovs, 2007).

Mladostnistvo je obdobje med 11. -12. in 22. -24. letom in predstavlja ¢as med koncem
otrostva in zacetkom zgodnje odraslosti (Lerner, 1992, po Marjanovi¢c Umek in Zupan¢ic,
2004). Zgodnje mladostnistvo traja do 14. leta, srednje mladostnistvo do 17 ali 18 leta,
medtem ko se pozno mladostni§tvo zaklju¢i med 22 in 24 letom (Marjanovi¢ Umek in
Zupancic, 2004).

Da se mladostnik lahko zdravo razvija in doseze socialno odobravanje ter zadovoljstvo s
samim seboj, se mora nauciti doloCenih nadinov vedenja in spretnosti ter znati zavzeti
stalisCe, sprejeti odgovornost. UspeSno mora razresiti ve¢ razvojnih nalog, ki jih opisuje
Havinghurst (1972, po Marjanovi¢ Umek in Zupanci¢, 2004). Sprejeti in prilagoditi se
mora namre¢ na Stevilne telesne spremembe, oblikovati svojo vlogo v druzbi, zgraditi trdne
odnose z vrstniki, razviti odgovornost za svojo okolico, se uspesno pripraviti na poklicno
delo, oblikovati partnerski odnos in se pripraviti za druzinsko zivljenje, razviti svoja
stalis¢a, prepri¢anja, vrednote in standarde. Ceprav je cilj mladostnistva, da s starsi
vzpostavi enakopraven odnos, se mora najprej Custveno osamosvojiti od starSev, kar je
lahko za druzino precej stresno. Mladostnik to pogosto pocne skozi konflikte s starsi in
odnos z njimi nadomes¢a z vrstniskim prijateljstvom (Zidanik, 2007). V&asih lahko uZiva
alkohol z namenom razresitve razvojnih nalog uziva alkohol, saj mu ta daje obcutek
samostojnosti, odraslosti, sprejemanja s strani vrstnikov (Griffin in Botvin, 2010). Poleg
tega je za to obdobje znacilno iskanje novega, Zelja po povezanosti in vkljuenosti v
druzbo, povecano in bolj intenzivno Custvovanje, ustvarjalnost in raziskovanje (Siegel,
2014).
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3 ALKOHOL

Alkohol je brezbarvna pekoca tekocCina, ki nastaja z procesom alkoholnega vrenja pri sobni
temperaturi iz sladkorja. Pri tem nastaja etilni alkohol ali etanol (C;HsOH), poznamo pa
tudi metilni alkohol (CH3sOH), ki je bolj strupen, lahko povzroci tudi slepoto. Alkohol je
razkuzilo, topilo, gorivo, najbolj pa je poznan kot Zivilo, ki deluje na Ziv¢ni sistem. S
svojim omamnim uc¢inkom namre¢ upocasnjuje zaznavanje, blazi bolecino, pomirja,
vzburja, spreminja doZivljanje samega sebe in drugih, zmanjSuje sposobnost presoje in
uniCuje zivéne celice. Dolgotrajno omamljanje v organizmu sprozi umetno potrebo po
ponovnem uzivanju, ki jo Clovek cuti mocneje kot svoje telesne, dusevne in druge
zivljenjske potrebe. To je bistven znak zasvojenosti ali odvisnosti od alkohola. Odvisnost
je izraz, ki se uporablja na medicinskem podrocju, medtem ko je iz antropoloskega vidika
ustreznej$i in bolj enopomenski izraz zasvojenost. Ta izraz v sebi ne nosi pozitivne strani,
kot jo oznacuje odvisnost (saj smo zivljenjsko odvisni tudi od veliko dobrih stvari, kot je
zrak, hrana, ljudje...) (Ramovs in Ramovs, 2007).

3.1 Vpliv alkohola na posameznika

Akutni ucinek alkoholne pijace se kaze kot zastrupitev z alkoholom, ki v odvisnosti od
koncentracije alkohola v telesu povzroca razli¢ne stopnje motnje zavesti, kognicije,
zaznavanja, vedenja in druge psihofizioloske odzive. Tak$nemu ucinku re¢emo tudi
opitost, stopnja opitosti pa je odvisna od odmerka alkoholne pijace in odzivnosti
¢lovekovega organizma (Anderson in Baumberg, 2006).

Koli¢ino zauzitega alkohola merimo v enotah oziroma mericah. Ena enota v Evropi
predstavlja 10g Cistega alkohola. 1dl vina v Sloveniji na primer vsebuje okrog 10g
alkohola, prav tako 2,5dcl piva ali 0,3 dcl zgane pijace (Kolsek, 2004). Pri tem bo
koncentracija alkohola v krvi med 0,2 in 0,259 alkohola na kg krvi. Telo zdravega
odraslega Cloveka v eni uri presnovi priblizno 10g alkohola. Po veljavnih zakonskih
predpisih se za izraZzanje koncentracije alkohola v krvi uporablja enota gram alkohola na
kilogram krvi (g/kg). Ker ima alkohol to¢no ugotovljeno molekulsko maso, bi bilo po SI
sistemu najbolj pravilno izrazati koncentracijo v telesnih tekoCinah v milimolih na liter
(mmol/L). Pred tem se je koncentracija alkohola v krvi izrazala v promilih (°/o0), Kkar
odgovarja enoti gram na liter (g/L) (Zidanik, 2007).

Vpliv alkohola na posameznika se razlikuje glede na koli¢ino popitega alkohola. Pri
koli¢ini 0,5g/kg nekateri ljudje postanejo sprosceni, zgovorni, drugi razdrazljivi, Saljivi.
Predstavlja zaletno opitost, ker je rahlo zmanjSana mozganska aktivnost. Pri 1g/kg je

moteno ravnotezje, zmanjSuje se sposobnost govora, presojanja in spominjanja, gibanje
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postane nerodno. Pri 2g/kg pa je motori¢na sposobnost Ze veliko bolj omejena, saj
posameznik komaj hodi. Moten je govor, prav tako Custvovanje, saj lahko pride do
pretiranega joka ali smeha. Koli¢ina 3g/kg pa pri ¢loveku povzroci, da pade v spanec, iz
katerega ga tezko zbudimo, momlja in je zmeden. Pri koncentraciji 4-5g/kg je ¢lovek v
komi, pri vi§ji koli¢ini alkohola pa lahko nastopi tudi smrt zaradi zastoja dihanja in bitja
srca. Zaradi zadusitve z lastnimi izbljuvki lahko pride do smrti (Zidanik, 2007).

Vpliv teh koncentracij na organizem se razlikuje med ljudmi, saj na primer ljudje z razvito
toleranco na alkohol potrebujejo za opitost ve¢jo koli¢ino alkohola, prav tako je za enak
vpliv alkohola pri Zenskah, starejsih in mladostnikih potrebna manjsa koli¢ina (Zidanik,
2007).

3.2 Oblike uzivanja alkohola

Zmerno pitje (ali manj tvegano pitje) je uzivanje alkoholnih pija¢ v koli¢inah, ki verjetno
ne bodo privedle do skode. Za zdrave moske taksSna oblika pitja predstavlja ne ve¢ kot 14
enot na teden ali 5 enot ob eni priloznosti. Za zdrave Zenske pa ne ve¢ kot 7 enot na teden
ali 3 enote ob eni priloznosti (Kolsek, 2004).

Tvegano pitje je nacin pitja, za katerega je verjetno, da bo v prihodnosti prislo do skode
zaradi pitja (Anderson in Baumberg, 2006; Marshall, Humphreys in Ball, 2010).

Ceprav obstajajo meje manj tveganega pitja, ki predstavljajo $e sprejemljive meje pitja za
odrasle, za otroke in mladostnike do 18 leta o teh mejah ne moremo govoriti, saj pri njih
vsako pitje velja za tvegano oziroma ¢ezmerno (Zorko in Koprivnikar, 2015). Prav tako se
mozgani mladostnikov do 25 leta $e razvijajo, kaj pomeni, da so tudi oni bolj dovzetni za
Skodljive posledice pitja (Lovrecic, 2016).

Skodljivo pitje kot ga navaja Mednarodna klasifikacija bolezni MKB-10 (ang. International
Classification of Diseases, 10th Revision)(World Health Organization, 1992) je nacin
dokaj rednega uzivanja alkohola, pri katerem je telesna in psiholoska Skoda zaradi pitja
alkohola Ze prisotna.

V DSM-5 (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (American
Psychiatric Association, 2013) taksno pitje imenujejo blagi sindrom odvisnosti, ki se kaze
v opuscanju drugih dolznosti, tveganih dejanjih (npr. voznja pod vplivom alkohola),
hrepenenju po uzivanju alkohola in nadaljevanju s pitjem kljub negativnim posledicam.

Ce oseba poleg tega ne more veé kontrolirati vnosa alkohola in razvije toleranco na alkohol
ter po prekinitvi vnosa dozivlja odtegnitveni sindrom, re¢emo temu odvisnost od alkohola
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(American Psychiatric Association, 1994). Ta sindrom imenujejo tudi alkoholizem (World
Health Organization, 2014).

Vsak mladoletnik, ki uziva alkohol, ima tveganje za razvoj odvisnosti, saj je kar 92% ljudi,
odvisnih od alkohola, z njim prislo v stik pred 18 letom. Tveganje je najvi§je pri nizjih
starostih. Ce mladostnik prvi¢ pije pri 13 letih, ima 43% tveganja za razvoj odvisnosti, pri
21 letih ali kasneje pa verjetnost pade na 10% (Lovrecic, 2016).

Pogosta oblika tveganega pitja pri mladih je opijanje, ki predstavlja uzivanje velikih
koli¢in alkohola ob eni priloznosti, obi¢ajno med vikendi (Studer, Baggio, Dupuis,
Mohler-Kuo,Daeppen, Gerhard, 2016). Meje taksnega pitja niso enotne in se gibljejo med
50 in 90 grami popitega Cistega etanola (Bloomfield, Grittner in Kramer, 2006). Taksne
vrste pitje hitro dvigne koncentracijo alkohola v krvi nad 0,8g/L vendar je ta vseeno
odvisna od drugih dejavnikov, na primer predhodno zauzite hrane in pijace, teze in razvite
tolerance na alkohol. Posledice so akutna tveganja, pogosto voznja pod vplivom alkohola,
poskodbe, izpad spomina. S spreminjanjem razvijajo¢ih mozganov pa povzroca tudi
dolgoro¢na tveganja (Patrick, 2016).

3.3 Skoda zaradi uZivanja alkohola

Cezmerno uzivanje alkohola lahko povzroéi veliko $kode, saj vpliva tako na posameznika
kot na njegovo okolje (World Health Organization, 2014).

NajpogostejSe telesne posledice so ciroza jeter, vnetje trebusne slinavke, rak, slabsanje
imunskega sistema, sréno-zilne bolezni (pri opijanju se poveca tveganje za sréne aritmije
in infarkt) (Anderson, 2008).

Pri opijanju lahko pride tudi do nenamernih poskodb, tveganih spolnih odnosov, poveca se
tudi tveganje za samomor (World Health Organization, 2014).

Poleg sindroma odvisnosti uzivanje alkohola velikokrat spremlja duSevne motnje,
depresijo, tesnobnost ter nasploh nezadovoljstvo v Zivljenju (World Health Organization,
2014).

Clovek, ki ¢ezmerno pije, lahko zaradi svojega vedenja ljudem okoli sebe povzro¢a veliko
psihi¢ne ali fiziéne $kode. To lahko poc¢ne skozi nasilje, namernimi ali nenamernimi
poskodbami doma, v prometu ali na delu, zanemarjanjem in zlorabo otrok ter druzine.
Alkohol povzroca tudi poskodbe zarodka v prenatalnem obdobju, kar se pri otroku kaze
kot fetalni alkoholni sindrom (World Health Organization, 2014).
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Skodo pa povzro¢a tudi na nivoju celotne druzbe, saj zmanjsuje zdravje celotnega
prebivalstva, predstavlja finanéno breme zaradi zmanjSane delovne ucinkovitosti in
stroskov zdravljenja (World Health Organization, 2014).

Skoda, ki jo alkohol povzro¢a med mladostniki, predstavlja veliko breme za druzbo, saj je
mladostniSko tvegano pitje pogosteje povezano z nasiljem, tveganim spolnim vedenjem,
prometnimi in drugimi nesreCami, trajnimi invalidnostmi in smrtjo (World Health
Organization, 2001). Prispevajo pa tudi k smrtnemu koli¢niku saj 10% mladih zensk, in
25% mladih moskih umre zaradi posledic alkohola (Anderson in Baumberg, 2006).
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4  UZIVANJE ALKOHOLA MLADOSTNIKOV

Vsak deseti prebivalec Slovenije, med 15-64 letom, pije tvegano, v letu 2014 pa se je
45,5% ljudi vsaj enkrat opilo (Koprivnikar idr., 2015). Zaradi prometnih nesre¢ in z
alkoholom povezanih zdravstvenih tezav vsako leto v Sloveniji umre vsaj 725 ljudi
(Alkoholna politika v Sloveniji, 2015).

Raziskava ESPAD (ang. European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) je
raziskava o0 uzivanju alkohola in drog med mladostniki iz 36 evropskih drzav. Pokazala je,
da so slovenski 15-letniki nad mednarodnim povprecjem tedenskega pitja alkoholnih pijac,
saj jih ena Cetrtina pije enkrat tedensko (Hibell, Guttormsson, Ahlstrom, 2011).

Izsledki mednarodne raziskave HBSC (ang. Health Behaviour in School-aged Children) so
pokazali, da je leta 2014 80,6% slovenskih 15-letnikov Ze pilo alkoholne pijace. Vsaj
dvakrat je bilo opitih 30,3% 15-letnikov, od tega 8,6% prvi¢ pri starosti 13 let ali manj
(Klansc¢ek idr., 2015). V raziskavi med 12-16 letniki so ugotovili, da je povprecna starost
prvega stika z alkoholom 9,7 let. Skoraj desetina osnovnosolskih fantov pije alkohol enkrat
tedensko. S starostjo pa se Stevilo tistih, ki pijejo alkohol vsak dan, veca (Sorko in Boben,
2014). Vec fantov kot deklet pije do 13 leta, medtem ko se pri 15-letih dekleta po opitosti
priblizujejo fantom (Zorko idr., 2014).

Med alkoholnimi pijacami 15-letniki najraje posegajo po pivu (Zorko idr., 2014). Za njimi
jim sledijo zgane pijace (Anderson in Baumberg, 2006).

Raziskava o uporabi tobaka, alkohola in prepovedanih drog je pokazala, da se je v letu
2014 2,9% mladostnikov starih 15-17 let, enkrat do trikrat na teden opilo, pri mladostnikih
starih 18-24, pa 5,1%. Pri 15-17 letnikih je bilo abstinentov, ki niso pili alkoholnih pijac le
22,9%, pri starostni skupini 18-24 pa 10,3%. Ob eni pivski priloznosti je 27,5%
mladoletnih popilo 3 do 4 merice, 24,2% pa je popilo 5 ali ve¢ meric. Pri mladostnikih od
18 do 24 let je 3 do 4 merice popilo 30,6%; 28,4% pa jih je popilo 5 meric ali ve¢
(Koprivnikar idr., 2015).

Kljub temu, da je mladoletnim osebam zakonsko prepovedano pitje alkoholnim pijac, je
delez ¢ezmernih pivcev v tej starostni skupini najvi§ji, ker ne glede na kolicino, pitje pred
18 letom predstavlja groznjo za zdravje in je Skodljivo (Koprivnikar idr., 2015). V praksi
OpaZzajo, da se prepoved prodaje alkohola mladoletnim osebam ne izvaja dosledno, kljub
urejenemu pravnemu podroc¢ju (Sorko in Boben, 2014). (Zorko idr., 2014) ugotavljajo, da
skoraj polovice 17 letnikov ob nakupu pijace ne zavrnejo. Najpogosteje alkohol dobijo v
lokalih, gostilnah, trgovinah, disku, baru, do alkohola pa lahko pridejo tudi doma. (Zorko
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idr., 2014). Mladoletniki uporabijo svoje socialne odnose, da zaobidejo zakone o prepovedi
uzivanja alkohola mladoletnikov, saj jim starej$i prijatelji lahko priskrbijo alkohol (Friese,
Grube in Moore, 2013). 15-16 let stari mladostniki namre¢ najpogosteje uzivajo alkohol
doma ali na domu nekoga drugega. Na javnih mestih najveckrat pri¢nejo piti, ko postanejo
polnoletni (Anderson in Baumberg, 2006).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friese%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20RS%5Bauth%5D
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5 PREVENTIVNI DEJAVNIKI

Za uc¢inkovite preventivne programe moramo poznati varovalne dejavnike, da jih lahko
krepimo (Ramovs§ in Ramovs, 2007; Biihler in Kroger 2008) ter dejavnike tveganja, da
lahko zmanjSujemo njihov vpliv in krepimo odpornost proti njim (Biihler in Kroger 2008).

Ko oboje naslavljamo v kontekstu preventivnega delovanja, tako dejavniki tveganja in
varovalni dejavniki predstavljajo preventivne dejavnike, ki jih upostevamo v programih
prepreCevanja. Ta izraz v zaklju¢ni nalogi torej zaobjema tako dejavnike tveganja kot
varovalne dejavnike.
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6 DEJAVNIKI TVEGANJA

Dejavnik tveganja je lastnost na ravni posameznika, druzine, ozje in $irSe okolice, ki zveca
verjetnost za razvoj doloCene motnje ali bolezni (O’Connell, Boat in Warner, 2009). So
dejavniki, ki povecujejo verjetnost za zaCetek uzivanja alkohola in njegovo nadaljevanje
(Ramovs in Ramovs, 2007).

6.1 Individualni dejavniki tveganja
6.1.1 MoZganske spremembe

Mladostnistvo je obdobje, ko mladi preizkusajo vloge in nova vedenja, ki so lahko tudi
tvegana (Klanscek idr., 2015). Vendar mlajsa kot je oseba, ko za¢ne uzivati alkohol, ve¢
verjetnosti je, da bo v prihodnosti imela tezave z alkoholom, saj So mozgani mladostnikov
bolj obcutljivi na u¢inke alkohola (Alkoholna politika v Sloveniji, 2015).

V ¢asu mladostni§tva mozgani $e niso povsem izoblikovani in lahko zaradi razvojnih
sprememb predstavljajo dejavnik tveganja. Njihovo zorenje namre¢ poteka vsaj do 25. leta.
(Lovrecic, 2016).

V tem obdobju se v mozganih nadaljuje rast aksonov in izboljSevanje mozganskih povezav
preko sinapticnega povezovanja, Se posebej na podrocju limbicnega sistema in
prefrontalnega korteksa (Windle, 2016). Nekatere nevronske povezave, ki se veliko
uporabljajo, se okrepijo ter mielinizirajo, kar povecuje hitrost in izmenjavanje informacij.
Druge, ki pa se ne uporabljajo veliko, postopoma propadejo. Zaradi tega je v mladostnistvu
tako nevarno posegati po alkoholu, saj ta utrdi mozganske povezave, ki lahko vodijo do
odvisnosti (Lovreci¢, 2016).

Windle (2016) navaja, da so med 12-14 letom deli mozganov, ki so odgovorni za Custva,
bolj dominantni, kar tudi vpliva na razne impulzivne vedenjske odzive pri uZivanju
alkohola. Kasneje v mladostnistvu se razvijejo mozganske funkcije, za katere je odgovoren
prefrontalni korteks, kot so odlo€anje, regulacija ¢ustveno-vedenjskega odziva in izvrSilne
funkcije (nacrtovanje, postavljanje ciljev). Alkohol v zacetku zvefa obcutek ugodja
(nagrado), zato Zelimo ponavljati dejanja, ki nam prinasajo ugodje. Zvecana obcutljivost
mozganskega nagrajevalnega sistema, ki je specificna za mladostnistvo, prispeva k
njihovemu poseganju po nagradah, ki povecujejo ugodje, torej tudi po alkoholu.
Nagrajevalni u¢inki uzivanja alkohola so prisotni tudi v socialnem kontekstu, zaradi ¢esar
lahko mladostniki predvidevajo, da ima alkohol ve¢ pozitivnih kot negativnih ucinkov
(Windle, 2016).
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Mozgani mladostnikov imajo nekoliko nizjo raven dopamina, s ¢imer nekateri razlagajo,
da mladostniki potrebujejo novosti, sicer se dolgocasijo. Dopamin je pomemben Zivéni
prenasalec v procesih, ki na nas delujejo pozivljajoce in nam dajejo obcutek ugodja, za kar
je v mozganih med drugim odgovorno podro¢je nucleus accumbensa, ki uravnava nasa
custva, motivacijo, ocenjevanje in spomin. Dopaminski sistem je bogat tudi v ¢elni skorji
mozganov, kar se odraza v nacinu razmisljanja, vedenja in odlocitvah. Alkohol zviSuje
delovanje dopaminskega sistema, zato ima vzpodbujanje njegovega delovanja privlacne
posledice, saj zmanjSuje dolgocasje. Dopaminski sistem je bolj aktiven v ¢asu odzivanja na
dolocen dogodek ali izkuSnje in je pri mladostnikih v taksnih primerih bolj aktiven.
Njegova zvecana aktivnost sproza iskanje novega in ugodja, kar pomeni, da lahko alkohol
predstavlja eno izmed privla¢nih novosti (Siegel, 2014).

Ce se navadimo na vi§jo raven delovanja dopaminskega sistema, bomo Zeleli tak$en
obcutek ohranjati in tako, zaradi vpliva na frontalni korteks, sprejemali odlocitve, ki nam
ne koristijo. Mladostnik lahko posega po alkoholu bolj pogosto in s tem razvije toleranco
na substanco, kasneje pa Se zveCano hrepenenje po njej. Razvijajo¢i se mladostniski
mozgani SO bolj dovzetni za ponavljajoc¢e uzivanje alkohola in skozi vedenje in dusevne
posledice lahko privedejo do odvisnosti (Siegel, 2014).

6.1.2 Osebnostne znadilnosti

Zelja po zabavi in begu pred tezavami je tista, ki mladostnike pogosto vodi k uZivanju
alkohola (Young people and alcohol, 2011). Dejavniki tveganja na ravni posameznika so
lahko tudi motnje custvovanja (depresija, anksioznost) (Guillen, Roth, Alfaro in
Fernandez, 2015). Ce ima mladostnik razli¢ne tezave ali duSevne motnje, je uZivanje
alkohola lahko nacin, kako se lazje spopade s temi obcutji (Siegel, 2014).

Dejavnik tveganja predstavlja tudi sistem vrednot, prepricanj in pri¢akovanj, ki ni v skladu
z zdravim pogledom na uzivanje alkohola (Guillen, Roth, Alfaro in Fernandez, 2015).
Mladostniki imajo pogosto pomanjkljivo znanje o Skodljivosti alkohola in napacno
prepricanje, da je uzivanje alkohola »normalno« ter, da veéina njihovih vrstnikov pije, kar
lahko vpliva na tvegano uzivanje alkohola (Griffin in Botvin, 2010). Tisti, ki imajo na
primer toleranten odnos do pitja, bolj verjetno uzivajo alkohol (Jackson idr., 2014;
O’Connell, Boat in Warner, 2009). Dejavniki tveganja so Se negativno custvovanje,
antisocialno vedenje, upornistvo in agresivnost (O’Connell, Boat in Warner, 2009).

Lastnosti posameznika, ki povecCujejo verjetnost za uzivanje alkohola, so nizka samozavest
in nizka asertivnost (Griffin in Botvin, 2010). Mladostniki z nizko samodisciplino so bolj
podvrzeni pitju alkohola, saj lahko nagnjenost k slabi samodisciplini pripomore k
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tveganemu vedenju (Griffin in Botvin, 2010; Podana in Burianek, 2013;). Mladi, ki uzivajo
alkohol, imajo pogosto veliko prostega ¢asa, vendar se ne ukvarjajo z veliko aktivnostmi

(Ramovs in Ramovs, 2011).
6.2 Druzinski dejavniki tveganja

Veliko vlogo v tem, ali bo mladostnik posegal po alkoholnih pijac¢ah, ima socialno oziroma
modelno ucenje, saj se z opazovanjem starSev otrok nauci odnosa do alkohola (Griffin in
Botvin, 2010). Visoko tveganje za razvoj odvisnosti je odvisnost od alkohola vsaj enega od
starSev (Ramovs, 1986).

Dejavnik tveganja predstavlja tudi prevec stroga vzgoja, slab nadzor iz strani starSev,
pomanjkanje navezanosti med ¢lani druzine, konflikti (Griffin in Botvin, 2010). Cezmerno
uzivanje alkohola vpliva na funkcioniranje druzine, odnos med star$i in otrokom ter na
vzgojo, kar lahko skodljivo vpliva na otrokov razvoj (World Health Organization, 2014). V
kolikor primarna druzina ni funkcionalna, ima lahko pomemben vpliv na razvoj odvisnosti
(Anderson in Baumberg, 2006; Ramov$ in Ramovs, 2007; Rugelj, 2000). Otroci iz
enostarSevskih druzin pogosteje segajo po alkoholu. Vendar struktura druzine ni tako
pomembna kot druzinska dinamika (Anderson in Baumberg, 2006). Dejavniki tveganja so
tudi druzinski spori, neustrezen nacin kaznovanja, zavracanje otroka s strani starSev, slaba
komunikacija v druzini, spolna, Custvena ali fizicna zloraba, zgled pitja pri sorojencih in
odobravanje pitja alkohola (Graham, Schultz, 1998). Ramov§ in Ramovs§ (2007) kot
dejavnik tveganja navajata tudi nejasna merila star§ev v odnosu do alkohola in toleriranje
lastnega in otrokovega opijanja.

Visoko tveganje za razvoj Skodljivega pitja je, Ce star$i svojim otrokom posredujejo
alkoholne pijace. Ze v druZinah, kjer alkohola ne uZivajo pogosto, imajo otroci pogosto
priloznost poskusiti alkohol in opazovati svoje starSe kako pijejo, le redkim otrokom pa
razlozijo, kaksne posledice lahko ima alkohol (Anderson in Baumberg, 2006).

Obratno pa je lahko faktor tveganja tudi druzinsko blagostanje, saj imajo mladostniki, ki
izhajajo iz premozne druzine, laZji dostop do Zelenih substanc (Markina in Kask, 2013). V
Sloveniji je delez tistih, ki uzivajo alkohol vsak teden najveéji pri tistih, ki ocenjujejo
premozenje svoje druzine kot podpovpre¢no (Zorko idr., 2014).

6.3 Socialni dejavniki tveganja

Socialni dejavniki, ki vplivajo na odnos do pitja so v mladostniStvu zelo pomembni. V tem
obdobju so namre¢ veliko bolj dovzetni za socialne vplive, ki lahko vodijo k skodljivemu



Koprivnik M. Uzivanje alkohola mladostnikov in preventivni dejavniki.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2016 14

odnosu do alkohola. V mladostniskem obdobju so socialni vplivi poglaviten vzrok, ki
spodbuja zacetek pitja. Mladostnik Zivi v okolju, ki je naklonjeno pitju, tako doma kot v
Soli, med vrstniki, v medijih (Griffin in Botvin, 2010).

Tudi Siegel (2014) pravi, da mladostniki radi posezejo po alkoholu zaradi druzbene
izkusnje, saj se tako laZje povezujejo in gradijo medsebojne odnose. Ce mladostnik ne dobi
veliko pozitivnih izkusenj skozi dober u¢ni uspeh ali druge potrditve iz okolja, velikokrat
i¢e negativne vire potrditve in zato med drugim lahko poseze po alkoholu (Zidanik,
2007).

6.3.1 Vrstniki

V mladostniskem obdobju je pomembna socializacija, ko prijatelji postajajo vedno bolj
pomembni; in mladi lahko pridejo v stik z alkoholom tudi v prijateljskih skupinah in ne
ve¢ samo doma (Sorko in Boben, 2014). V tem obdobju prijateljski odnosi postanejo bolj
pomembni kot odnos s starsi (Zidanik, 2007).

Zelja po pripadnosti oziroma popularnosti v dolo¢eni druzbi in stik z vrstniki, ki uZivajo
alkohol, predstavlja dejavnik tveganja za tvegano pitje (Lovreci¢, 2016). Ve¢ avtorjev
navaja, da je dejavnik tveganja druzenje v prestopniskih vrstniskih skupinah, kjer se
pogosto uziva alkohol (Graham, Schultz, 1998; O’Connell, Boat in Warner, 2009). Ta
vpliv pitja vrstnikov je v nekaterih raziskavah opisan kot neposreden vrstniski pritisk; na
primer ponujanje alkoholne pijace s strani vrstnikov, ali pa kot nagnjenje k posnemanju
vrstniSkega vedenja ter sledenje normam, ki imajo spodbujevalen odnos do pitja (Borsari
in Carey, 2001).

Tisti mladostniki, ki so manj navezani na druzino in ve¢ ¢asa prezivijo zunaj s prijatelji
imajo ve¢ moznosti za uzivanje alkohola (Jackson idr., 2014; Steketee, Aussems, Van den
Toorn in Jonkman, 2013).

6.3.2 Sola

Ceprav lahko $ola na mnogo nadinov pozitivno vpliva na uéence in svari pred ¢ezmernim
uzivanjem alkohola, pa predstavlja tudi prostor, kjer se taksno vedenje lahko promovira in
krepi, saj velikokrat mladostniki uzivajo alkohol tudi v Soli. Ucenci, ki niso sprejeli
Solskih norm, vrednot in ciljev, izkusijo vec stresa in jim Sola predstavlja breme, pogosto
iS¢ejo alternativne vire statusa in popularnosti, kar lahko doseZejo v vrstniskih skupinah, ki
posegajo po alkoholu (Berten in Vettenburg, 2013). Tudi O’Connell, Boat in Warner
(2009) navajajo, da imajo visje tveganje za uzivanje alkohola mladostniki, ki niso predani
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Soli in so v njej neuspesni. Dejavnik tveganja predstavljajo tudi slabi odnosi z ucitelji
(Griffin in Botvin, 2010).

Na uzivanje alkohola lahko vplivajo tudi vrstniske norme v Soli, ki so naklonjene pitju,
pomanjkanje priloznosti za vkljuéevanje v Solske obveznosti, nepravi¢na pravila in
negativno Solsko vzdusje (Graham, Schultz, 1998).

6.3.3 Sirsa druzba

Na odnos do alkohola neugodno vpliva, ¢e se mladostnik ne pocuti varno v svoji druzbi ali
soseski (Griffin in Botvin, 2010). Neurejena soseska z veliko kriminala, nasilja, zapus¢enih
stavb, z veliko poslovanja z drogami, kaze vecjo povezanost s pitjem alkohola
mladostnikov (Van den Toorn, Jonkman, Steketee in Aussems, 2013). Dejavniki tveganja
so tudi slaba navezanost na skupnost, norme, ki podpirajo pitje alkohola, malo moznosti za
pozitivno vklju¢evanje mladostnikov v druzbo, visoka brezposelnost in visok nivo revscine
(Graham, Schultz, 1998).

Druzbene norme, ki imajo toleranten odnos do alkohola, lahko preko oglasevanja,
dostopnosti in razpolozljivosti, vplivajo na mladostnisko poseganje po alkoholnih pijacah
(O’Connell, Boat in Warner, 2009). Dejavnik tveganja lahko namre¢ predstavlja
neustrezna zakonodaja ali njeno nedosledno izvajanje (Zorko in Koprivnikar, 2015).
Ramovs in Ramovs (2007) ugotavljata, da je v zgodovini preprecevanje uzivanja alkohola
vedno bilo povezano s pravnimi omejitvami iz strani drzave, ki pa so se morale dosledno
izvajati.

Primer zakona, kjer se tak$na omejitev ne izvaja dosledno, je prodaja alkohola
mladoletnim osebam. V Sloveniji je zakonodajalec poskrbel za to, da mladoletni naj ne bi
pili alkoholnih pija¢. Z zakonom je omejena poraba alkohola, vendar se nadzor ne izvaja
dosledno in se zakon pogosto krsi, saj veliko mladoletnikov brez vecjih tezav pride do
alkohola. V drugih drzavah evropske skupnosti so, na primer v blizini Sol prepovedani
lokali, kjer tocijo alkoholne pijace, prepovedana je prodaja alkohola v trgovinah s hrano,

vecja je ponudba brezalkoholnih pijac... (Ramovs in Ramovs, 2011).

Slovenska alkoholna politika, ki skrbi za izvajanje ukrepov, ki preprecujejo Skodo
povezano z alkoholom, Se ni uvedla vseh priporoc¢enih ukrepov. Med 29 evropskimi
drzavami je namre¢ na 16 mestu v sprejemanju ucinkovitih zakonov (Alkoholna politika v
Sloveniji, 2015).
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7 VAROVALNI DEJAVNIKI

Varovalni dejavnik je lastnost na ravni posameznika, druzine, ozje ali SirSe okolice, Ki
zmanj$a verjetnost za razvoj dolocene motnje ali bolezni (O’Connell, Boat in Warner,
2009). So dejavniki, ki zmanjsujejo verjetnost za zacetek uzivanja alkohola oziroma
varujejo pred razvojem Skodljivega pitja (Ramovs in Ramovs, 2007).

7.1 Individualni varovalni dejavniki

7.1.1 Mozganske spremembe

V obdobju mladostnistva mladi i$¢ejo novo dogajanje in so nagnjeni k tveganju (Siegel,
2014). Spreminjajo¢i se mozgani Kkrepijo tiste nevronske povezave, ki se velikokrat
uporabljajo; torej ¢e mladostnik pogosto uziva alkohol, se bo hitreje razvila odvisnost.
Tako varovalni dejavniki predstavljajo alternativne zdrave dejavnosti, ki zadovoljujejo
potrebe po novostih in dogajanju ter preprecujejo ustvarjanje skodljivih povezav (Lovrecic,
2016). Mladi, ki aktivno prezivljajo prosti ¢as in se ukvarjajo z veliko dejavnostmi, niso

tako nagnjeni k uzivanju alkohola (Ramovs in Ramovs, 2011).
7.1.2 Osebnostne znacdilnosti

Osebnostne znacilnosti, ki predstavljajo varovalne dejavnike pred uzivanjem alkohola, so
ucinkovitost pri reSevanju problemov, oblutek sposobnosti, asertivnost, razvite socialne
spretnosti (Sorko in Boben,2014). (Ramovs$ in Ramovs 2007) na podlagi raziskave o pitju
mladih navajata tudi optimizem, samospostovanje, empatijo, odlo¢nost in vztrajnost,
poznavanje samega sebe ter dobre navade na razli¢nih podro¢jih zivljenja.

V raziskavi o0 varovalnih dejavnikih pred uzivanjem alkohola sta Ramovs§ in Ramovs$
(2011) ugotovila, da mladi, ki ne uzivajo alkohola, aktivno in kvalitetno prezivljajo prosti
¢as. Pozitivno vpliva, da jih zanima veliko stvari, saj skozi razli¢ne koristne hobije dobijo

zdrav pogled na uzivanje alkohola (Ramovs in Ramovs, 2011).

Varovalni dejavniki predstavljajo tudi delovne obveznosti, na primer ucenje, Studentsko
delo, redna zaposlitev ali pa domaca gospodinjska opravila (Ramovs in Ramovs, 2011).

Ce imajo mladi nadrte za prihodnost in so v resni partnerski zvezi, naértujejo druzino ali si
zelijo ustvariti dom, to vpliva tudi na njihov odnos do alkohola. Prav tako dobro vpliva, ¢e
so osredotoc¢eni na dokonc¢anje $tudija in pridobitev Zelene izobrazbe in se Zelijo zaposliti
(Ramovs in Ramovs, 2011).
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Varovalne dejavnike pa lahko predstavlja tudi znanje o alkoholu, v nekaterih primerih celo
negativni dogodki, povezani z ¢ezmernim pitjem alkohola. K zdravemu odnosu do
alkohola pomembno doprinese odlocitev za zdravo zivljenje, ki je velikokrat posledica
dobrega druzinskega zivljenja (Ramovs in Ramovs, 2011).

Varovalne dejavnike predstavljajo tudi stalis¢a, ki jih mladi imajo do alkohola. Ce
verjamejo, da negativnih posledic treznosti ni, da imajo lahko brez alkohola boljsi uspeh v
Soli, boljSo motivacijo, zbranost, se bolj zabavajo, prihranijo denar, se boljSe razumejo z
ljudmi, to dobro vpliva na njihov odnos do alkohola (Ramovs in Ramovs, 2011).

Mladostniki, katerih varovalni dejavniki prevladujejo nad dejavniki tveganja, kazejo
odlo¢nost v odnosu do pitja alkohola, saj znajo zavrniti uzivanje alkohola. V alkoholu ne
vidijo koristi, imajo kriti¢en odnos do pitja, znajo se zabavati brez alkohola, spoznali so, da
pitje alkohola ni dobro in imajo zdrav strah pred omamno substanco (Ramovs in Ramovs,
2011).

7.2 Druzinski varovalni dejavniki

Dejavniki, ki zmanjSujejo moznost za pitje alkohola, so navezanost druzinskih ¢lanov,
nadzor nad tem, kaj mladostnik pocne, prisotnost in odras¢anje z obema starSema (Markina
in Kask, 2013). Varovalni dejavniki na ravni druzine so tudi medsebojno spostovanje, cut
za odgovornost, jasna stali§¢a do alkohola, odprti in sprejemajoci pogovori, izpolnjevanje
dolznosti, ucenje samostojnosti, spodbujanje k kvalitetnemu prezivljanju prostega Casa,
zaupanje, konstruktivno reSevanje tezav, jasne posledice krsenja pravil. Pomembno je tudi,
da so starsi prisotni v kljuénih trenutkih zivljenja (na primer, da nudijo prevoz domov po
zabavi) in da imajo mladostniki pozitiven zgled glede uzivanja alkohola pri starih starsih in
sorodnikih. Ce mladostnik izhaja iz druZine z alkoholno problematiko, je pomembno, da
zatne prepoznavati Skodljive vzorce in nevarnosti uzivanja alkohola, saj tako pri sebi

zmanjSuje moznost za razvoj tveganega vedenja (Ramovs in Ramovs, 2011).

Raziskava, v kateri so iskali spretnosti starSev, ki vplivajo na mladostnikovo pitje, je
pokazala, da so mladostniki, ki so kasneje poskusili alkohol, imeli dober zgled pri starsih,
omejen dostop do alkohola, nadzor iz strani starSev, dobro komunikacijo in kvaliteten
odnos s starsi, ki so bili vpleteni v njihovo Zzivljenje. Tisti mladostniki, katerih starsi so
poleg zgoraj nastetih stvari znali $e kaznovati in niso odobravali pitja, ampak nudili
podporo, so kasneje v Zivljenju uzivali manj alkohola kot njihovi vrstniki (Ryan, Jorm in
Lubman, 2010). Tudi Griffin in Botvin (2010) kot varovalne dejavnike navajata
spodbujanje, jasno postavljene meje ter odprto komunikacijo med starsi in otroci.
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Za mladostnike, ki ne pijejo alkoholnih pijac, je vpliv starSev najpomembnejsi varovalni
dejavnik. Trdijo namre¢, da so starS$i primarni vir informacij 0 odnosu do alkohola in
razlog zakaj ne pijejo (Graham, Schultz, 1998). Po ve€ini so namre¢ starSi najvecji vzor

treznega zivljenja (Ramovs in Ramovs, 2011).
7.3 Socialni varovalni dejavniki

7.3.1 Vrstniki

Varovalni dejavnik pred tveganim uzivanjem alkohola za mladostnike je podporno
socialno okolje in socialne spretnosti, ki se krepijo skozi druzenje z vrstniki (Sorko in
Boben, 2014). Dobro vpliva, ¢e se druZijo z vrstniki, ki ne uZivajo alkohola. Ce namre¢
nimajo prijateljev, ki bi ¢ezmerno pili, to pripomore k temu, da tudi sami ne uzivajo
alkohola. Najboljse za mladostnike je, kadar imajo ozje prijatelje, s katerimi se lahko
druzijo po domovih ali v drugih prostorih, primernih za druzenje. Varovalni dejavnik
predstavlja tudi to, da se v druzbi tistih, ki pijejo, ne pocutijo dobro (Ramovs in Ramovs,
2011).

7.3.2 Sola

Tisti mladostniki, ki sledijo ustaljenim normam in vrednotam ter radi sodelujejo v $oli,
kazejo kriti¢en odnos do uzivanja alkohola. Ucenci, ki veliko svojega Casa posvetijo
domacim nalogam, imajo radi Solo in ki ocenjujejo vzdusje v Soli kot pozitivno, kazejo
manj$e uZzivanje alkohola (Berten in Vettenburg, 2013). Sola igra aktivno vlogo pri
vklju¢evanju mladostnikov v svoje delovanje, saj s tem manjSa verjetnost za prihodnje
probleme z alkoholom (Griffin in Botvin, 2010). Vrstniski vpliv, ki ponuja alternativne
vire zabave in prezivljanja prostega ¢asa, je v¢asih lahko tvegan, zato ima mladostnik, ki je
ustrezno zaposlen z Solskimi nalogami in dodatnimi dejavnostmi, manj moznosti, da pride
v stik z alkoholom (Berten in Vettenburg, 2013).

7.3.3 Sir$a druzba

Vkljucujoca soseska, kjer si ljudje pomagajo, so si blizu in si med seboj zaupajo ter na
katero so mladostniki navezani, zmanjSuje verjetnost za pitje alkohola (Van den Toorn,
Jonkman, Steketee in Aussems, 2013).

Alkoholna politika zajema ukrepe, ki jih drzava sprejme, da zmanjSa in prepreci skodo
zaradi alkohola (Babor, 2010). Taksni primeri ucinkovitih praks alkoholne politike so
preprecevanje voznje pod vplivom alkohola, omejevanje dostopa in cenovne dostopnosti
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alkohola, obravnava tveganih in Skodljivih pivcev in zdravljenje motenj zaradi uzivanja
alkohola. Pomembni so tudi preventivni programi, ki stremijo k temu, da do Skode zaradi
alkohola ne pride (Alkoholna politika v Sloveniji, 2015). Primer zakona, ki se dosledno
izvaja, je zakon o varnosti cestnega prometa, ki podrobno navaja vsa pravila, pogoje in
sankcije, ki nastopijo pri pitju pod vplivom alkohola. Zaradi tega predstavlja ucinkovit
varovalni dejavnik. V Sloveniji se iz strani policije nadzor redno izvaja, poteka pa tudi vec
preventivnih akcij na to temo (Ramovs in Ramovs, 2011).

Alkoholna politika je lahko uspesna le, ¢e k njej prispeva ve¢ soudelezencev, kot so
snovalci politike, strokovni delavei in zdruZenja, nevladne organizacije in lokalne
skupnosti (Babor, 2010). Uzivanje alkohola mladostnikov namre¢ zadeva tako starSe, kot
tudi zdravstveno sluzbo, politiko, mladinske delavce, ucitelje in delavce na podrocju
preventive (Foxcroft in Tsertsvadze, 2011).
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8 UCINKOVITOST PREVENTIVNIH UKREPOV

Preventivni programi, ki se s svojim delovanjem trudijo prepre¢evati bolezni ali nesrece
(na primer odvisnost ali potencialno $kodo zaradi $kodljivega uzivanja alkohola), delujejo
tako, da krepijo varovalne dejavnike ter zmanjSujejo dejavnike tveganja oziroma krepijo
odpornost proti njim. Krepitev varovalnih dejavnikov namre¢ omili delovanje dejavnikov
tveganja. Obojne dejavnike naslavljamo v preventivnih programih (Biihler in Kroger,
2008).

Pri mladostniski preventivi najve¢ ukrepov znotraj Sol. Njihov cilj je promocija abstinence,
prepreevanje tveganega in Skodljivega pitja alkoholnih pija¢ oziroma prestavljanje
zacetka na kasnejse obdobje. Najpomembnejse je mladostnike pripraviti na izzive zivljenja
z uéenjem raznih vescin, ker se s tem posredno vpliva na preprecevanje tveganih vedenj
vklju¢no z uzivanjem alkohola (Kosir, 2012b). Preventiva, ki samo ozavesca o $kodljivih
posledicah alkohola, na mladostnike ne vpliva tako ucinkovito kot preventiva, ki prikazuje
zdrave nacine zadovoljevanja razvojnih potreb in se trudi za pozitivne socialne odnose z
vrstniki. Ucinkoviti preventivni ukrepi ucijo, kako se upreti pritisku iz okolice in rusijo
mite o alkoholu. Mladostniki so namre¢ zmotno prepri¢ani, da je uzivanje alkohola bolj
razSirjeno Kot je v resnici, zato poucevanje o realnih podatkih pomaga spreminjati staliSca.
Programi poudarjajo ucenje socialnih vescin, ki povecujejo odpornost za pritiske iz okolice
(Griffin in Botvin, 2010). Vrstniki, ki imajo zdravo stali$¢e do pitja alkoholnih pija¢ imajo
tudi pomemben socialni vpliv na ucinkovitost preventivnih programov (Gottfredson in
Wilson 2003; MacArthur, Harrison, Caldwell, Hickman in Campbell, 2015).

Vpliv dolocenega varovalnega dejavnika ali dejavnika tveganja je drugacen v razli¢nih
zivljenjskih obdobjih. Dejavniki tveganja znotraj druzine imajo na primer vecji vpliv na
mlajse otroke, medtem ko je povezanost z vrstniki, ki uzivajo alkohol, pomembnejsi
dejavnik tveganja za mladostnike (Robertson in David, 2003).

Za starSe obstajajo preventivni programi, v katerih pridobivajo vzgojne spretnosti, se ucijo
nadinov povezovanja, komunikacije z otroci in se ucijo biti dober zgled pri odnosu do
alkohola. Najbolj u¢inkoviti preventivni programi so tisti, kjer so vpleteni tudi otroci, saj to

poveca navezanost in funkcioniranje druzine ter izboljsa komunikacijo (Griffin in Botvin,
2010).

8.1 Podrocja preventivnih ukrepov

V Slovenji preventiva na podrocju alkohola v 66,4% primerih naslavlja Solsko okolje,
veliko manj lokalne skupnosti, najmanj pa jih na podrocju druzine, delovnega okolja ali
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noc¢nega zivljenja. Na nivoju osnovne Sole jih poteka 56,6%, za starSe in druzine 40,7% |,
za srednjo Solo in S$tudente 32,7%. Zelo malo je preventive za ranljive skupine
posameznikov. Preventiva je v 61,1% sestavljena iz delavnic, 46,9% iz predavanj, medtem
ko so javni dogodki, medijsko delovanje, izobrazevanja, broSure veliko manj pogosti
(Kosir, 2012a).
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9 PRIMERI PREVENTIVNIH DEJAVNIKOV V PREVENTIVNIH
PROGRAMIH

9.1 Solski preventivni programi

9.1.1 Iz$tekani

Namen evropskega projekta EU-Dap, je bil razviti in oceniti Solski preventivni program
Izstekani (ang. Unplugged), ki temelji na preprecevanju kajenja, uzivanja alkohola in
zlorabe drugih drog med mladostniki (Vigna-Taglianti idr., 2014). V Sloveniji je institut
Utrip zacel s tem projektom, ki je potekal med letoma 2010-2012 na 23 Solah, ki so
predstavljale eksperimentalno skupino in 22 Solah, ki so sluzile kot kontrolna skupina. V
dvanajstih uénih urah, ki so bile v razporejene skozi 3 mesece, so ucitelji naslavljali 12-14
letnike (Kosir, 2012a).

Z zavedanjem, da je socialni vpliv zelo velik pri mladostnikih, so v program vkljuc¢evali
izgrajevanje zivljenjskih spretnosti (na primer strategije reSevanja problemov, krepitev
pozitivnih odnosov z druzino in prijatelji, komunikacijske spretnosti, odgovornost). Prav
tako so s poucevanjem o realnih podatkih popravljali napac¢na prepri¢anja o razsirjenosti
uporabe drog med mladostniki, kar je pomagalo mladostnikom razvijati trdna stalis¢a. Tudi
z izboljSanjem znanja mladostnikov o Skodljivih substancah so Zeleli krepiti osebnostne
varovalne dejavnike. V preventivni program so bili s poufevanjem o razumevanju
mladostnikov in postavljanju meja vkljuceni tudi starsi (Kosir, 2012a). Taks$ne strategije v
Solski preventivi so se v preteklosti izkazale za zelo uéinkovite (Griffin in Botvin, 2010).

V tujini je po enem letu evalvacija programa pokazala visoko uc¢inkovitost. V primerjavi s
kontrolno skupino, se je pri ucencih, ki so sodelovali v u¢nem nacrtu Izstekani, pokazala
30% manjSa verjetnost za kajenje tobaka in opijanje, ter 23% manjSa verjetnost, da so v
zadnjih 30 dneh poskusili marihuano. Tudi v Sloveniji so ucenci, ki so bili vkljuceni v
program (vrednotenje tri mesece in eno leto po izvedbi programa) pokazali nizjo stopnjo
kajenja, zmanjSano obcasno in redno uzivanje alkohola, zmanjSano kajenje marihuane in
uporabo drugih drog (Evropski preventivni program za prepre¢evanje zasvojenosti - EU-
DAP; Izstekani, pridobljeno 2016.).

9.1.2 Martin Krpan
Neprofitna Mladinska zveza Brez izgovora Slovenija je od leta 2014 od 2016 izvajala

preventivni program preprecevanja kajenja in uzivanja alkohola z imenom Martin Krpan,
Ki so ga izvajali mladi za mlade (Martin Krpan, pridobljeno 2016.). Temelji namre¢ na
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vrstniSkem pristopu, ki se je izkazal za ucinkovitega. (Gottfredson in Wilson 2003;
MacArthur idr., 2015).

Ciljna skupina so Solarji zadnjih treh razredov osnovnih Sol po Sloveniji. Razvoju
odvisnosti se skusa izogniti s tem, da krepi zivljenjske vesCine, ki omogocajo zdrav
zivljenjski slog. Z delavnicami uc¢ence ucijo kriticnega razmisljanja in opogumljajo mlade,
da se uprejo razli¢nim pritiskom vrstnikov, medijev in oglasevanja, ki jih nagovarjajo k
pitju ali kajenju. S tem gradijo odpornost pred dejavniki tveganja in izgrajuje osebne
varovalne dejavnike. Skozi informiranje in diskusije na roditeljskih sestankih o
problematiki ozavescajo tudi starSe in uéitelje (Martin Krpan, pridobljeno 2016).

9.1.3 Lepo je Zivet'

Program za preprecevanje omam in zasvojenosti, ki se je na petih osnovnih Solah izvajal
med letoma 2008 in 2010 je temeljil na predpostavki, da je zaradi vedno vecjega in
zgodnejSega opijanja mladih, potrebno to problematiko zaceti naslavljati Ze pred puberteto,
torej v 5. razredu (Ramovs, Ramovs 2011).

Iz kvalitativne raziskave med 200 mladimi, ki po mnenju vrstnikov Zzivijo zdravo in
kvalitetno zivljenje, so pridobili podatke o varovalnih dejavnikih, ki so jih v programu
lahko naslavljali. Temeljili so tudi na predpostavki dejavnikov tveganja pri mladostnikih,
in sicer nagnjenosti k zabavi in ugodju, misljenja, da jim uZivanje alkohola in drog ne
Skodi in vrstniskega pritiska. Na teh osnovah so gradili vsebino delavnic, ki se niso
dotikale samo alkoholne problematike ampak tudi drugih tveganih vedenj (Ramovs,
Ramovs 2011).

Zaradi ucinkovitosti ve¢ akterjev pri prepreCevanju tezav z alkoholom so v tem
preventivnem programu sodelovali ucenci, $ola, prostovoljci (mladi Studentje z dobrim
odnosom do alkohola, oziroma bivsi ucenci Sol, v katerih so se delavnice izvajale), starsi in
stroka (institut Antona Trstenjaka). Na takSen nacin so zeleli povecati varovalne dejavnike,
ki zmanjsSujejo mozZnost za tezave z alkoholom v prihodnosti (Ramovs, Ramovs 2011).
Delavnice so izvajali prostovoljci-studentje, ki so delali po metodi socialnega uc¢enja, kjer
so se ucenci medsebojno spodbujali, bili drug drugemu ucitelji in u¢enci (Ramovs, Ramovs
2011).

Na podlagi znanja o uéinkovitosti preventivnih ukrepov so najveéji poudarek dajali na
izgradnji dobrih navad, in krepili varovalne dejavnike kvalitetnega in aktivnega
prezivljanja prostega Casa in spopadanja s teZavami. Za tem so se osredotocali na
izoblikovanju stali$¢ do alkohola, saj trdno stali¢e predstavlja varovalni dejavnik. Le 10%
do 15% casa je bilo namenjenih izobrazevanju o omamnih substancah, ki pa je prav tako
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pomembno, saj daje realne podatke, ki spreminjajo napa¢na prepri¢anja o alkoholu (Kosir,
2012a; Ramovs in Ramovs 2011).

Odziv ucencev na delavnice je bil zelo pozitiven, saj so bili navduSeni nad igricami,
aktivnimi metodami, socialnim ucenjem. Tudi ucitelji in Studenti, ki so izvajali delavnice,
so bili zadovoljni s kvaliteto u¢nih ur, spontanostjo in spro$c¢enostjo v razredih. Namen
tega projekta je bil, da Sole Se naprej ob strokovnem nadzoru izvajajo program, zaradi
predpostavke, da je za ucinkovito preventivo potrebno obdobje vsaj ene generacije, torej
25 let (Lepo je zivet, pridobljeno 2016; Ramovs, Ramovs 2011).

9.2 Preventivni programi na ravni druZine in SirSega okolja

9.2.1 Krepitev druZin

Druzinski preventivni program na podro¢ju preventive odvisnosti je dokazano eden izmed
najucinkovitejSih preventivnih programov, ki ga je razvila psihologinja Karol Kumpfer v
80. letih prejsnjega stoletja (Kosir, 2012a).

V Sloveniji se izvaja od leta 2011 in poteka v Stirinajstih dveurnih sre¢anjih. Temelji na
treningu vescin v druzinah in spodbuja varovalne dejavnike in veca odpornost na dejavnike
tveganja. Dotika se vedenjskih, ¢ustvenih, uénih ali socialnih problemov in hkrati s
krepitvijo varovalnih dejavnikov, zmanj$uje moznost za probleme z alkoholom in drugimi
zasvojenostmi. Varovalne dejavnike krepi z izboljSevanjem druzZinskih in starSevskih
odnosov, izgrajevanjem socialnih in zivljenjskih ve$¢in pri star§ih in otrocih, S
sodelovanjem znotraj druzine in spreminjanjem vedenja otrok. Evalvacija je Se v procesu,
rezultati v drugih drzavah pa kaZejo povecano vzdrzljivost, in zmanjSevanje dejavnikov
tveganja in upad pitja alkohola za 18%. Vecinoma naslavlja otroke od 6 do 11 in njihove

starSe, obstaja pa tudi program za otroke stare od 3-5 in 12-16 (Kosir, 2012a).

Program je pokazal visoko ucinkovitost po svetu, v Sloveniji pa so ucinki bili Se boljsi.
Pozitivno so se spremenile strategije starSevske vzgoje in odpornost na druzinske konflikte,
pri otrocih pa se je zmanjSala agresivnost ter povecala pozornost in socialne spretnosti

(Program Krepitve druzin, pridobljeno avgusta 2016)
9.2.2 Ne-odvisen.si
Je vseslovenski druzbeno odgovoren program, ki se izvaja od leta 2010 in promovira

zdravo, neodvisno Zivljenje ter svari pred razli¢nimi vrstami odvisnosti. Naslavlja ve¢
generacij druzbe in predstavlja problematiko, ki zadeva tako posameznika kot druzbo. Z
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dogodki na terenu in znanimi strokovnimi govorci §iri znanje o odvisnostih in predstavlja
alternativo nezdravemu nacinu Zivljenja. V ospredje postavlja zdrave vrednote in
sprejemanje pametnih odloc€itev v zapletenih in tezkih obdobjih odrascanja, prav tako pa se
osredotoca tudi na aktualne probleme starSevstva in druzbe, v kateri zivimo (Druzbeno
odgovorna kampanja Ne.odvisen.si, pridobljeno avgusta 2016).

S svojim delovanjem skusa ustvarjati medgeneracijski stik, saj je program namenjen
otrokom, mladostnikom, starSem in odraslim. Na dogodkih v razlicnih ustanovah
ustvarjalci programa vsebine podajajo na zanimiv in humoren nacin. Na koncu dneva si
lahko star$i in otroci o0 temah izmenjujejo mnenja, kar ustvarja medgeneracijsko
povezanost in boljso, odprto komunikacijo znotraj druzin in druzbe (Ne.odvisen.si,
pridobljeno avgusta 2016).

V tem programu krepijo varovalne dejavnike na nivoju posameznika, kot so na primer
pozitivna samopodoba, odgovornost, samostojnost, ué¢inkovito spopadanje s tezavami in
sprejemanje odlo¢itev. Skozi medgeneracijsko povezovanje in naslavljanje razli¢nih
problematik skusajo vzpostavljati okolje, Ki pozna pasti danasnje druzbe in je naklonjeno
zdravemu nacinu zivljenja. Pri otrocih krepi ustvarjalnost in dobra prijateljstva, pri starsih
spodbuja kakovostno starSevstvo, postavljanje meja in komunikacijo z otroki. Ne naslavlja
samo alkoholnih problemov, ampak s Sir§Sim pogledom na vse kemi¢ne in ne-kemicne
odvisnosti daje moznost za kriticno razmisljanje in postavljanje stalis¢ o druzbenih (in
osebnih) problemih (Ne.odvisen.si, pridobljeno avgusta 2016).
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10 SKLEPI

Slovenska kultura je naklonjena uzivanju alkohola, kar se kaze v veliko Skodljivih
posledicah. Mladostniki vsekakor predstavljajo skupino pri kateri je potrebno nenehno
izboljSevati preventivne pristope, saj je alkoholna problematika pri njih zelo zaskrbljujoca.
Poznavanje razvojnih znacilnosti tega obdobja lahko uporabimo v preventivnih programih.
Prav tako vemo, da krepitev varovalnih dejavnikov, kot so izboljsanje druzinskih odnosov,
odnosov z vrstniki, promocija zdravega nacina zivljenja, reSevanja tezav, lahko omili
dejavnike tveganja, na primer pitju naklonjeno okolje,vrstniski pritisk, iskanje zadovoljstva
in zabave v tveganih vedenjih.

Preventiva za mladostnike poleg alkoholne problematike obicajno zajema tudi
prepreCevanje drugih tveganih vedenj, kot je na primer kajenje ali odvisnost od drog.
Zaradi tega je tezje dolociti, kateri so tisti preventivni dejavniki, ki ucinkovito vplivajo

samo na preprecevanje tveganega pitja.

V nalogi sem nastela le nekaj preventivnih programov in prikazala, kako se v njih
naslavljajo dejavniki tveganja in varovalni dejavniki. Pri tem sem bila omejena, saj so
strokovni podatki o veliko preventivnih programih v Sloveniji pomanjkljivi. Prav tako jih
je le nekaj dokazano ucinkovitih (na primer Izstekani, Krepitev druzin). Potrebno bi torej
bilo teoreticno podkrepiti programe, ki se izvajajo in s tem vzpostaviti podlago za nadaljnja

raziskovanja ucinkovitih preventivnih ukrepov.

Stroka, ki se ukvarja z alkoholno problematiko, lahko na tem podro¢ju $e poglobi znanje o
ucinkovitem naslavljanju varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja. Taks$no znanje
lahko izboljSuje sedanje preventivne programe, kot je na primer Ne-odvisen.si. Tudi
program Krepitev druzin je v tujini in pri nas dokazano ucinkovit, zato bi ga bilo potrebno
Se dodatno podkrepiti z znanjem o varovalnih dejavnikih in dejavnikih tveganja. Menim,
da ni potrebno zacenjati vedno novih programov, ampak izboljSevati te, ki Ze obstajajo. Na
tak nacin namre¢ tudi lazje pridemo do podatkov o u¢inkovitosti na dolgi rok. Tako lahko
vidimo posledice dolo¢enega programa na celotni generaciji. Prav tako nam ugotovitve iz
preteklih programov (Lepo je zivet', Izstekani) lahko koristijo pri izboljSevanju pristopov
v sedanjih preventivnih programih.



Koprivnik M. Uzivanje alkohola mladostnikov in preventivni dejavniki.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2016 27

11 LITERATURA IN VIRI

Alkoholna politika v Sloveniji: Priloznosti za zmanjSevanje Skode in stroskov. (2015).

Ljubljana: Nacionalni Institut za javno zdravje.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.). Washington: DC.

Anderson, P., Baumberg, B. (2006). Alcohol in Europe: Public health perspective.
London: Institute of Alcohol Studies.

Anderson, P. (2008). The risk of alcohol-what general practice can do. Rev Port Clin
Geral, 24, 298-292.

Babor, T. F. (2010). Alcohol: No Ordinary Commodity — a summary of the second edition.
Alcohol and Public Policy Group, 105(5), 769-779. doi: 10.1111/}.1360-
0443.2010.02945.x

Berten, H., Vettenburg, N. (2013). The school. V H. Berten, H. Jonkman, M. Steketee, N.
Vettenburg (ur.), Alcohol use among adolescents in Europe: environmental research
and preventive actions (str. 93-128). Pridobljeno s http://www.verwey-
jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf

Bloomfield, K. Grittner, U., Kramer, S., Gmel, G. (2006). Social inequalities in alcohol
consumption and alcohol-related problems in the study countries of the EU concerted
action 'Gender, Culture and Alcohol problems: A multi- national study'. Alcohol and
alcoholism, 41(1), 26-36. doi: 10.1093/alcalc/agl073.

Borsari, B., Carey, K.B. (2001). Peer influences on college drinking: A review of the
research. Journal of Substance Abuse, 13(4), 391-424. doi: 10.1016/S0899-
3289(01)00098-0.

Biihler, A., Kroger, C. (ur.) (2008). EMCDDA insights. Prevention of substance abuse.
Belgium: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.

Druzbeno odgovorna kampanja Ne.odvisen.si. Pridobljeno avgusta 2016 s
http://www.infomosa.si/baze_podatkov/preventivni_programi/druzbeno_odgovorna_
kampanja_ne-odvisensi.html


http://www.verwey-jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf
http://www.verwey-jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf
http://www.infomosa.si/baze_podatkov/preventivni_programi/druzbeno_odgovorna_kampanja_ne-odvisensi.html
http://www.infomosa.si/baze_podatkov/preventivni_programi/druzbeno_odgovorna_kampanja_ne-odvisensi.html

Koprivnik M. Uzivanje alkohola mladostnikov in preventivni dejavniki.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2016 28

Evropski preventivni program za preprecevanje zasvojenosti - EU-DAP; Izstekani.
Pridobljeno avgusta 2016 S
http://www.infomosa.si/baze_podatkov/preventivni_programi
levropski_preventivni_program_za_preprecevanje_zasvojenosti_eu-dap.html

Foxcroft, D. R., Tsertsvadze, A. (2011). Universal multi-component prevention programs
for alcohol misuse in young people. Cochrane Database of Systematic Reviews, 7(9).
doi: 10.1002/14651858.CD009307

Friese, B. Grube, J. W. Moore, R. S. (2013). Youth acquisition of alcohol and drinking
contexts: an in-depth look. J Drug Educ, 43(4), 385-403. doi:10.2190/DE.43.4.1.

Gottfredson, D., Wilson, D. (2003). Characteristics of effective school-based substance
abuse prevention. Prevention science : The official journal of the Society for
Prevention Research, 4(1), 27-38.

Graham, A., Schultz, T. (ur.). (1998). Principles of Addiction Medicine. Second edition.
Maryland: American society of Addiction Medicine.

Griffin, KW. and Botvin, G.J. (2010). Evidence-based interventions for preventing
substance use disorders in adolescents. Child Adolesc Psychiatr Clin N A, 19(3), 505-
526. doi:10.1016/j.chc.2010.03.005

Guillen, N., Roth, E., Alfaro, A., Fernandez, E. (2015). Youth alcohol drinking behaviour:
Associated risk and protective factors. Official Journal of the Latin-American
Federation of Psihological Association, 6, 53-63. doi:10.1016/j.rips.2015.03.001

Hibell, B., Guttormsson, U., Ahlstrom, S., Balakireva, O., Bjarnason, T., Kokkevi, A.,
Kraus, L. (2011). The 2011 ESPAD Report: Substance Use Among Students in 36
European Countries. The Swedish Council for Information on Alcohol and Other
Drugs (CAN). Pridobljeno http://www.espad.org/uploads/espad_reports/2011/
the_2011 espad_report_full 2012 10 29.pdf

Jackson, N., Denny, S., Sheridan, J., Fleming, T., Clark, T., Teevale, T., Ameratuga, S.
(2014). Predictors of Drinking Patterns in Adolescence: a Latent Class Analysis.
Drug and Alcohol Dependence, 135, 133-139. doi:10.1016/j.drugalcdep.2013.11.021

Klanscek, H.J., Koprivnikar, H., Drev, A., Pucelj, V., Zupani¢, T., Britovsek,... Kotar, S.

(2015). Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friese%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grube%20JW%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moore%20RS%5Bauth%5D
http://dx.doi.org/10.1016/j.rips.2015.03.001
http://dx.doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2013.11.021

Koprivnik M. Uzivanje alkohola mladostnikov in preventivni dejavniki.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2016 29

Sloveniji: 1zsledki mednarodne raziskave HBSC, 2014. Ljubljana: Nacionalni institut
za javno zdravije.

Kolsek, M. (2004). O pitju alkohola: prirocnik za zdravnike druzinske medicine. Ljubljana:
CINDI Slovenija.

Koprivnikar, H., Zorko, M., Drev, A., KerSmanc, M.H., Kvaternik, 1., Macur,... Farkas-
Lainscéak, J. (ur). (2015). Uporaba tobaka, alkohola in prepovedanih drog med
prebivalci slovenije ter neenakosti in kombinacije te uporabe. Ljubljana: Nacionalni

institut za javno zdravje.

Kosir, M. (2012a). Good Practices and Interventions for the Prevention of Alcohol use
Among Juveniles in Europe: National Inventory (Slovenia). Institute for Research
and Development “Utrip”.

Kosir, M. (2012b). Smernice in priporocila za delu na podrocju Solske preventive.

Ljubljana: Institut za raziskave in razvoj »Utrip«.

Lepo je zivet. Pridobljeno avgusta 2016 s http://www.infomosa.si/baze_podatkov/
preventivni_programi/lepo_je zivet.html

Lovreci¢, B. (2016). Ranljivosti mladostnikov in razvoj zasvojenosti: od genov do
dozorevanja mozganov. Revija Isis, 7, 29-33.

MacArthur, G.J., Harrison, S., Caldwell, D.M., Hickman, M., Campbell, R. (2015). Peer-
led interventions to prevent tobacco, alcohol and/or drug use among young people
aged 11-21 wyears: A systematic review and meta-analysis. Addiction, doi:
10.1111/add.13224

Marjanovi¢ Umek, L., Zupanci¢, M. (ur.). (2004). Razvojna psihologija. Ljubljana:

Znanstvenoraziskovalni inStitut Filozofske fakultete.

Markina, A., Kask, K. (2013). The family. V H. Berten, H. Jonkman, M. Steketee, N.
Vettenburg (ur.), Alcohol use among adolescents in Europe: environmental research
and preventive actions (str. 79-92). Pridobljeno s http://www.verwey-
jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf

Marshall, J., Humphreys, K., Ball, D. (2010). The treatment of drinking problems: A guide
to helping professions. 5" edition UK: Cambridge University Press.


http://www.verwey-jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf
http://www.verwey-jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf

Koprivnik M. Uzivanje alkohola mladostnikov in preventivni dejavniki.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2016 30

Martin Krpan. Pridobljeno avgusta 2016 s http://www.noexcuse.si/tobak-alkohol-in-mladi

O’Connell, M. E., Boat, T., Warner, K. E. (ur). (2009). Preventing Mental, Emotional, and
Behavioral Disorders Among Young People: Progress and Possibilities. Washington,
DC: The National Academies Press.

Patrick, M. E. (2016). A Call for Research on High Intensity Alcohol Use. Alcoholism:
Clinical and Experimental Research 40(2), 256-259.doi: 10.1111/acer.12945

Podana, S., Burianek, J. (2013). Self- control. V H. Berten, H. Jonkman, M. Steketee, N.
Vettenburg (ur.), Alcohol use among adolescents in Europe: environmental research
and preventive actions (str. 155-166). Pridobljeno s http://www.verwey-
jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf

Program Krepitve druzin. Pridobljeno avgusta 2016 S
http://www.infomosa.si/baze_podatkov
/preventivni_programi/program_Kkrepitve_druzin.html

Ramovs, J. (1986). Alkoholno omamljen: Jeca alkoholizma v druzini in pot iz nje. Celje:

Mohorjeva druzba.

Ramovs, J. in Ramovs, K. (2007). Pitje mladih: Raziskava o pitju alkohola med mladimi v
luci antropoloskih spoznanj o omamah in zasvojenostih. Ljubljana. Institut Antona

Trstenjaka za gerantologijo in medgeneracijsko sozitje.

Ramovs, K., Ramovs, J. (2011). Varovalni dejavniki pred skodljivim pitiem mladih.
Ljubljana: Institut Antona Trstenjaka.

Robertson, E. B., David, S. (2003). Preventing Drug Use among Children and
Adolescents: A Research-Based Guide for Parents, Educators, and Community
Leaders. Second Edition. National Institute on Drug Abuse.

Rugelj, J. (2000). Pot samouresnicevanja. Zdravljenje in urejanje zasvojencev in drugih

ljudi v stiski: Prirocnik za zdravo in ustvarjalno Ziviljenje. Ljubljana: samozal.

Ryan, S. M., Jorm, A. F., Lubman, D. (2010). Parenting Factors Associated with Reduced
Adolescent Alcohol Use: A Systematic Review of Longitudinal Studies. Australian
and New Zealand Journal of  Psychiatry, 44(9), 744-783.doi:
10.1080/00048674.2010.501759


http://dx.doi.org/10.1111/acer.12945
http://www.verwey-jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf
http://www.verwey-jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf

Koprivnik M. Uzivanje alkohola mladostnikov in preventivni dejavniki.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2016 31

Siegel, D. (2014). Vihar v glavi: moc¢ najstniskih mozganov. Domzale: Druzinski in
terapevtski center Pogled.

Sorko, N., Boben, D. (ur.). (2014). Pasti odrascanja v alkoholni kulturi: Analiza nekaterih
kljucnih dejavnikov odnosa do alkohola slovenskih osnovnosolcev. Ljubljana:

Drustvo Zarek upanja.

Steketee, M., Aussems, C., Can den Toorn, J., Jonkman, H. (2013). Leisure time and peers.
V H. Berten, H. Jonkman, M. Steketee, N. Vettenburg (ur.), Alcohol use among
adolescents in Europe: environmental research and preventive actions (str. 117-
128). Pridobljeno s http://www.verwey-jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-
Among-Adolescents-in-Europe.pdf

Studer, J., Baggio, S., Dupuis, M., Mohler-Kuo,M., Daeppen, J., Gerhard, G. (2016).
Drinking Motives As Mediators of the Associations between Reinforcement
Sensitivity and Alcohol Misuse and Problems. Frontiers in Psychology, 7, 718. doi:
10.3389/fpsyg.2016.00718

Van den Toorn, J., Jonkman, H., Steketee, M., Aussems, C. (2013). The neighbourhood. V
H. Berten, H. Jonkman, M. Steketee, N. Vettenburg (ur.), Alcohol use among
adolescents in Europe: environmental research and preventive actions (str. 155-
166). Pridobljeno s http://www.verwey-jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-
Among-Adolescents-in-Europe.pdf

Vigna-Taglianti, F.D., Galanti, M.R., Burkhart, G., Caria, M.P., Vadrucci, S., Faggiano, F.
(2014). “Unplugged,” a European school-based program for substance use
prevention among adolescents: Overview of results from the EU-Dap trial. New
Directions for Youth Development, 141, 67-82. doi: 10.1002/yd.20087.

Windle, M. (2016). Drinking Over the Lifespan: Focus on Early Adolescents and Youth.
The Journal of the national institute of alcohol abuse and alcoholism, 39(1), 95-101.
Pridobljeno s http://www.arcr.niaaa.nih.gov/arcr/arcr381/toc38_1.htm

World Health Organisation (1992). International Classification of Diseases 10th edition.
Pridobljeno s http://www.who.int/classifications/icd/en/

World Health Organization (2001). Declaration on young people and alcohol. Pridobljeno
s http://www.euro.who.int/en/publications/policy-documents/declaration-on-young-


http://www.verwey-jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf
http://www.verwey-jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf
http://www.verwey-jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf
http://www.verwey-jonker.nl/doc/participatie/2708_Alcohol-use-Among-Adolescents-in-Europe.pdf
http://www.who.int/classifications/icd/en/

Koprivnik M. Uzivanje alkohola mladostnikov in preventivni dejavniki.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2016 32

people-and-alcohol

World Health Organization (2014). Global status report on alcohol and health. Pridobljeno
s http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/en/

Young people and alcohol. (2011). Factsheet: Alcohol Concern's information and statistical
digest. Pridobljeno S http://www.alcoholconcern.org.uk/help-and
advice/publications/page/3

Zorko, M., HoCevar, T., Tan¢i¢ Grum, A., Kerstin Petri¢, V., Rado§ Krnel, S., Lovrencic,
M., Lovreci¢, B. (2014). Alkohol v Sloveniji: Trendi v nacinu pitja, zdravstvene
posledice Skodljivega pitjia, mnenja akterjev in predlogi ukrepov za ucinkovitejso

alkoholno politiko. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravije.

Zorko, M., Koprivnikar, H. (2015). Alkohol in tobak med mladimi v Sloveniji
(nelektorirana verzija). Ljubljana:Nacionalni institut za javno zdravje.

Zidanik, M. (2007). Sindrom odvisnosti od alkohola: Prirocnik za ljudi, ki so od alkohola
odvisni, za ljudi, ki so na poti v odvisnost, ter njihove svojce in prijatelje. Maribor:
Dispanzer za zdravljenje alkoholizma in drugih odvisnosti, Zdravstveni dom dr.
Adolfa Drolca.



