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Pivske navade uporabnikov spletne strani

v Sloveniji

The drinking habits of users of an alcohol

screening web site in Slovenia

Marko KolSek, Aleksandra Visnovi¢ Poredos

Izviecek

Izhodisca: Tvegano in $kodljivo pitje alkohola
sta velik zdravstveni in socialni problem. Slove-
nija ima malo lastnih epidemiologkih raziskav o
pitju alkohola, nobena od teh ni uporabila vpra-
$alnika AUDIT. Pilotske $tudije so dokazale, da
je spletni vprasalnik dobro sprejet kot metoda
presejanja predvsem med mladimi, ki pijejo tve-
gano ali $kodljivo.

Metode: Prese¢na studija. Uporabniki brezplac-
ne internetne strani www.nalijem.si, starej$i od
10 let, so izpolnili vprasalnik za samooceno pitja
alkohola. Za presejalno metodo smo uporabili
vprasalnik The Alcohol Use Disorder Identifi-
cation Test (AUDIT), ki velja za zlati standard.
Zbirali smo demografske podatke uporabnikov
in podatke o njihovem pitju alkohola. Vsi, ki so
izpolnili celoten vprasalnik, so prejeli posebej
pripravljeno povratno sporocilo o svojih pivskih
navadah. Analizirali smo podatke za prve Stiri
mesece v letu 2009.

Rezultati: V 4 mesecih je 3329 uporabnikov iz-
polnilo vprasalnik, od tega jih je 69,2 % v celoti
re$ilo vprasalnik, od teh pa je 1790 uporabnikov
izpolnilo vpragalnik zase. Povpre¢na starost je
bila 28,9 let, 62,7 % uporabnikov je bilo starih od
19 do 34 let. 41% je bilo samskih, 49,4 % jih je
koncalo srednjo $olo. 0,1 % moskih je abstinen-
tov, 57,7 % pa jih pije tvegano in $kodljivo. 50,6 %
zensk pije manj tvegano. Srednja vrednost AU-
DIT sestevka je bila 8,8 +1,3, za moske 9,79 £2,1
in za Zenske 7,68 * 4,7.

Zakljucki: Spletni vprasalnik je bil dobro spre-
jet med uporabniki. Uporabljali so ga predvsem
mladi. Odkrili smo velik odstotek moskih, ki
pije tvegano in $kodljivo. Spletni vprasalnik bi se
lahko uporabil kot presejalno orodje tveganega
in skodljivega pitja alkohola in za spodbujanje
zdravega nacina Zivljenja.

Abstract

Background: Heavy drinking is responsible for
major health and social problems. Slovenia has
few epidemiological studies about drinking,
none of them have used the AUDIT question-
naire. Pilot studies have indicated that a Web-
based screening is likely to be acceptable to
young heavy drinkers.

Methods: Cross sectional study. Visitors of a free
website, older then 10 years, were offered screen-
ing with the Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT). Their demographic data and in-
formation about their drinking habits were col-
lected. All users who completed the question-
naire received a specially prepared feed-back
message with an evaluation of their drinking.
Data from the database for the first four months
were collected for analysis on February 1, 2009.

Results: In four months 3329 users filled in the
questionnaire, 69.2 % completed it and 1790 par-
ticipans completed it for themselves. Their mean
age was 28.9 years, 62.7 % were between 19 and
34 years. 41 % were single, 49.4 % had finnished
the secondary school. 0.1 % of men did not drink
alcohol at all, 57.7 % drank hazardous or harm-
ful amounts of alcohol. 50.6 % of women did not
have risky drinking habits. Mean baseline AU-
DIT scores were 8.8 +1.3, 9.79 + 2.1 for men and
7.68 + 4.7 for women.

Conclusions: The alcohol screening website was
widely used, especially by young people. The
percentage of hazardous male drinkers access-
ing the site was high. The website seems to be
an accessible and useful tool for young people
and it could contribute to health promotion and
constitute an easier alternative to screening for
hazardous and harmful drinking.
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Uvod

Alkohol je tretji najpogostejsi dejavnik
tveganja za bolezni in prezgodnjo smrt.!
Povzroca zasvojenost in ve¢ kot 60 razli¢nih
bolezni ter poskodb. Alkohol je odgovoren
tudi za razsirjeno socialno, dusevno in cu-
stveno $kodo ljudi, vklju¢no z nezgodami
ter s kriminalom in druzinskim nasiljem,
kar vse vodi v zelo velike druzbene stroske.
V anketah med splo$no populacijo o prica-
kovanjih glede ucinkov pitja alkohola se po-
zitivni ucinki obicajno pogosteje omenjajo
od negativnih (spros$cenost, druzabnost),
skodljivosti pa se obi¢ajno ne omenjajo.>>*
Glede na koli¢ino popitega alkohola, na
nacin pitja in na posledice zaradi pitja lo-
¢imo: abstinenco, manj tvegano, tvegano,
skodljivo pitje in alkoholizem oz. sindrom
odvisnosti od alkohola (zasvojenost). Manj
tvegano pitje alkohola najverjetneje ne bo
privedlo do tezav, ¢eprav bo trajalo dlje casa.
Tvegano pitje presega meje manj tveganega
pitja in pomeni povecano tveganje za nasta-
nek tezav zaradi pitja alkohola. O $kodljivem
pitju alkohola govorimo takrat, ko ze lahko
ugotovimo kakrsno koli skodo zaradi pitja
alkohola, bodisi na telesnem, dusSevnem,
socialnem, ekonomskem ali drugem podro-
¢ju. O sindromu odvisnosti od alkohola (za-
svojenosti) govorimo, ¢e so bili v preteklem
letu izraZeni vsaj trije od naslednjih znakov:
mocna Zelja po alkoholu, tezave pri obvlado-
vanju pitja, vztrajanje v pitju kjub $kodljivim
posledicam, vecje posvecanje pitju alkoho-

Tabela 1: 1zobrazba anketirancev.

Nedokoncana osnovna Sola 17
Osnovna Sola 155
Poklicna Sola 142
Srednja Sola 1131
Visja Sola 128
Visoka Sola ali univerza 599
Magisterij ali doktorat 73
Ne Zeli odgovarjati 43
Brez odgovora 16
Skupaj 2304
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la kot drugim dejavnostim in obveznostim,
zvecana toleranca ter telesne motnje ob pre-
nehanju pitja — abstinenc¢na kriza.

Preventivne dejavnosti v zvezi s tveganim
in Skodljivim pitjem, ki naj bi jih rutinsko
izvajali v ambulantah zdravnika druzinske
medicine (pa tudi na sekundarni ravni), so
zelo redke.® Zdravniki in medicinske sestre
se jih pogosto izogibajo ali pa nanje pozabi-
jo. Vzroki so pomanjkanje ¢asa, nezadostna
usposobljenost, bojazen pred poslabsanjem
odnosa zdravnik - bolnik,® navidezno ne-
skladje kratkih ukrepov z zasnovo osnovne-
ga zdravstva’ in prepricanje, da ljudje s teza-
vami zaradi pitja alkohola niso dovzetni za
kratke ukrepe. Ceprav velik odstotek zdrav-
nikov druzinske medicine trdi, da izvajajo
presejanje za pitje alkohola,® so dejanski
rezultati presejanja nizki.>*'® Bolniki sami
pravijo, da jih njihovi zdravniki redko vpra-
$ajo o pitju alkohola, celo ce gre za ljudi, ki
pijejo tvegano ali skodljivo ali so zasvojeni z
alkoholom.'* Glede na to, da za vedino tve-
ganih in $kodljivih uzivalcev alkohola nji-
hovi zdravniki ne vedo,'®'* bi bil potreben
sistematicen pristop k njihovem odkrivanju.

Pri odkrivanju tveganega in skodljivega
pitja alkohola sta pomembna dva dejavnika.
Zbrati je potrebno zadostno koli¢ino podat-
kov o uporabnikovih pivskih navadah, da
ugotovimo, ali je potrebno kaksno ukrepa-
nje. Uporabniku je treba pomagati, da pre-
sodi, ali ta situacija zanj pomeni tezavo, in
zeli spremeniti svoje pivske navade.

07
6,7
6.2
49,1
5,6
26,0
32
19
06
100,0
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Tabela 2: Zaposlitev anketirancev.

Se hodi v osnovno %olo 12

Se hodi v poklicno ali srednjo $olo 248

Se $tudira 741
Zaposlen 1121
Izgubil zaposlitev 32
Doma in ne iS¢e zaposlitve 48
Upokojen 37
Ne Zeli odgovarjati 46
Brez odgovora 19
Skupaj 2304

Tvegano in Skodljivo pitje alkohola lah-
ko prepoznamo s pogovorom ali z uporabo
vprasalnikov, ki so oblikovani posebej za ta
namen. Na voljo imamo ve¢ vprasalnikov.
V svetu se najpogosteje uporablja vprasal-
nik AUDIT (The Alcohol Use Disorders
Identification Test), v¢asih pa so uporabljali
predvsem vprasalnik CAGE', ki pa je pri-
meren le za odkrivanje sindroma odvisnosti
od alkohola (zasvojenosti), ne pa za tvegano
ali skodljivo pitje. Vprasalnik AUDIT vse-
buje 10 vprasanj in velja za zlati standard
med vpra$alniki.'® Razvili so ga strokovnja-
ki Svetovne zdravstvene organizacije (SZO)
za odkrivanje tveganega, $kodljivega pitja in
sindroma odvisnosti od alkohola na ravni
primarnega zdravstva.'®'’

V Sloveniji imamo malo lastnih epidemi-
oloskih raziskav o pitju alkohola. Nobena od
dosedanjih raziskav ni uporabila celotnega
mednarodno standardiziranega vprasalnika
AUDIT. Posredno lahko o tveganem in $ko-
dljivem pitju sklepamo iz podatkov o porabi
Cistega alkohola na prebivalca. Po podatkih
Instituta za varovanje zdravja RS je bila leta
2007 registrirana poraba cistega alkoho-
la 11,0 litrov na prebivalca starosti 15 let ali
ved, poleg te pa je po ocenah strokovnajkov
$e 5-7 litrov neregistrirane porabe.'® Zaradi
razlicne vsebnosti alkohola v razli¢nih al-
koholnih pija¢ah popiti alkohol merimo v
gramih ali v standardnih enotah, ki v Evropi
vsebuje 10g alkohola.'® Za alkoholne pijace,
ki jih najpogosteje pijemo v Sloveniji, je ena
standarna enota (to je priblizno 10 g Ciste-

05
10,8
32,2
487
1,4
21
16
2,0
07
100,0

ga alkohola): 250 ml piva s 5 % alkohola, 250
ml sadjevca (most, jabol¢nik) s 5 % alkohola,
100 ml vina z 12 % alkohola, 50 ml likerja s
25 % alkohola oz. 30 ml Zgane pijace s 40 %
alkohola.

Po podatkih raziskave RIS-Raba inter-
neta v Sloveniji iz leta 2008 je takrat splet
uporabljalo 59 % prebivalcev Slovenije v
starosti 10-74 let.*® Spletne strani so brez-
pla¢no dostopne, 24 ur na dan, od doma ali
z drugega mesta in niso krajevno odvisne.
Svetovni splet je za mnoge ljudi postal vsak-
danjik v Zivljenju®' .

Lahek dostop do svetovnega spleta je v
zadnjih nekaj letih spodbudil veliko razi-
skav, ki izkoristijo svetovni splet za zbiranje
odgovorov preko vprasalnikov. Uporaba
svetovnega spleta za upravljanje vprasalni-
kov ima veliko potencialnih prednosti pred
vprasalniki v papirnati obliki (“pen and pa-
per administration”). Ljudje sami dolocijo,
kdaj so pripravljeni za izpolnjevanje vpra-
$alnika, in sprejeti morebitne kratke ukrepe
upravljalcev strani ob tem. Spletni vprasal-
nik uporabniki laze resujejo, poveca se iz-
polnjenost vprasalnikov, manj je napak pri
prepisovanju papirnatih vpragalnikov.**?*?
Omejitev pa je dostopnost do ra¢unalnika
oz. svetovnega spleta, saj imajo predvsem
prebivalci iz nizjih socialnih slojev za to
manj$e moznosti.

Po izdelavi spletne internetne strani je
stro$ek posredovanja informacij velikemu
$tevilu ljudi minimalen v primerjavi z oseb-
nim posredovanjem. V javnem zdravju se
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Tabela 3: Kako pogosto so anketiranci v zadnjih 12 mesecih pili alkoholne pijace.

Pogostnost pitja alkohola Stevilo anketiranih Odstotek anketiranih

Nikoli 74
1-krat na mesec ali manj 441
2-4 krat na mesec 871
2-3 krat na teden 575
4 ali veckrat na teden 342
Ni odgovorilo 1
Skupaj 2304

je pokazalo, da ima svetovni splet oziroma
spletna stran mnoge prednosti. Nudi nad-
zor dostopa, takoj$njo povratno informa-
cijo uporabnikom, avtomatsko zapisovanje
podatkov, interaktivno ucenje in analizo
podatkov.** Pilotske raziskave v tujini so
pokazale, da je anonimno anketiranje in po-
sredovanje ustreznih informacij preko sve-
tovnega spleta bolj sprejemljivo za mnoge
tvegane in $kodljive pivce alkohola, in da je
lahko tak$no posredovanje celo koristno za
njihovo zdravje.***® Mladi ljudje, ki po po-
datkih raziskav veliko in pogosto pijejo al-
kohol,*”*®*’ raje uporabljajo nove moznosti
komunikacijske tehnologije (svetovni splet
in mobilna telefonija) kot tradicionalne
nadine za promocijo zdravja.’® S pomocjo
interaktivne spletne strani lahko dosezemo
skupino ljudi, ki manj obiskuje zdravnike.
Sicer ta nacin ni tako ucinkovit kot osebni
pregled in pogovor pri zdravniku, vendar ti-
sti, ki pijejo tvegano ali $kodljivo, neredko
ne pridejo k zdravniku ali se o tem z njim ne
pogovarjajo.*">*?

Zato smo se odlocili oblikovati brezplac-
no spletno stran kot drugacen pristop za

3,2
19,2
378
25,0
14,8
0,04
100,0

odkrivanje tveganega in $kodljivega pitja z
dodatnimi nameni izobrazevati uporabni-
ke svetovnega spleta o ucinkih alkohola na
telo, o mejah manj tveganega pitja alkoho-
la, pomagati ljudem, ki pijejo na tvegan ali
$kodljiv nacin, zmanjsati pitje, pri tistih, pri
katerih pa smo ugotovili sindrom odvisnosti
od alkohola (zasvojenosti), pa spodbuditi k
odlocitvi za zdravljenje ter ponuditi infor-
macije, kje lahko ljudje s tezavami zaradi
pitja alkohola najdejo pomoc.

Preiskovanciin metoda dela

Na brezpla¢ni internetni strani www.
nalijem.si je poleg informativnih in izo-
brazevalnih vsebin namescen inovativen
vprasalnik za samooceno pitja alkohola. Vsi
obiskovalci te internetne strani so povablje-
ni k reevanju anonimnega internetnega
vprasalnika za samooceno pitja alkohola.
Vprasalnik vsebuje nekaj osnovnih vprasanj
(spol, starost, teza, izobrazba, zakonski stan),
vprasanja o pivskih navadah obiskovalca in
vprasanja o lastnih izku$njah z morebitnimi
posledicami svojega pitja alkohola in pitja

Tabela 4: Stevilo meric pija¢, ki vsebujejo alkohol, ki jih anketiranci ponavadi popijejo na tisti dan, kadar

pijejo.
0-1 merica 366
2 merici 468
3-4 merice 557
5-6 meric 396
7 ali ve¢ meric 517
Skupaj 2304
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Stevilo anketiranih Odstotek anketiranih

15,9
203
24,2
172
2,4
100,0
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Slika 1: Kako pijejo moski
glede na seStevek AUDIT.
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1 skodijivo
D zasvojenost

. manj tvegano
. tvegano

71%

drugih ljudi. Za presejalno metodo odkri-
vanja tveganega in skodljivega pitja alkohola
smo uporabili validirano slovensko razli¢ico
vprasalnika AUDIT. Vsi obiskovalci inter-
netne strani, ki so uspesno izpolnili cel vpra-
$alnik, so prejeli individualizirano povratno
informacijo z oceno svojega pitja alkohola.
Tistim obiskovalcem, ki so pili na tvegan ali
$kodljiv nacin, je bila dodana spodbuda in
konkretna priporocila za zmanjSanje pitja;
tistim, ki so bili zasvojeni z alkoholom, pa
spodbuda za odloc¢itev za zdravljenje skupaj
s kontaktnimi naslovi za pomo¢.

V raziskavo smo vkljucili moske in Zen-
ske od dopolnjenega 10. leta starosti napre;j.
Preiskovanci so bili o internetni strani ob-
ves¢eni preko sredstev javnega obve$canja
in preko drugih nacinov $irjenja informacij.
Obdelali in pregledali smo podatke za prve 4
mesece po objavi spletne strani v letu 2009.
V tem casu je na vprasalnik odgovarjalo
3329 ljudi. Od tega je na celoten vprasalnik
odgovorilo 2304 ljudi, to je 69,2 % vseh, ki
so izpolnjevali vprasalnik, katerih odgovore
smo nato analizirali. Podatke smo statistic-
no obdelali in analizirali s pomocjo progra-
ma SPSS 17.0.

D abstinenti

O,ll %

422 %

Vrednotenje vprasalnika AUDIT

Vprasalnik AUDIT ima 10 vprasanj, ki
zajemajo vprasanja o pogostnosti pitja alko-
hola, problemih, povezanih z alkoholom, in
o simptomih odvisnosti od alkohola. Vsako
vprasanje ima serijo ponujenih odgovorov,
odgovori se ocenijo od 0-4 tocke. Vsota
tock vseh odgovorov da kon¢ni rezultat.
Skupni sestevek 8 tock za moske in ve¢ ozi-
roma 7 tock in vec za Zenske pomeni osebo,
pri kateri obstaja povecano tveganje za na-
stanek socialnih in medicinskih problemov
zaradi pitja alkohola. Priporocljivo je opra-
viti natan¢nejso diagnostiko. Vrednosti testa
15 tock in ve¢ za moske oziroma 14 tock in
ve¢ za zenske kazejo na veliko verjetnost za
skodljivo pitje alkohola, ko so Ze vidne po-
sledice zaradi pitja alkohola. Vrednosti testa
20 tock in ve¢ za moske oziroma 19 tock in
vec za zenske kazejo na veliko verjetnost za
sindrom odvisnosti od alkohola (zasvoje-
nost).

Raziskavo je odobrila Komisija Republike
Slovenije za medicinsko etiko (107/04/09).
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Slika 2: Kako pijejo
Zenske glede na sesStevek
AUDIT.

U skodijivo
D zasvojenost

. manj tvegano

B tvegano

3,8%

371%

Rezultati

Prvi¢ je vprasalnik re$evalo 95,2 %, po-
novno pa 2,7% ljudi. Povprecna starost
je bila 29 let (10 do 99 let). Od tega je bilo
76,6 % mlajsih od 36 let. Vprasalnik je resilo
ve¢ moskih (75,5% vseh izpolnjenih vpra-
$alnikov) kot Zensk. Vecina anketirancev je
samskih (41,1 %).

77,8 % anketirancev je anketo izpolnjeva-
lo za sebe, 16,7 % iz radovednosti in 5,5 % za
drugega.

Vecina anketiranih je imelo srednjesol-
sko izobrazbo (49,1 %), visoko $olo ali uni-
verzo 26 %, z magisterijem ali doktoratom
jih je bilo 3,2 % (Tabela 1).

Najve¢ anketiranih je bilo zaposlenih
(48,7 %), tistih, ki $e Studirajo ali hodijo v
$olo, pa 43,5 % (Tabela 2).

Najvec anketirancev (37,8 %) je pilo alko-
hol 2-do 4-krat na mesec, v zadnjih 12 mese-
cih je bilo 3,2 % abstinentov (Tabela 3).

39,6 % anketirancev ponavadi popije 5 ali
ve¢ meric alkohola na tisti dan, kadar pijejo,
36,2 % pa 2 merici ali manj (Tabela 4).

Anketirane osebe popijejo na delovne
dneve in nedeljo povpre¢no od o-2 merici,
ob petkih in sobotah pa ve¢ kot 3 merice.

Zdrav Vestn | Pivske navade uporabnikov spletne strani v Sloveniji
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D abstinenti

O,i? %

50,6 %

Tabela 5 prikazuje primerjavo popitih
meric alkoholnih pija¢ po spolu, pri ¢emer
je razvidno, da moski pijejo ve¢ kot Zenske.
Tabela 6 prikazuje primerjavo popitih meric
alkoholnih pija¢ glede na izobrazbo; anke-
tiranci z nizZjo izobrazbo pijejo ve¢ kot tisti
z vijo.

Glede na dobljene vrednosti tock v vpra-
$alniku AUDIT je vec¢ kot polovica moskih
(58 %), ki pijejo tvegano ali $kodljivo in samo
nekoliko manj zensk (49 %), ki pije tvegano
ali $kodljivo (Slika 1,2).

Razpravljanje

Glavni cilj raziskave je bilo ugotoviti
ucinkovitost in uporabnost vprasalnika na
spletni strani kot presejalno metodo odkri-
vanja tveganega in skodljivega pitja alkoho-
la. Presenetil nas je velik odziv na spletno
stran, saj je bilo v 4 mesecih re$enih kar
3329 vprasalnikov. Taksno $tevilo lahko pri-
piSemo verjetno Zelji oziroma radovednosti
anketirancev, da izvedo kaj o svojem pitju
alkohola brez izpostavljanja osebnemu stiku
z medicinskim osebjem. Dosedanje $tudije
v tujini so bile ve¢inoma izvedene na vzor-
cih $tudentov.*>** Na populaciji uporabni-
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Tabela 5: Primerjava popitih meric alkoholnih pija¢ na tipi¢ni dan po spolu.

Zenski

Moski

Skupaj

682

Koliko meric pija¢, ki vsebujejo alkohol, ponavadi popijete na dan, kadar pijete?

od0dol 3do4 5do 6 meric | 7mericali
merico merice vec

N 258 235 231
Odstotki po vrstici 26,4 % 24,0 % 23,6 %
Odstotki po stolpcu 70,7 % 50,3 % 415 %
N 107 232 326
Odstotki po vrstici 8,1% 175 % 24,6 %
Odstotki po stolpcu 29,3 % 49,7 % 58,5 %
N 365 467 557
Odstotek po vrstici 15,9 % 20,3 % 24,2 %
Odstotek po stopcu 100,0 % 100,0 % 100,0 %

kov spletnih strani pa je raziskav malo. V
Sloveniji taksne Studije Se ni bilo. Celoten
vprasalnik je izpolnilo 69,2 % ljudi, kar je
veliko glede na to, da vprasalnik vsebuje 28
vprasanj. V Studijah iz ZDA*® in Spanije,*
kjer so prav tako uporabili celoten vprasal-
nik AUDIT, je veliko manjsi delez uporabni-
kov podobnih spletnih strani resilo celoten
vprasalnik. Zaradi znacilnosti spletnih stra-
ni in anonimnosti ne moremo ugotoviti, ali
ima skoraj ena tretjina ljudi, ki ni v celoti iz-
polnila vprasalnika, enake pivske navade kot
tisti, ki smo jih lahko analizirali.

Ze v drugih $tudijah je bilo ugotovlje-
no, da je bila vec¢ina uporabnikov interne-
tnih strani mlajsih, tako tudi v nasi Studiji.
V vecini so bili anketiranci mlajsi od 36 let.
Zanimivo je, da so imeli uporabniki nase
informativne spletne strani v ve¢ji meri do-
koncano srednjesolsko izobrazbo; verjetno
je v tej skupini precejsen delez $tudentov.

V nasi raziskavi je sodeloval priblizno
enak delez zensk in moskih, kar se ujema z
dosedanjimi raziskavami.’”*® Presenetljivo
velik delez moskih pije zdravju kodljivo ali
na tvegan nacin (577 %), podoben delez je
ugotavljal tudi Saitz s sodelavci v $tudiji iz
Zdruzenih drzav Amerike,*® vendar pa je to
vedji delez kot v dosedanjih epidemioloskih
Studijah, narejenih v Sloveniji, kjer so ugo-
tovili, da 52,5 % moskih pije tvegano ali §ko-
dljivo®® . Rezultata nase raziskave seveda ne
moremo posplositi na celotno populacijo,
vendar je tak rezultat zaskrbljujo¢ v vzorcu
populacije, v kateri je povpre¢na starost 29
let. Zenske pijejo alkohol ve¢inoma manj

141 113 978
14,4% 11,6 % 100 %
35,6 % 21,9% 42,5%
255 404 1324
19,3% 30,5 % 100 %
64,4 % 78,1% 57,5 %
396 517 2302
172 % 22,5% 100,0 %
100,0 % 100,0 % 100,0 %

tvegano (50,6 %), vendar kar 4 9% Zensk
pije tvegano ali $kodljivo. Pricakovali bi ve-
¢jo razliko med moskimi in zenskami, kar bi
bil za naso kulturo bolj pri¢cakovan rezultat.
Delno lahko to majhno razliko razlozi velik
odstotek mladih, ki so izpolnili na$ vprasal-
nik, saj je tudi iz drugih raziskav pri nas in
v tujini videti, da se razlike med spoloma v
pitju alkohola pri mladih vse bolj zmanjsu-
jej0-40’28’41

Presenetljive rezultate je prikazala $tu-
dija, narejena v Sloveniji leta 2004, ki je
pokazala vedji delez tistih, ki v zadnjem letu
niso pili alkoholnih pija¢, in sicer 21,6 %
zensk in 9,9 % mogkih, kar je veliko vedji
delez kot v dosedanjih epidemioloskih $tu-
dijah in tudi od nase studije, kjer je bilo ti-
stih, ki ne pijejo alkoholnik pija¢ 0,1 % mo-
$kih in 0,3 % Zensk. Rezultati naSe raziskave
nam tako nakazujejo, da presejalna metoda
s pomocjo spletne strani zajame populacijo
ljudi, ki jih tradicionalne presejalne metode
ne zajamejo. Verjetno je tudi, da abstinenti
niso izpolnjevali nasega vprasalnika, saj jih
ni zanimala samoocena pitja, ker ne pijejo.
Glede na povprecje sestevka tock vprasalni-
ka AUDIT 8,8 lahko sklepamo, da je veliko
preiskovancev v obmodju tveganih pivcev
ali ve¢, kar pa je veliko manj v primerjavi s
podobno studijo iz Nove Zelandije, kjer je
bila izjemno visoka povpre¢na vrednost se-
Stevka 16,6 tocke AUDIT. **

Zanimive bi bile nadaljnje statisticne
analize tipa pivcev glede na starost, saj bi s
temi podatki lahko bolj ciljano usmerili pre-
ventivne ukrepe. Naso raziskavo bomo na-
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Tabela 6: Primerjava popitih meric alkoholnih pijac¢ na tipi¢ni dan glede na izobrazbo.

Osnovna Sola

Srednja Sola

Vigja/visoka
Sola

Magisterij ali
doktorat

Skupaj

Koliko meric pija¢, ki vsebujejo alkohol, ponavadi popijete na dan, kadar pijete?

od0dol 3do4 5do 6 meric | 7mericali
merico merice vec
23 27 36 33 53

ki so pustili svoj elektronski naslov, da resi-
jo vprasalnik cez 3 mesece. S tem bi lahko
ugotovili, ali je izobrazevalna vsebina s sve-
tovanjem, ki jo dobi vsak, ki resi vprasalnik,
vplivala na pitje alkohola.

Zakljucek

Internetna stran se je izkazala kot dobro
sprejeta metoda predvsem za mlade ljudi in
je nova moznost za seznanjanje ljudi o so-
dobnih spoznanjih glede pitja alkohola in za
spodbujanje k zmanjsanju pitja alkohola.

Po podatkih nase raziskave je najvec
ljudi, ki pijejo tvegano ali $kodljivo, med
moskimi z niZjo izobrazbo. Ce se bo v na-
daljnjih raziskavah to potrdilo, bi bilo tre-
ba razmisliti o posebnih programih, ki bi
omogocili ustrezne preventivne dejavnosti,
zgodnje odkrivanje tveganega in skodljivega
pitja ter izvajanje ustreznih ukrepov pri tej
skupini prebivalcev.
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N 172
Odstotki po vrstici 13,4 % 15,7 % 20,9 % 19,2 % 30,8 % 100 %
Odstotki po stolpcu 6,5 % 5,9 % 6,6 % 8,6 % 10,6 % 77 %
N 145 208 333 248 339 1273
Odstotki po vrstici 11,4 % 16,3 % 26,2 % 19,5% 26,6 % 100 %
Odstotki po stolpcu  41,0% 45,4 % 60,8 % 64,4 % 67,8 % 56,7 %
N 167 200 162 96 102 727
Odstotek po vrstici 23,0% 275 % 22,3 % 13,2 % 14,0 % 100 %
Odstotek po stopcu 472 % 43,7 % 29,6 % 24,9 % 20,4 % 324 %
N 19 23 17 8 6 73
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Odstotek po vrstici 15,8 % 20,4 % 24,4 % 171 % 22,3 % 100,0 %
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daljevali in ponovno povabili anketirance, Ljteratura
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