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UTICAJ RELIGIOZNOSTI NA KONZUMIRANJE ALKOHOLA ODRASLIH OSOBA PRAVOSLAVNE VJEROISPOVJESTI
Apstrakt                                                                                                                Uvod/Cilj: Prekomjerno konzumiranje alkohola je značajan javnozdravstveni problem. Individualan stav prema religiji i Bogu predstavlja važan prediktor širokog spektra stavova i ponašanja uključujući konzumiranje alkohola. 	                      Istraživanje je imalo za cilj utvrditi učestalost konzumiranja alkohola odraslih osoba pravoslavne vjeroispovjesti i procjeniti povezanost utvrđene konzumacije sa religioznošću.		                                                                                                   Metode: Ispitivanje je kao studija presjeka sprovedeno u periodu od tri mjeseca, od 01.08.2021. do 01.11.2021. godine. Uzorak su činile 103 slučajno odabrane odrasle osobe, 57 (55,3%) muškaraca i 46 (44,7%) žena, prosječne starosti 44,7 ± 10,45 godina. Instrument istraživanja bili su upitnik za identifikaciju poremećaja uzrokovanih alkoholom (engl. Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT) i subskala religioznosti (engl. Religious Well-Being, RWB) upitnika duhovnog blagostanja (engl. Spiritual Well-Being Scale, SWBS). U statističkoj analizi podataka primjenjene su tabele kontingencije.	                                                                     Rezultati: Alkohol nije konzumirao 21 (20,4%) ispitanik dok ga je 82 (79,6%) konzumiralo s različitom učestalošću (niskorizično pijenje 53,4%, rizično pijenje 16,5%, štetno pijenje 2,9% i zloupotreba alkohola 6,8%). Umjerenu religioznost  posjedovalo  je 68% ispitanika, nisku 3,9% i visoku 29,1%. Utvrđena je visoko značajna statistička povezanost na nivou p < 0,0001 obrasca konzumiranja alkohola sa religioznošću. 				                                                             Zaključak: Gotovo 80% učesnika u istraživanju konzumira alkohol, od čega njih dvije trećine u okviru niskorizičnog pijenja. Učesnici sa intenzivnom religioznošću signifikantno manje ili nikada ne konzumiraju alkohol, u odnosu na ispitanike sa umjerenom ili niskom religioznošću.	                                                                                                   
Ključne riječi: alkohol, Bog, religija. 
THE INFLUENCE OF RELIGIOSITY ON THE CONSUMPTION OF ALCOHOL OF THE ADULT POPULATION OF THE ORTHODOX RELIGION
Apstract
Background/Aim: Excessive consumption of alcohol is the important public health problem. Individual attitudes toward religion and God are important predictor of a wide spectre of attitudes and behaviors including alcohol consumption. 	                     The research aimed to determine frequency of consumption of alcohol of adults of Orthodox religion and to estimate the correlation between the determined consumption and religiosity. 			                                                              Methods: The research is cross-sectional study implemented in the period of three months, from August 1 st 2021. to November 1 st 2021 year. The sample consisted of 103 randomly chosen adults, 57 (55,3%) males and 46 (44,7%) females, approximately 44,7 ± 10,45 years old. The instrument of the research was the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) and the Religious Well-Being subscale (RWB) of the Spiritual Well-Being Scale (SWBS). Contingency tables were used in statistical data analysis.	                                                                              Results: Alcohol weren’t consumed by 21 (20,4%) respondents, while 82 (79,6%) consumed it with different frequency (low-risk drinking 53,4%, risky drinking 16.5%, harmful drinking 2,9% and abuse alcohol 6,8%). Moderate religiosity had 68% of respondents, low 3,9% and high 29,1%. Highly significant statistical correlation was determined at the level of p <0,0001 of the alcohol consumption pattern with religiosity of the respondents. Conclusion: Almost 80% of participants in the research consume alcohol, of which two thirds low-risk drinking. The participants with intensive religiosity less or never consume alcohol, compared to the participants who are moderately or low religiosity.	                                                  Keywords: alcohol, religion, existence, well-being.
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UVOD
Konzumiranje alkohola sve više predstavlja društveno prihvatljivu aktivnost, favorizovanu do nivoa obaveznog rituala u mnogim društvenim situacijama1. Globalno, približno 90% ljudi u nekom periodu svog života konzumira alkohol, dok je 3-5% žena i 10% ovisno o alkoholu 1. Alkohol predstavlja faktor rizika 60 različitih medicinskih stanja, a više od 4 % bolesti je direktno povezano sa konzumiranjem alkohola2. Ekonomski teret konzumiranja alkohola procjenjen je na više od 1% bruto nacionalnog proizvoda u srednje razvijenim i visoko razvijenim zemljama3. 							                             Tolerantncija okoline na konzumiranje alkohola je visoka, pa tako, od unošenja malih doza alkohola do kliničkih i tjelesnih znakova intoksikacije, protekne mnogo dragocjenog vremena4. Društvo prekasno stupa na scenu, obično svojim sistemom osuda i izolacija4. Zbog toga svake godine prekomjerna upotreba alkohola uzrokuje približno 3 miliona smrtnih slučajeva (5,3% smrtnih slučajeva)3.
Duhovnost obuhvata egzistencijalnu potrebu svakog pojedinca za pronalaženjem odgovora i otkrivanjem svrhe života kao i potrebu za vjerovanjem u nešto veće od nas samih što povezuje sve ljude jedne s drugim5,6.	                                                    Sadržaj i jasnoća vjerskih normi o upotrebi alkohola i religioznost pojedinca određuju uticaj vjere na konzumiranje alkohola7. Hrišćanstvo ima propisane norme o primjeni vina (ne alkohola) u bogosluženjima, ali ne ograničava umjereno konzumiranje alkohola (silovitih pića), radi okrijepe ili zdravstvenih razloga8. Religioznost pojedinca predstavlja značajan modifikator strukture vrijednosti, kao i važan prediktor širokog spektra stavova i ponašanja uključujući konzumiranje alkohola4. 		
Istraživanje je imalo za cilj utvrditi učestalost konzumiranja alkohola i procjeniti povezanost utvrđene konzumacije sa religioznošću odraslog stanovništva pravoslavne vjeroispovjesti u Krupi na Uni.
METODE
Ispitivanje je kao studija presjeka sprovedeno u periodu od tri mjeseca, od 01.08.2021. do 01.11.2021. godine. Ispitanici su registrovani u timu porodične medicine Javne zdravstvene ustanove Doma zdravlja Krupa na Uni. U toku redovnog rada u ambulanti porodične medicine anketirane su 103 odrasle osobe starosti od 20 do 65 godina odabrane metodom slučajnog uzorka. U studiju nisu uključene osobe sa dijagnostifikovanim poremećajem ili sindromom iz spektra alkoholizma uključeni u liječenje, rehabilitaciju i resocijalizaciju, sa mentalnom bolešću ili poremećajem, malignim i uznapredovalim hroničnim bolestima. Istraživanje je obavljeno uz poštovanje etičkih principa Helsinške deklaracije za biomedicinska istraživanja. 			                                                                                                                          Podaci su prikupljeni na osnovu anamneze, dostupne medicinske dokumentacije i popunjavanjem specifičnih upitnika.					                        
Upitnik za identifikaciju poremećaja uzrokovanih alkoholom (engl. Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT) je razvijen i preporučen od Svjetske zdravstvene organizacije za ranu identifikaciju rizičnog i štetnog pijenja kao i zavisnosti od alkohola. Sastoji od tri pitanja iz oblasti rizične upotrebe alkohola (učestalost pijenja, tipična količina, učestalost teškog pijenja), četiri pitanja iz oblasti štetne upotrebe alkohola (krivica poslije pijenja, amnezija, povrede usljed konzumacije alkohola, zabrinutost okoline) i tri pitanja koja obuhvataju simptome zavisnosti (umanjena kontrola nad pijenjem, povećana želja za pijenjem, jutarnje pijenje) koja se boduju ocjenom 0-4. Mjerni opseg se kreće od 0 (ne pije) do 40 (zloupotreba alkohola). Ukupni rezultat 0 ukazuje na nekonzumiranje alkohola, 1-7 na niskorizično pijenje, 8-15 na rizično pijenje i 20-40 na zloupotrebu alkohola 9,10. Upitnik ima prihvatljivu internu pouzdanost (Cronbach’s alfa koeficijent 0,86)11. 
Upitnik duhovnog blagostanja (engl. Spiritual Well-Being Scale, SWBS) čine subskala religioznosti (engl. Religious Well-Being, RWB) i subskala egzistencijalnog blagostanja (engl. Existential well-being, EWB)12,13. Za specifične svrhe, npr. fokusiranje samo na religioznost ili samo na egzistencijalno blagostanje, autori dopuštaju pojedinačnu upotrebu subskala10. Subskala religioznosti (engl. Religious Well-Being, RWB) vrednuje individualni odnos s Bogom. Sadrži deset pitanja sa odgovorima na Likertovoj skali od 6 tačaka u rasponu od „u potpunosti se slažem” (1) do „uopšte se ne slažem” (6)12,13. Osam pitanja je napisano u obrnutom smjeru i obrnuto se boduje12,13. Mjerni opseg  se kreće se u rasponu od od 10 do 60 12,13. Ukupni rezultat od 10 do 20 tumači se kao niska, od 21 do 49 kao umjerena i od 50 do 60 kao visoka religioznost 12,13. Subskala imaju prihvatljivu internu pouzdanost (Cronbach’s alfa koeficijent 0,91 i 0,84)12,13. 
U analizi podataka primjenjene su deskriptivne statističke metode: aritmetička sredina, standardna devijacija, minimum i maksimum. Za utvrđivanje statističke značajnosti korištene su tabele kontingencije bazirane na neparametrijskom Hi kvadrat testu. Nivo značajnosti je podešen na 95% interval povjerenja. Rezultati su prikazani tekstualno i tabelarno, a kompletan rad je obrađen u tekst procesoru Microsoft Word for Windows. P vrijednosti koje se nisu mogle iskazati do najviše tri decimalna mjesta, prikazane su kao p < 0,0014.

REZULTATI
Istraživanje je obuhvatilo 103 odrasle osobe uzrasta od 20 do 65 godina. Među njima je bilo 57 (55,3%) muškaraca i 46 (44,7%) žena. Prosječna starost ispitivane populacije iznosila je 44,7±10,45 godina.						       
Alkohol nije konzumirao 21 (20,4%)	učesnik u istraživanju, dok ga je 82 (79,6%) konzumiralo s različitom učestalošću (niskorizično pijenje 53,4%, rizično pijenje 16,5%,  štetno pijenje 2,9% i   zloupotreba alkohola 6,8%).	                                               
Rizično pijenje utvrđeno je kod 15 (14,6%) muškaraca, štetno pijenje kod 3 (2,9%)  i zloupotreba alkohola kod njih 6 (5,8%). Štetno pijenje nije utvrđeno kod žena, 2 (1,9%) žene su rizično pile i 1 (1%) je zloupotrebljavala alkohol. Osobe muškog spola su bile signifikantno sklonije konzumiranju alkohola (p<0,0001). Tabela 1.	                                                                                                     
[bookmark: _GoBack]Od ukupno 16 (15,5 %) ispitanika starosne dobi od 20 do 34 godine niti jedan nije zloupotrebljavao alkohol, dok je samo 1 (1%) konzumirao alkohol u granicama štetnog pijenja. Od ukupno 49 (47,6%) ispitanika starosne dobi od 35 do 49 godina niti jedan nije konzumirao alkohol u granicama štetnog pijenja dok je 3 (2,9%) njih zloupotrebljavalo alkohol. Kod preostalih 38 (36,9%) ispitanika starosne dobi od 50 do 65 godina, 2 (1,9%) je konzumiralo alkohol u granicama štetnog pijenja, dok je 4 (3,9%) njih zloupotrebljavalo alkohol. Starosna dob nije imala značajniji uticaj na konzumiranje alkohola (p=0,587). Tabela 2.
Niska  religioznosti utvrđena je kod 3 (2,9%) ispitanika, umjerena kod 70 (68,0%), dok je njih 30 (29,1%) bilo visoko religiozno. Prosječna vrijednost subskale religioznosti ispitanika iznosila je 41,75 (umjerena religioznost) uz prosječno odstupanje od 10,23. U grupi nisko religioznih ispitanika nije bilo ispitanika koji ne piju i koji su konzumiraju alkohol u granicama niskorizičnog pijenja. S druge strane, u grupi visoko religioznih ispitanika nije bilo ispitanika koji štetno piju ili zloupotrebljavaju alkohol. Ustanovljena je signifikantna povezanost/uticaj religioznosti na konzumaciju alkohola kod ispitanika (p<0.0001). Tabela 3.
DISKUSIJA
Prekomjerno konzumiranje alkohola narušava fizičko i psihičko zdravlje konzumenta i nepovoljno utiče na zdravlje i blagostanje osoba u njegovom okruženju14. Širom svijeta, 32,5% ljudi konzumira alkohol (25% žena i 39% muškaraca)14. Srednja količina konzumiranog alkohola iznosi 0,73 standardnih pića dnevno za žene i 1,7 standardnih pića dnevno za muškarce14. Mali, ali značajan dio (3,5% u razvijenim zemljama) odrasle populacije ima razvijenu zavisnost od alkohola, dok su rizično i štetno pijenje identifikovane u značajno većem postotku (15-40%)15. 
Prosječan dnevni unos čistog alkohola u Bosni i Hercegovini iznosi 29 g (13,4 l čistog alkohola od čega 75,8% piva, 8,6% vina, 12,4% žestokog pića i 3,2% ostalog alkoholnog pića)16. Alkoholne intoksikacije zabilježene su kod 22,7% stanovništva (36,4% muškaraca i 8,6% žena)16. Kod 2,5% stanovništva je utvrđeno štetno pijenje, alkoholna zavisnost kod 3,4%16. Zdravstvene probleme zbog upotrebe alkohola ima 6,0% stanovništva17. Upotreba alkohola je uzrok smrti 4,6% stanovništva Bosne i Hercegovine (7,7% muškaraca i 1,5% žena)16. 					                                             
U našem istraživanju 79,6% ispitanika je konzumiralo alkohol (53,4% niskorizično pijenja, 16,5% rizično pijenje, 2,9% štetno pijenje i 6,8% zloupotreba alkohola). Osobe muškog spola su bile sklonije konzumiranju alkohola. Uzrast ispitanika nije imao značajniji uticaj na konzumaciju alkohola. 
Religioznost obuhvata pet temeljnih dimenzija svojstvenih svim religijama:                    ideološku (očekivanje da će religiozna osoba prihvatiti određena vjerovanja),   iskustvenu (očekivanje da će religiozna osoba iskusiti vjerska osjećanja), ritualnu (obuhvata specifične religijske prakse koji se zahtijevaju od religioznu osobe), intelektualnu (očekivanje da će religiozna osoba biti  upoznata s osnovnim načelima svoje vjere), posljedična (obuhvata sekularne efekte religioznog vjerovanja, prakse i iskustva na religioznu osobu)4,17.					                                  
Religioznost predstavlja značajan modifikator strukture vrijednosti, kao i važan prediktor širokog spektra ponašanja i stavova18,19. Omogućava da moralne vrijednosti dobivaju nadnaravnu sankciju što ih osnažuje u njihovoj obaveznosti i prisilnosti20,21. Doprinosi poštovanju autoriteta i institucija uopšte, jer je Bog, osobito monoteistički, predstavlja simbol društvenog autoriteta18,19. Pozitivno utiče na samokontrolu i otpornost prema negativnim uticajima18,19. Može dati odgovor na pitanje o smislu i vrijednosti života što posljedično može smanjiti privlačnost konzumacije alkohola18,19.							                                    
Protektivna uticaj religioznosti na konzumiranje alkohola određen je i specifičnošću religije8. Pretpostavka je da će pripadnici religijskih skupina koje karakterišu stroge i jasne zabrane konzumacije alkohola u manjoj mjeri posezati za istim8.	
Islam u potpunosti zabranjuje proizvodnju, prodaju, darivanje i držanje alkohola u domovima vjernika8. 						                                                    S druge strane, hrišćanstvo ne posjeduje u potpunosti jasne smjernice ili ograničenja u vezi s količinom ili svrhom upotrebe alkohola izvan vjerskih obreda (dozvoljeno je konzumiranje alkohola radi okrijepe ili zdravstvenih razloga)9. 		                           
Svi učesnici u istraživanju bili su pravoslavne vjeroispovjesti. Umjerena religioznost utvrđen je u 68% ispitanika, visoka u 29% i niska u 3%. Religioznost ispitanika imala je snažna uticaj na konzumiranje alkohola (p<0,001).	         
Prospekivna kohortna studija u trajanju od 38 godina koja je uključivala 1.795 djece hinduističke, islamske i hrišćanske vjeroispovjesti sa ostrva Mauricijus utvrdila je da vjerska opredijeljenost smanjuje vjerovatnoću pijenja odraslih osoba koje smatraju da njihova religija promoviše apstinenciju8. Istraživanje 526 studenata  treće  i  četvrte  godine na  osam  fakulteta  Sveučilišta  u  Tuzli utvrdilo je snažnu povezanost svih 5 domena religijskog statusa sa obrascem konzumiranja alkohola4. Istraživanje u Sjedinjenim Američkim Državama među 495 odraslih osoba (krišćani, muslimani, budisti i nereligiozne odrasle osobe) ustanovila je da nereligiozne odrasle osobe i budisti imaju značajno pozitivniji stav prema upotrebi alkohola u odnosu na krišćane i muslimane20. Studija u Škotskoj koja je uključivala 4.066 studenata ustanovila je da nereligiozni studenti konzumiraju značajno više alkohola (žene više od 14 standardnih pića sedmično, muškarci više od 21 standardnih pića sedmično)21.  Studija u Jemenu među 146 odraslih osoba u dva centra za liječenje ovisnosti o alkoholu i drugim psihoaktivnim supstancama utrdila je da religioznost ima važnu ulogu u procesu oporavka i prevenciji ponovne zloupotrebe istih22. Istraživanje u Brazilu među 3.007 odraslih osoba u 143 grada identifilovalo je snažnu povezanost religioznosti sa negativnim stavovima prema alkoholu, uključujući ograničenje vrijeme prodaje, smanjene dostupnost u radnjama, zabranu reklame, uvećanje poreza i minimalne zakonske dobi za konzumiranje alkohola23. 


ZAKLJUČAK
Gotovo 80% učesnika u istraživanju konzumira alkohol, od čega njih dvije trećine u okviru niskorizičnog pijenja. Osobe muškog spola su bile signifikantno sklonije konzumiranju alkohola. Uzrast ispitanika nije imao značajniji uticaj na konzumaciju alkohola.	                                
Svi ispitanici su pravoslavne vjeroispovjesti. Najveći broj je umjereno religiozan. Postoji signifikantna povezanost/uticaj religioznosti na konzumaciju alkohola kod ispitanika.	
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Tabela 1: Uticaj spola ispitanika na obrazac konzumiranja alkohola po Alcohol Use Disorders Identification Test skoru
	
SPOL
	                                OBRAZAC KONZUMIRANJA ALKOHOLA
	

	
	Ne pije
	Niskorizično pijenje
	Rizično     pijenje
	Štetno pijenje
	Zloupotreba alkohola
	Ukupno
	p vrijednost1

< 0.0001

	Muško
	3 (2.9%)
	30 (29.1%)
	15 (14.6%)
	3 (2,9%)
	6 (5.8%)
	57 (55.3%)
	

	Žensko
	18 (17.5%)
	25 (24.3%)
	2 (1.9%)
	0 (0,0%)
	1 (1.0%)
	46 (44.7%)
	

	Ukupno
	21 (20.4%)
	55 (53.4%
	17 (16.5%)
	3 (2.9%)
	7 (6.8%)
	103 (100%)
	


* 1p prema Hi kvadrat testu			                       



Tabela 2: Uticaj uzrasta ispitanika na obrazac konzumiranja alkohola po Alcohol Use Disorders Identification Test skoru
	
	                        OBRAZAC KONZUMIRANJA ALKOHOLA

	UZRAST
	Ne pije
	Niskorizično pijenje
	Rizično     pijenje 
	Štetno pijenje
	Zloupotreba alkohola
	Ukupno
	p vrijednost1

	20-34 godina
	3 (2.9%)
	10 (9.7%)
	2 (1.9%)
	1 (1.0%)
	0 (0.0%)
	16 (15,5%)
	

0.587

	35-49 godina
	11 (10.7%)
	28 (27.2%)
	7 (6.8%)
	0 (0.0%)
	3 (2.9%)
	49 (47.6%)
	

	50-65 godina
	7 (6.8%)
	17 (16.5%)
	8 (7.8%)
	2 (1.9%)
	4 (3.9%)
	38 (36.9%)
	

	Ukupno
	21 (20.4%)
	55 (53.4%
	17 (16.5%)
	3 (2.9%)
	7 (6.8%)
	103 (100%)
	


* 1p prema Hi kvadrat testu

Tabela 4: Uticaj religoznog blagostanja ispitanika po Religious Well-Being skoru na obrazac konzumiranja alkohola po Alcohol Use Disorders Identification Test skoru
	
	                        OBRAZAC KONZUMIRANJA ALKOHOLA

	RELIGIOZNOST
	Ne pije
	Niskorizično  pijenje
	Rizično     pijenje 
	Štetno pijenje
	Zloupotreba alkohola
	Ukupno
	p   vrijednost1

	Niska
	0 (0.0%)
	0 (0.0%)
	1 (1.0%)
	1 (1.0%)
	1 (1.0%)
	3 (2.9%)
	

< 0.0001

	Umjerena
	8 (7.8%)
	39 (37.9%)
	15 (14.6%)
	2 (1.9%)
	6 (5.8%)
	70 (68.0%)
	

	Visoka
	13 (12.6%)
	16 (15.5%)
	1 (1.0%)
	0 (0.0%)
	0% (0.0%)
	30 (29.1%)
	

	Ukupno
	21 (20.4%)
	55 (53.4%)
	17 (16.5%)
	3 (2.9%)
	7 (6.8%)
	103 (100%)
	


1p prema Hi kvadrat testu;	
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