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Voznja pod vplivom alkohola in prometna
varnost: kaznovati ali zdraviti zalkoholom
nezasvojene in zasvojene voznike?

Driving under alcohol influence and road-traffic safety: to punish
or to treat alcohol non-dependent and dependent drivers?

Maja Rus — Makovec, JoZe Jakopit

Izvleéek

Izhodisc¢a: Mobilnost, ki jo omogocajo cestne
povezave, omogoc¢a mnogim ljudem, da uzivajo
v proznem in neodvisnem zivljenjskem slogu,
ki pa zahteva svojo ceno v obliki mnogih smrti
in invalidnosti. Alkohol je dale¢ najpogostej$a
psihotropna snov, ki vpliva na voznike. Alkohol
v zvezi z voznjo lahko tvegano uzivajo tudi lju-
dje, ki nimajo diagnoze odvisnosti od alkohola
in jih moramo razlikovati od ljudi, ki izpolnju-
jejo merila za diagnozo odvisnosti. Prikazane so
osnovne ugotovitve nevroznanosti, ki razlagajo
bolezensko naravo odvisnosti. Krsiteljem - vi-
njenim voznikom se lahko izreée ukrep obvezne
udelezbe v eni od vrst kratke psihoterapevtske
obravnave (t.i. terapevtske intervence) glede nji-
hovega odnosa do alkohola in voznje. V zacetku
je nujno potrebno presejanje in strokovna ocena,
v kateri tip obravnave usmeriti kréitelja glede na
to, ali je odvisen od alkohola ali ne.

Zakljucki: Kombinacija kratkih terapevtskih
obravnav zunaj medicinskega obmocja s sank-
cijo, ki nezasvojenim krsiteljem prepreci pitje in
voznjo (odvzem vozniskega dovoljenja, varno-
stne kljucavnice na vzigu vozila), zmanjsa javno
tveganje in hkrati kréiteljem omogo¢i stabilnejso
vedenjsko spremembo. Najbolj u¢inkovite oblike
terapevtskih obravnav so krepitev motivacije za
spremembo ter kombinacija kognitivno-vedenj-
ske tehnike v skupini z izobrazevanjem. Od al-
kohola odvisni vozniki, pri katerih so mozgani
nevrobiolosko bolezensko spremenjeni, pa po-
trebujejo napotitev v zdravstvene ustanove, ki
so pooblascéene za zdravljenje odvisnosti, ker pri
njih kratke terapevtske obravnave niso ucinko-
vite.

Abstract

Background: The mobility facilitated by road
transport enables many people to enjoy a lifestyle
characterized by flexibility and independence.
However, it comes at a price of many deaths and
injuries. Alcohol is by far the most prevalent
psychoactive substance that affects drivers. Basic
ideas about neurobiology of alcohol dependency
are presented to underline the pathological na-
ture of dependency and to differentiate between
non-dependent and alcohol dependent drivers.
Offenders - drinking drivers can be sentenced to
mandatory participation in some form of short
psychotherapeutic intervention. Screening and
assessment are needed to refer the offender to
the most appropriate intervention and/or treat-
ment according to their dependency or non-de-
pendency status.

Conclusion: Combining short psychothera-
peutic interventions (treatment) outside medi-
cal system with non-treatment sanctions that
prevent offenders from drinking and driving
(license revocation, alcohol ignition interlocks)
reduces the public’s risk while non-dependent
offenders are given support for a more stable
change of behavior. The best treatment strategies
include motivation enhancement and a combi-
nation of group cognitive-behavioral techniques
with some education. Alcohol dependent drivers
cannot benefit from short psychotherapeutic in-
tervention programs for non-dependent offend-
ers because of pathologically changed neurobiol-
ogy and should be referred to alcohol addiction
treatment in designated healthcare institutions.
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Uvod

Eden od temeljev dusevnega zdravja je
¢lovekova zmoznost, da se vede samoza$di-
tno in da je hkrati zmozen obvladovati in
uravnavati svoje vedenje v socialnem kon-
tekstu tako, da se ozira na druge ljudi in jih
ne ogroza. Uzivanje alkohola je za opisane
temelje zdravega dusevnega delovanja velik
izziv. Na eni strani ima alkohol - posebej v
Evropi in Sloveniji - vlogo legalne psiho-
tropne snovi, ki povzroca ugodje in je del
povezovalnih ritualov.! Na drugi strani pa
¢ezmerno uzivanje alkohola povzroca $irok
spekter socialne in zdravstvene skode. Mo-
bilnost, ki jo nudijo cestne povezave, omo-
goc¢a mnogim modernim Evropejcem, da
uzivajo prozen in neodvisen Zivljenjski slog,
ki med drugim prispeva k zdravemu dusev-
nemu delovanju. Velja pa tudi obratno: lju-
dje, ki so dusevno zdravi, naj bi se zavedali
odgovornosti v povezavi med uzivanjem
alkohola in voznjo. Nedavni podatki kazejo,
da na evropskih cestah vsako leto umre vec
kot 40.000 ljudi, priblizno 1,7 milijona pa jih
je poskodovanih. Cetrtino smrti lahko pri-
piSemo voznji pod vplivom alkohola.?

V zvezi z uzivanjem alkohola smo zelo
ambivalentni: preve¢ smo prilagojeni na
alkoholno kulturo, ko pijemo in vozimo,
hkrati pa premalo informirani o u¢inkih al-
kohola in znacilnostih odvisnosti, zdravlje-
ne odvisnike pa navadno stigmatiziramo.
Ta zapleteni odnos do uzivanja alkohola je
posledica izrazite povezanosti med alkoho-
lom in socialnim ugodjem. Pri raziskavah o
pricakovanjih glede uc¢inkov alkohola so v
splo$ni populaciji omenjali predvsem pozi-
tivne izku$nje in le malo negativnih.> Prav
tako med ljudmi Ze dolgo velja, da majhne
koli¢ine alkohola koristijo zdravju. Alkohol
igra vlogo v vsakdanjem socialnem Zivlje-
nju, oznacuje pomembne Zivljenjske prelo-
mnice, pomaga pri prehodu od dela k igri in
lajsa socialne stike. Prepricanje, da alkohol
pomaga pri vzpostavljanju stikov, je na pri-
mer pripomoglo, da so ljudje zares postali
bolj druzabni, ¢e so verjeli, da so popili al-
koholno pijaco, ¢eprav je niso.*

Ljudje, ki niso odvisni od alkohola, lahko
alkohol prenehajo uzivati, ¢e je to norma ve-
denja (se tudi ustrezno sankcionira). Ljudje,
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ki so z alkoholom zasvojeni in se ne zdravijo,
uzivanja alkohola ve¢inoma nikakor ne mo-
rejo z lahkoto prekiniti (ali pa le za kratek
¢as) oziroma ne morejo ustrezno nadzoro-
vati Casa in koli¢ine zauzitega alkohola.

Voznja in uzivanje alkohola

Svetovna  zdravstvena  organizacija
(WHO) je napovedala, da bo leta 2000 umr-
lo v cestnih prometnih nesrecah 1,39 milijo-
nov ljudi, leta 2020 pa 2,34 milijona.” Med
njimi naj bi bilo ve¢ kot polovica mladih in
odraslih v srednjih letih (15-44 let). V letu
2000 so bile cestne prometne nesrece deveti
vodilni vzrok smrtnosti in obolevnosti ter
so prispevale k 2,8 % vseh globalnih smr-
ti in invalidnosti. Glede na aktualno stanje
WHO napoveduje, da bi lahko cestne pro-
metne nesrece prisle na tretje mesto med
vsemi vzroki smrti in invalidnosti na svetu.®
Kot eden najustreznej$ih napovedovalcev
avtomobilskih nesre¢ s smrtnim izidom se
dosledno pojavlja praksa pitja in voznje pod
vplivom alkohola. Ze pred leti so ugotavljali,
da vsak dvig koncentracije alkohola v krvi
za 0,02 g/kg skoraj podvoji tveganje vplete-
nosti v nesre¢o s smrtnim izidom.” Voas et
al.® so ugotovili, da je v ZDA prislo do po-
membnega zmanj$anja v splo$ni prevalenci
vinjenih voznikov med letoma 1973 in 1996,
ni¢ manj pa ni bilo voznikov z najvisjimi
koncentracijami alkohola v krvi. To lahko
razlozimo z dejstvom, da zasvojeni vozniki
niso bili dovzetni za uzakonjene preventivne
ukrepe. Posebna skupina voznikov, ki vozi-
jo pod vplivom alkohola, so mladi. Studije
ugotavljajo, da ¢im prej se sreca bodoci voz-
nik z alkoholom, tem ve¢ moznosti je, da bo
neko¢ vozil pod vplivom alkohola.’

Merilo za ugotavljanje alkoholiziranosti
je koncentracija alkohola v krvi, ki jo izraza-
mo z grami alkohola na kilogram krvi (g/kg)
ali z miligrami alkohola v litru izdihanega
zraka. Po noveli Zakona o varnosti cestnega
prometa'® smejo imeti (nepoklicni) vozniki
do o,50 g alkohola na kilogram krvi (g/kg)
ali do vklju¢no 0,24 miligramov v litru izdi-
hanega zraka, in sicer pod pogojem, da tudi
pri nizji koncentraciji alkohola ne kazejo
znakov nezanesljivega ravnanja. Razmerje
med koli¢ino alkohola v izdihanem zraku
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in koli¢ino v krvi je stalno in opredeljeno
s korekcijskim koli¢nikom 2100 - grame v
krvi delimo z 2,1, da dobimo vrednost mili-
grama alkohola na liter izdihanega zraka. V
obratni smeri §tevilo miligramov alkohola v
litru izdihanega zraka pomnozimo z 2,1 in
dobimo rezultat v enotah g/kg. Rezultate v
miligramih alkohola v litru izdihanega zra-
ka dajo elektronski alkotesti, ki jih uporablja
policija, Institut za sodno medicino Medi-
cinske fakultete v Ljubljani pa zapisuje alko-
holometri¢ne izvide v enoti g/kg.

Voznike, ki vozijo v cestnem prometu,
lahko razdelimo glede pitja alkohola na ti-
ste, ki so odvisni, in na tiste, ki niso odvisni
— obe skupini pa lahko sestavljajo trezni ali
opiti vozniki.'' Na sposobnost za voZnjo bolj
vpliva akutna zastrupitev z alkoholom kot
pa odvisnost (pri kateri pa je potrebno upo-
Stevati tudi fizioloske in psihosocialne spre-
membe). Uzivanje alkohola pri obcasnih
pivcih paradoksno povzroca vedje tveganje
za nezgodo kot pri rednih pivcih,'! saj lahko
odvisnik razvije poleg prilagoditve zivcevja
ob dolgoletni voznji tudi model vedenja v
voznji pod vplivom alkohola, ki ne vzbuja
pozornosti policije (npr. po¢asnejsa in previ-
dnej$a voznja). Zasvojeni ljudje imajo lahko
glede na svojo stopnjo fizioloske prilagoje-
nosti na zasvojenost celo manjse zmogljivo-
sti za voznjo, ¢e so v odtegnitvenem stanju
(torej trezni ali premalo opiti). Nezasvojen
¢lovek v opitem stanju tvega tam, kjer trezen
ne bi; zasvojen ¢lovek pa bo prej in pogosteje
sedel za volan alkoholiziran kot pa nezasvo-
jeni voznik. Kakor koli obrnemo, zasvojeni
voznik predstavlja v prometu tveganje in ni
ZmozZen varno voziti motornega vozila.'?

Pojem zdravljenja oziroma
terapevtskih obravnav

v medicinskem in
nemedicinskem pomenu

Na podro¢ju dusevnosti pojem »zdra-
vljenja« oziroma »terapije« nima povsem
enakega pomena kot na podroc¢ju somati-
ke. Na podro¢ju somatske medicine pojem
»zdravljenje« povezujemo z boleznijo. Na
podrocju dusevnosti zdravimo dusevno ali
vedenjsko motnjo (tj. neko diagnosti¢no
kategorijo pri ¢loveku) s kombinacijo dveh

razli¢nih strokovno utemeljenih nacinov
zdravljenja - z zdravili (farmakoterapija)
ali/in s psihoterapijo (specifi¢en, sistemati-
ziran in strokovno utemeljen nacin psiholo-
$kega vplivanja na razmisljanje, custvovanje
in vedenje pri ¢loveku z dusevno ali vedenj-
sko motnjo).”> Metodo psihoterapije pa
uporabljamo kot obliko pomoci tudi zunaj
medicinskega obmocja pri ljudeh brez dia-
gnoze dusevne ali vedenjske motnje, in sicer
kot pomo¢ pri spreminjanju njihovih sta-
lis¢, prepri¢anj oziroma dozivljanj, kadar so
ta zanje ali za okolico $kodljiva, sami ljudje
pa jih iz razli¢nih razlogov zelo tezko spre-
menijo. Samo prepricevanje in poucevanje
o pravilnosti in nujnosti spremembe - pa
Ceprav z argumenti in $e tako zagreto - sta
pri spreminjanju trdnih prepri¢anj neucin-
koviti.'*'® Tudi lai¢na javnost je prepoznala
neucinkovitost in jo ilustrirala z izjavo »pre-
pri¢evati prepriCane«. S psihoterapevtski-
mi metodami (npr. vedenjsko-kognitivno
terapijo, skupinsko psihoterapijo itd.) torej
preprosto povedano »zdravimo« tudi stali-
$§¢a oziroma prepricanja ljudi brez diagnoze
dusevne ali vedenjske motnje.

V prispevku uporabljamo izraz »zdra-
vljenje« na dveh ravneh: kot psihoterapev-
tske in farmakoterapevtske ukrepe v progra-
mih zdravljenja za ljudi z diagnozo sindrom
odvisnosti od alkohola (SOA) v medicinskih
ustanovah in kot psihoterapevtsko obliko-
van nacin komunikacije (t.i. terapevtske
obravnave) zunaj medicinskih ustanov z
ljudmi, ki ne izpolnjujejo meril za diagnozo
SOA, pa¢ pa njihov nacin uzivanja alkohola
predstavlja tveganje tako zanje same kot za
okolico (npr. voznja pod vplivom alkohola).
Ljudje, ki nimajo diagnoze odvisnosti od
alkohola (torej niso bolni oziroma sodijo v
»zdravo« populacijo) in imajo ustrezna sa-
mozas¢itna in do drugih odgovorna stalisc¢a
glede alkohola, ne vozijo pod vplivom alko-
hola ali pa tega vedenja ne bodo ve¢ pona-
vljali, ¢e se jim je izjemoma to pripetilo (so
»jih ujeli« ali so se spravili v neko tvegano
situacijo). Lahko pa imajo »zdravi« ljudje
»bolna« stali¢a oziroma prepri¢anja glede
alkohola (nesamozascitna in neodgovorna
do drugih) in na njih ne u¢inkujejo ne opo-
zorila ne kazni. Taki ljudje torej potrebujejo
(kratko) psihoterapevsko obravnavo, da bi
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lahko uvideli in dejansko spremenili svoje
dozivljanje in svoje vedenje v zvezi z uziva-
njem alkohola.

Stalis¢a do voznje pod
vplivom alkohola

Ljudje, ki vozijo pod vplivom alkohola,
imajo za to razli¢ne razloge - od psihoso-
cialnih konstruktov, kot so stali$¢a oziroma
prepricanja (lahko jih razumemo kot stali-
$¢a z izrazito kognitivno oziroma racionalno
komponento), do nevrobioloskih, kot je na
primer zasvojenost z alkoholom. Z razli¢ni-
mi obravnavami posku$amo spremeniti sta-
lis¢a ljudi do voznje pod vplivom alkohola.
Stalis¢a so odnosi (naravnanosti) do objek-
tov, ki imajo kognitivno, ¢ustveno kompo-
nento in komponento pripravljenosti za
delovanje (vedenjski nameni)."> Stali§¢a so
eden najpomembnejsih rezultatov socialne
konstrukcije ¢loveka, zanje nimamo biolo-
skih predispozicij in se jih v celoti naucimo,
torej pridobimo s socializacijo.'® Za stali$¢a
ali celo prepri¢anja, da ni ni¢ hudega, ce
uzivamo alkohol in vozimo, je torej izrazito
soodgovorno socialno okolje, v katerem se
voznik socializira, npr. permisivno stalisc¢e
neke kulture in/ali druzinskega okolja do
voznje pod vplivom alkohola.

V smislu varnosti cestnega prometa je
zazeleno, da vozniki upostevajo dolocen tip
vedenja — da ne vozijo pod vplivom alkohola
(vedenjska komponenta), ne glede na to, kaj
si o tem mislijo oziroma v kolik$ni meri so
pouceni o ucinkih alkohola na voznjo (ko-
gnitivna komponenta) ali kako v zvezi s tem
pravilom custvujejo - se jezijo, ga dozivlja-
jo pozitivno ipd. (¢ustvena komponenta). Z
zakonskimi predpisi in s kaznovalno politi-
ko poskusamo uravnavati vedenje voznikov.
Ce sta kognitivna in ¢ustvena komponenta v
skladu z vedenjem (vemo, da alkohol okva-
ri zmogljivosti za varno voznjo, nimamo
¢ustvenega odpora do tega pravila), potem
bomo zelo verjetno res vozili trezni. Osnov-
no nacelo spreminjanja stalis¢ je v tem, da
najprej spremenimo eno od komponent (ne-
¢esa nam ve¢ ne dovolijo delati - omejitev
vedenja, izvemo novo informacijo ali zelo
obzalujemo ali se ustradimo svojega ravna-
nja — voznje v vinjenem stanju), nato pa ak-
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tiviramo trend komponentne konsistence'”
(usklajevanje razli¢nih komponent, stalis¢a/
prepricanja). Dejansko vedenje pa je odvi-
sno od hierarhije komponent, in sicer na-
vad, norm, zaznave koristi in stali$¢. Ce sta-
lis¢a sovpadajo z normami (ne sme se voziti
pod vplivom alkohola), navadami (ne vozi
se pod vplivom alkohola) in zaznavo kori-
sti (to je varno in smiselno vedenje), lahko
na njihovi osnovi napovedujemo vedenje, tj.
treznega voznika. Ce ljudje niso zasvojeni z
alkoholom oziroma ce poleg uzivanja alko-
hola niso nagnjeni k specifi¢ni impulzivno-
sti, depresiji ipd., potem je praviloma dovolj,
da z ustreznim poucevanjem vplivamo na
njihovo kognitivnho komponento stali¢a do
voznje pod vplivom alkohola, s svetovanjem
ali neko psihoterapevtsko obravnavo pa tudi
na Custveno komponento. Pri tem je lahko
posebej v pomo¢ skupinska obravnava, saj
posameznik prej spremeni staliSce, Ce spre-
membo sprejme v skupini.’® Ce je poleg
kazenskega ukrepa na voljo $e motivacijsko-
-terapevtska obravnava, je torej vecja mo-
znost, da bo krsitelj spremenil svoje vedenje
v prihodnje, kot ¢e se samo prehodno prila-
godi kazni.

Odvisnost od alkohola je v
osnovi nevrobioloSka motnja

Sindrom odvisnosti od alkohola (SOA)
je kroni¢na ponavljajoca se dusevna motnja.
SOA se razvije v mozganskem predelu (na-
grajevalni mezokortikolimbi¢ni sistem), na
katerega delujejo naravni bioloski nagraje-
valci, kot sta hrana in spolnost, pa tudi bolj
kognitivno in izkustveno pogojene nagrade,
kot sta prijateljstvo in socialni status.'® Vse
nasteto vzbudi obc¢utje ugodja. Psihoaktivna
snov, kot je alkohol, spodbudi veliko hitrejse
in mocnejse izku$nje ugodja (nagrajevanja)
kot naravni nagrajevalci. Zasvojeni ljudje
lahko dozivijo ponovitev bolezni tudi po
vecletni abstinenci, kar kaze, da je prislo do
dolgotrajnih sprememb v mozganski funkci-
ji, ki je posledica farmakoloskega vpliva (po-
navljajoce se uzivanje alkohola), genetike in
asociacij iz okolja, ki so se oblikovali v zvezi
z uzivanjem alkohola (pravimo, da so se mo-
zgani »naucili« alkohola). Alkohol deluje na
ravni prevodnosti membran mozganskih ce-
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lic; na ravni nevrotransmiterjev je indirektni
agonist GABA in inhibitor glutamata.®

Pozitivna okrepitev (faza rabe in zlorabe
alkohola) imenujemo proces, ko uzivanje al-
kohola zaradi ob¢utkov nagrajenosti (ugod-
ja) postane ponavljajoci se vzorec. Negativno
okrepitev imenujemo vedenje, ko se oseba z
uporabo alkohola nauci izogibati se vedenju,
ki povzroca neprijetne obcutke (stres, tesno-
bo)," in je znacilno za fazo prehoda v odvi-
snost. Pojem nevroadaptacija se nanasa na
kompenzacijsko prilagoditev, ko mozgani
poskusajo opravljati svojo normalno funkci-
jo kljub prisotnosti alkohola.?® Nevroadap-
tacija nastaja razli¢no, in sicer glede na to, ali
posameznik uZiva alkohol pretezno v smislu
ponavljanja uzivanja s prekinitvami (t.i. opi-
janje, izguba kontrole) ali pa je u¢inkom al-
kohola izpostavljen stalno (t.i. dolivanje). V
prvem primeru gre v okviru nevroadaptacije
pretezno za senzitizacijo (povecan odgovor
na ucinek alkohola - ta ucinek sodeluje pri
vecanju Zzelje po alkoholu (angl. craving), v
drugem primeru pa gre za razvoj tolerance
(zmanjSanje ucinka alkohola, kar spodbu-
di posameznika, da uziva velje odmerke
alkohola). Toleranca se razvije do funkcio-
nalnih (motorika), metabolnih in krepitve-
nih/nagrajevalnih uc¢inkov alkohola. Ko se
je nevroadapatcija enkrat oblikovala, vodi
izlo¢anje alkohola iz organizma v odtegni-
tveni sindrom. Najverjetnejse nevrokemic-
ne spremembe nevroadaptacije so v tem, da
se pri procesu senzitizacije nevrobioloske
spremembe dogajajo prek mezolimbi¢nega
dopaminskega sistema in prek glukokorti-
koidov, pri procesu kontraadaptacije (razvo-
ju tolerance) pa se raven dopamina v nucle-
usu accumbensu najverjetneje zniza.?' Pri
zivalih je dokazano, da se razvoj tolerance
dogaja tako, da postanejo receptorji GABA-
-A odporni na agoniste GABA-A (alkohol in
benzodiazepine).*?

Pri odvisnosti je osnovni nevrotransmi-
terski sistem (vpleteni so tudi drugi) dopa-
minski mezolimbic¢ni sistem s projekcijami z
ventralnega tegmentuma do n. accumbens,
ki posreduje obcutke ugodja. Pri alkohol-
nem odtegnitvenem sindromu se zmanjsa
dopaminska funkcija.?® Primarna vedenjska
patologija pri odvisnosti je pretirano moc-
na motivacija za uZzivanje alkohola in hkrati

zmanj$ana zmoznost za nadzorovanje Zelje
po alkoholu. Dopaminska projekcija je bi-
stvena za akutno nagrajevanje/ugodje in za
zaletek odvisnosti, v polno razviti odvisno-
sti pa je bistvena celi¢na prilagoditev v gluta-
matni projekciji iz orbitofrontalnega predela
v n. accumbens.'® Pri odvisnosti od alkoho-
la se namrec razvije intenzivna glutamatna
(ekscitatorna) transmisija iz prefrontalnega
korteksa v n. accumbens, inhibicijska (»po-
mirjujoca«) transmisija GABA pa je atrofira-
la. Tako ima prefrontalni korteks okvarjeno
zmoznost za obvladovanje vedenja v zvezi z
nadzorom nad Zeljo po alkoholu. Hkrati pa
se prefrontalni korteks pretirano odziva na
drazljaje, ki nakazujejo, da je alkohol na vo-
ljo. Celi¢na prilagoditev v prefrontalni glu-
tamatni inervaciji n. accumbensa torej krepi
kompulzivno teznjo po alkoholu pri zasvo-
jenih z »znizanjem vrednosti« naravnim
krepilcem (Sport, ljube¢i odnosi, spolnost,
ipd.) in z zmanj$anjem kognitivnega nadzo-
ra (izbire). Sledi torej ponavljajoce se uziva-
nje alkohola kljub $kodljivim posledicam.
Ena od temeljnih znacilnosti odvisnosti
je, da prizadeti delno ali povsem izgubi spo-
sobnost za nadzor nad uzivanjem alkohola.
Ti. »izguba nadzora«, kot pojav pogosto
imenujemo, opisuje stanje, ko oseba ni vec
sposobna sama predvideti zacetka, trajanja
in prekinitve uZivanja doloc¢ene psihoaktiv-
ne snovi. Pri zasvojenih ljudeh ne gre le za
pomanjkanje »moci volje«. »Mo¢ volje« je
dejavnost prefrontalnega korteksa (ekseku-
tivne funkcije mozganov - nacrtovanje in
uravnavanje vedenja, preprecevanje nezaze-
lenega vedenja, podpora k cilju usmerjene-
mu vedenju, dobre presoje, sposobnosti za
reSevanje problemov®*), ki je prav posebej
obcutljiv za alkohol. Ponavljajoce se uzi-
vanje alkohola torej na celi¢ni ravni okvari
ravno tisti predel mozganov, ki jih potrebu-
jemo, da nadzorujemo vedenje, tj. da rece-
mo »ne«. Poleg tega za odvisnost velja, da se
tezko »od-nauc¢imo« starega vedenja in tez-
ko naucimo novega; v oba procesa je namrec
vpletena nevroplasticnost mozganov. Ne-
vroplasti¢nost opredelimo kot (vsezivljenj-
sko) zmoznost mozganov za spremembo in
ponovno organizacijo z oblikovanjem novih
povezav med nevroni in s spreminjanjem
dejavnosti obstoje¢ih nevronov, da bi se
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prilagodili okolju.*® Tako pride do opisanih
sprememb v nevrobiologiji ob izpostavlje-
nosti alkoholu, isti mehanizmi nevroplastic-
nosti pa so osnova zdravljenja odvisnosti.
Vzpostavitev stabilne abstinence je temelj
nevroplasti¢ne ponovne organizacije moz-
ganov v nepatolo$ko uravnavane nevrotran-
smiterske sisteme, za kar so potrebni ustre-
zni vplivi iz okolja (psihosocialno oziroma
psihoterapevtsko zdravljenje odvisnosti).
Limbicni sistem mozganov (amygdala, hi-
pokampus) pri odvisnem ¢loveku uskladisc¢i
dolgoro¢ni spomin na to, da je ob uzivanju
alkohola dozivljal intenzivno ugodje. Zato
se ob ponovnem uzivanju alkohola, tudi po
dolgi abstinenci, sindrom odvisnosti soraz-
merno hitro ponovno vzpostavi. V sklopu
delovanja alkoholoskega oddelka Psihiatric-
ne klinike v Ljubljani je doslej »najstarejsi«
recidivist bolnik, ki je abstiniral od alkohola
28 let, po zauzitju prvega kozarca piva po
skoraj treh desetletjih pa se je pri njem v do-
bri polovici leta razvila klini¢na slika hude
odvisnosti. Vendarle moramo poudariti, da
smo strokovnjaki na podroéju zdravljenja
odvisnosti glede zdravljenja optimisti¢ni.
Na tem mestu lahko zdravljenje alkoholiz-
ma primerjamo z uspe$nostjo zdravljenja
drugih kroni¢nih stanj, kot so hipertenzija,
diabetes in astma.”® Za te bolezni velja, da
akutno zdravljenje za kroni¢no naravo bole-
zni ne zado$ca, kar prav tako velja za SOA.
Ucinkovitost zdravljenja odvisnosti je pri-
merljiva (ali celo bolj ugodna) z uspesnostjo
zdravljenja teh somatskih bolezni.

Diagnosticiranje
odvisnosti od alkohola

Mednarodna klasifikacija bolezni (MKB-
10)*” v poglavju Dusevne in vedenjske mo-
tnje zaradi uzivanja alkohola (F10), ki ga
najdemo v skupini motenj zaradi uzivanja
psihoaktivnih snovi (PAS) (od Fio do Fi9),
lo¢i skodljivo pitje (F10.1) in sindrom odvi-
snosti od alkohola (SOA) (Fi10.2). Ko zaradi
pitjia alkohola nastanejo okvare telesnega
ali/in dusevnega zdravja, ki jih lahko ugo-
tovimo, je to nedvomno skodljivo pitje, in
sicer ne glede na koli¢ino in vzorec pitja.
Znaki, ki so znadilni za sindrom odvisnosti
od alkohola, pri diagnozi skodljivo pitje Se
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niso prisotni. Diagnozo skodljivo uzivanje
alkohola v praksi zelo redko uporabljamo,
ceprav je alkohol vpleten v stevilne motnje,
bolezni in poskodbe, kot tudi v socialne pro-
bleme in krsitve zakonov (v¢asih uporabimo
to diagnozo, kadar nimamo dovolj podatkov
za diagnosticiranje odvisnosti).

Zgodnje prepoznavanje tveganega in
$kodljivega pitja ter ustrezno ukrepanje je
zelo pomembno, saj odkriva pivce, ki so pitje
ob zgodnjih primernih obravnavah $e spo-
sobni zmanjsati ali prekiniti. Ko pa se odvi-
snost Ze razvije, je to teZje oziroma je potreb-
no posebno zdravljenje. Ceprav vsi tvegani
pivci ne postanejo odvisni, pa drzi tudi to, da
nihce ne razvije odvisnosti brez nekaj let tra-
jajoCega tveganega pitja.”® Ameriska klasifi-
kacija DSM IV*® pozna tudi pojem zloraba
snovi. Gre za $kodljiv vzorec rabe alkohola,
ki ga oznacujejo negativne posledice: neiz-
polnjevanje osnovnih obveznosti (Sola, delo,
druzina), uporaba v situacijah, ki so pove-
zane s tveganjem (voznja), tezave s policijo,
tezave v medsebojnih odnosih (upostevati je
treba, da oseba $e ni odvisna od alkohola).
MKB-10 SOA podrobneje opredeljuje kot
skupek vedenjskih, kognitivnih in fiziolo-
$kih pojavov, ki se razvije po ponavljajo¢em
se in dalj ¢asa trajajocem uzivanju alkohola.
Diagnozo SOA lahko postavimo, ¢e so bili v
preteklem letu izraZeni vsaj trije od nastetih
pojavov: tezko obvladljiva Zelja po uzivanju
alkohola, tezave pri obvladovanju uzivanja
alkohola, vztrajanje pri pitju kljub Ze ugoto-
vljenim posledicam, vecje posvecanje uziva-
nju alkohola kot drugim dejavnostim in ob-
veznostim, povecana toleranca do popitega
alkohola in telesne motnje zaradi odtegnitve
alkohola (abstinenc¢na kriza). Za odvisnost
je znacilno tudi dejstvo, da se pri odvisni
osebi, ki je prekinila obdobje abstinence s
ponovnim uzivanjem alkohola, simptomi
odvisnosti znova pojavijo v bistveno krajsem
casu (v tednih, mesecih) kot takrat, ko se je
odvisnost od alkohola Sele razvijala (v letih).

Pri iskanju vedenjskih, kognitivnih in fi-
zioloskih pojavov ter ocenjevanju, ali gre pri
bolniku za odvisnost ali ne, je dobro vedeti,
da se SOA pri ljudeh lahko kaze v zelo raz-
licnih oblikah. Bolniki, ki so izgubili obc¢u-
tek nadzora, so lahko tudi dlje trezni, temu
pa sledi opoj ali pitje v smislu »dolivanja«.
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Mozno je, da tudi pri zelo odvisnih ne naj-
demo laboratorijsko dokazljivih nenormal-
nosti, ki bi potrjevale odvisnost. Razli¢ne
fenomenoloske slike, ki nas pri postavljanju
diagnoze, zlasti ob pomanjkanju izkusenj,
lahko zavedejo, si razlagamo kot posledico
heterogenosti ljudi, ki uzivajo alkohol, in
nespecifi¢nosti alkohola kot PAS.>* Ceprav
so laboratorijski izvidi in novej$i oznace-
valci pomembna pomo¢ pri diagnostiki
odvisnosti, z njimi ni mogoce nadomestiti
klini¢ne preiskave, za postavitev diagnoze
SOA pa so potrebni tudi podatki o social-
nem delovanju. Laboratorijski podatki lah-
ko potrdijo, da preiskovanec za svojo somat-
sko odpornost pije preve¢ alkoholnih pija¢
in da obstaja le vecja ali manjsa verjetnost,
da je odvisen od alkohola.’* Oceno, ali gre
pri nekom za odvisnost od alkohola ali ne, je
smiselno prepustiti strokovnjaku s tega po-
drodja, torej psihiatru adiktologu.

Nekateri zasvojeni ljudje so sposobni,
da se ozdravijo sami.** Dejavniki, ki omo-
gocajo uspesno naravno okrevanje, so glede
na raziskani vzorec naslednji: partnersko
razmerje, nizka raven izogibajocega nacina
obvladovanja problemov, vi$ja raven samo-
spostovanja, socialna mreza z ljudmi, ki pi-
jejo manj, zgodovina manj pogoste rabe al-
kohola in manj pogoste zastrupitve (torej je
pomembno, da nevrobioloski vidik zasvoje-
nosti ni zelo izrazen). Eden od pomembnih
motivov za korenito spremembo iz odvisni-
skega pitja v abstinenco v tej podskupini od-
visnikov je strah glede telesne poskodbe ali
smrti ter strah pred poskodovanjem drugih
ljudi pri voznji v opitem stanju. Vecina ljudi
s SOA, posebej tisti z zelo izrazito stopnjo
zasvojenosti, pa potrebuje vkljucitev v pro-
gram zdravljenja.

Alivoznja pod vplivom alkohola
kaze na tvegano, Skodljivo ali
odvisnisko uzivanje alkohola

Voznika, ki vozi pod vplivom alkohola, ni
tako lahko prepoznati; V ZDA porocajo, da
¢lovek, ki popije doloc¢eno koli¢ino alkoho-
la in vozi (¢eprav ni nujno, da koncentracija
presega zakonsko dovoljeno), povpre¢no to
napravi 2000-krat, preden ga ustavi polici-
ja.** Verjetnost, da bomo zaradi voznje pod

vplivom alkohola vpleteni v nesreco, se bi-
stveno poveca pri koncentraciji 0,8 g/kg. Ni-
kakor ni nujno, da vsak voznik, ki vozi pod
vplivom alkohola, uziva alkohol na skodljiv
ali odvisniski nacin, vsekakor pa gre lahko
za kazalec doloCenega tveganega odnosa
do alkohola. V adiktologiji ne uporabljamo
izraza »zmerno pitje« ali podobnih izrazov
za dolocitev nebolezenskega (neodvisnega)
odnosa do alkohola, saj gre za zelo subjek-
tivno oceno, kaj je za koga »zmerno«, »po
pameti« ali »kulturno« pitje. Pri ljudeh, ki na
nebolezenski nacin uzivajo alkohol, upora-
bljamo izraz »pitje z nizko stopnjo tveganja«
in »pitje z visoko stopnjo tveganja« (za $ko-
dljive posledice).>* Obstaja moznost, da je
bil voznik, pri katerem so ugotovili, da vozi
pod vplivom alkohola nad zakonsko doloce-
no mejo, prvic v taki situaciji. Tudi ¢e nam
primanjkuje drugih podatkov za diagnosti-
ciranje njegovega odnosa do alkohola, sta
povedni naslednji dve situaciji: 1. Voznika so
veckrat dobili, da vozi pod vplivom alkoho-
la, kar kaze na veliko verjetnost alkoholnega
problema in voznik alkohol najmanj zlora-
blja. 2. V kolikor pri vozniku ugotavljamo
visoko koncentracijo alkohola v krvi, ob tem
pa ne kaze znakov zastrupitve, gre za pove-
¢ano toleranco za ucinke alkohola.

Ocitno je, da je potrebno pri voznikih, ki
vozijo pod vplivom alkohola in povzrocijo
nesreco, najprej napraviti dober presejalni in
diagnosti¢ni postopek, ki ga izvajajo ustre-
zno usposobljeni strokovnjaki. Vozniki, ki
so jih prvi¢ dobili pri voznji pod vplivom
alkohola in gre za izjemno situacijo ter ne
kazejo vedenjskega vzorca zlorabe alkohola,
potrebujejo drugac¢no obravnavo kot voz-
niki, pri katerih ugotavljamo stanje tvegane
rabe (zlorabe) alkohola. Prav tako potrebu-
jejo drugacno terapevtsko obravnavo vozni-
ki, pri katerih ugotovimo odvisnost od alko-
hola. Pri njih je nacrtovanje obravnav na nek
nacin najlazje: usmerimo jih v ustanove, ki
so pooblascene za zdravljenje odvisnosti od
alkohola.

Na koncu tega poglavja je treba posebej
poudariti, da moramo nujno vpeljati tako
obravnavo opitih voznikov, ki bo z natanc-
nim diagnosti¢nim postopkom ¢im bolj za-
nesljivo dala odgovor, ali je voznik odvisen
od alkohola ali ne. Ce diagnoza ni zaneslji-
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va, potem je prakti¢no ni in krsitelja seve-
da ne moremo »siliti« (varnostni ukrep) v
zdravljenje. V Sloveniji na tem podrocju ni
ustrezno usklajenega dela, zato lahko opite
voznike samo kaznujemo. Ker opiti vozni-
ki (razen ce so opiti storili kaznivo dejanje
v prometu) ne prihajajo v izvedensko oceno
glede morebitne odvisnosti, tudi na zdra-
vljenje ne prihajajo in jih terapevti praktic-
no ne videvamo. Menimo, da bi morali v
izvedensko oceno usmeriti vsakega, ki po-
novno krsi predpis o treznosti pri voznji, ce
ne ze vsakega, ki vozi pod vplivom alkohola.
Raziskava izpred nekaj let®® je pokazala, da
je med povratniki, ki vozijo pod vplivom al-
kohola, 63 % odvisnih od alkohola in da je
takrat uveljavljeni nacin obravnave opitih
voznikov, torej zgolj kaznovanje, preprecil
povratni$tvo v raziskanem vzorcu (zdravlje-
nih) odvisnikov le pri 7 %. Domnevamo, da
se do danes pri nas razmere niso bistveno
spremenile.

Obvezna terapevtska obravnava
voznikov, ki so jih zalotili, da
vozijo pod vplivom alkohola

V splosnem velja, da je odvzem vozni-
skega dovoljenja za razlicno obdobje najbolj
preprost ukrep za zmanjSanje nevarnosti v
prometu zaradi voznikov, ki vozijo pod vpli-
vom alkohola. Ocene pa kazejo, da z voznjo
nadaljuje priblizno 75% voznikov.’® Zato
smo poleg kaznovanja morali izoblikovati
tudi terapevtske obravnave, ki naj bi krsite-
liem pomagale spremeniti staliS¢a oz. pre-
pricanja glede voznje pod vplivom alkohola.

Zgodnji programi za storilce prometnih
nesre¢ pod vplivom alkohola so izhajali iz
tradicionalnih programov, ki so se usmerjali
na poucevanje krsiteljev o tem, kako alkohol
okvari zmoznost za voznjo.”” Ti programi so
izhajali iz predpostavke, da je vecina vozni-
kov pod vplivom alkohola socialnih (ne-od-
visnih) pivcev, ki so preve¢ popili ob dolo-
¢eni priloznosti. Izkazalo pa se je, da imajo
obsojeni krsitelji zakona $irok spekter pro-
blemov z uzivanjem alkohola, pa tudi druge
probleme, ki povecujejo tveganje za prome-
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tno nesre¢o®® (na primer problemi v med-
osebnih odnosih, impulzivnost itd.). Ve¢ina
izobrazevalnih programov je prestopila od
didakticnega pristopa k psihoterapevtskim
obravnavam s specificnimi protokoli. Ti
programi obravnavajo poleg problema z al-
koholom tudi druge, so¢asne krsiteljeve pro-
bleme*® zunaj medicinskega obmo¢ja.

Najpogostejsi standardni terapevtski
programi za ne-odvisne voznike pod vpli-
vom alkohola obsegajo nekaj srecanj in
vsebujejo kognitivno-vedenjske tehnike in
motivacijske tehnike v skupinah, praviloma
pa je dodano $e nekaj izobrazevanja o ucin-
kih alkohola na zdravje in vedenje. V eni od
evalvacijskih $tudij so ugotavljali, da sta do-
datni dve individualni terapevtski svetovanji
(priblizno 20 minut) za krsitelje, ki so poro-
¢ali o zalosti zaradi situacije ali o blazjih de-
presivnih znakih, znizali stopnjo recidivno-
sti za 35 % glede na Zalostne oz. depresivne
krsitelje, ki so bili vkljuceni le v standardni
terapevtski program.*® Take Custvene teza-
ve namre¢ vzbujajo pri krsiteljih obcutek
nemoci in premajhno zaupanje vase, da so
sposobni spremeniti svoje vedenje. Kombi-
nacija razli¢nih strategij psihoterapevtskih
obravnav poveca verjetnost, da bo vsaj ena
ustrezala krsitelju®” in da bo imel od ponu-
jenega programa dejansko koristi.

Kadar sodisca zahtevajo obvezno zdra-
vljenje odvisnosti, so bolj uc¢inkovita, kot
se zdi. Taka motivacija je pomembna tudi
za del z alkoholom zasvojenih voznikov.*
Bistvenega pomena za ustrezno sodelova-
nje v tej vrsti zdravljenja je prepoznanje
verjetnosti in resnosti sankcij (¢e se krsitelj
ne bi udelezil izrecenega ukrepa). Za ucin-
kovito zdravljenje odvisnih krsiteljev naj bi
bile na razpolago razli¢ne oblike zdravlje-
nja, od ambulantnega podpornega progra-
ma do intenzivnih bolni$ni¢nih programov.
Vcasih je potrebno za ustrezno diagnostiko
odvisnosti uporabiti izvedensko znanje. Ti-
sti, ki obravnava krsitelja, mora imeti dovolj
izkuSenj, da zmore prepoznati preiskovan-
ceve odpore, kajti izvedenski pregled je vse
preve¢ podoben obravnavi na sodis¢u, da bi
preiskovanci Zzeleli odgovarjati iskreno. Ta
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pogovor se pa da morda v nekaterih prime-
rih Ze vsaj delno spremeniti v terapevtsko
obravnavo, v kateri bo preiskovanec zacutil,
da mu v bistvu ponujamo pomo¢.*°

Kratkoro¢ne evalvacije obveznega zdra-
vljenja odvisnikov od alkohola ne morejo
zaznati celotne prednosti tega zdravljenja, saj
se osredotocijo predvsem na recidivizem in
Stevilo nesrec: zdravljenje odvisnosti od alko-
hola in zmanjsevanje tveganja za prometne
nesrece pa sta sicer medsebojno povezana, a
vendarle razli¢na cilja.*' MoZnost zdravljenja
odvisnih krsiteljev zaradi kr$enja prometne-
ga zakona ima ugodne ucinke, ki segajo cez
meje prometne varnosti. Mann in sod.** so v
dolgoro¢ni $tudiji ugotavljali, da so imeli kr-
Sitelji cestno-prometnih predpisov, ki so bili
delezni zdravljenja, ¢ez vec let nizZjo stopnjo
smrtnosti kot tisti, ki se niso zdravili.

Raziskovalne  ugotovitve  projekta
MATCH so bile, da so ljudje, ki so bili jezni
zaradi napotitve v zdravljenje odvisnosti od
alkohola, najbolj pridobili od tipa psihote-
rapije v smislu krepitve motivacije (angl.
motivational enhancement therapy).*’ Ta
tip zdravljenja je posebej usmerjen v niZanje
odpora proti zdravljenju in krepitvi motiva-
cije za spremembo.** V okviru psihiatrije-
-adiktologije v Sloveniji je ta tip obravnav Ze
dolga leta del klini¢nega zdravljenja. Krsite-
lji, ki so napoteni v obliko zdravljenja odvi-
snosti, so praviloma jezni zaradi okolis¢in:
nekonfrontacijske strategije zdravljenja, ki
krepi motivacijo za spremembo, so zato to-
liko nujnejse (bolezenski pritisk je namrec
ze v obliki dolo¢enega kazenskega ukrepa).
Izrek obveznega zdravljenje je pomembno
predstaviti krsiteljem kot priloznost za spre-
membo. V eni od raziskav so ugotovili, da
je ve¢ina udelezencev obveznega programa
zdravljenja ugotavljala, da morajo spreme-
niti svoj odnos do pitja in voznje, in da so to
ze sami poskusali (doslej neuspesno).*!

Metaanalize ucinkovitosti skupin Ano-
nimnih Alkoholikov (AA) za obvezno zdra-
vljenje od alkohola odvisnih voznikov, ki so
vozili pod vplivom alkohola, se niso izkazale
za ucinkovite, ¢e niso bile kombinirane $e s
kaksno drugo obliko strukturiranega zdra-
vljenja (pri nas bi bilo to na primer ambu-
lantno psihiatricno oz. psihoterapevtsko
zdravljenje odvisnosti).*?

Skupna paradigma
preprecevanja ponovitve
voznje pod vplivom alkohola
za krsitelje, ki niso odvisni in
odvisne krsitelje-kaznovanje
in terapevtske obravnave

Za najboljso strategijo zmanjSevanja ne-
sre¢ velja kombinacija zacasnega odvzema
vozniskega dovoljenja (ali drug omejevalni
ukrep, kot npr. montaza klju¢avnice na vozi-
lo, v katero mora voznik pred voznjo pihni-
ti, kljucavnica pa se odklene, ¢e v izdihanem
zraku ni alkohola) in z alkoholom povezane
terapevtske obravnave oziroma zdravljenje
odvisnosti od alkohola.*® Metaanalizo glede
uc¢inkovitosti kombinacije »zakonska kazen
in terapevtske obravnave« iz leta 1992°° je
potrdila sodobnej$a iz leta 2003.*° Kom-
binacija obeh tipov obravnav - neka vrsta
zakonske omejitve in terapevtske obravnave
(za krsitelje, ki niso odvisni) oz. zdravljenja
(za odvisne kréitelje) — zmanjsa splosno tve-
ganje v prometu, hkrati pa omogoci ustre-
zno pomoc¢ ljudem, ki niso ali pa so zasvo-
jeni z alkoholom. Razlika je v tem, da so od
alkohola ne-odvisni vozniki pod vplivom
alkohola delezni kratke psihoterapevtske
obravnave zunaj zdravstvenega okolja, od
alkohola odvisni pa se ustrezno intenzivno
zdravijo v zdravstvenem okolju.

Mladi odrasli, ki vozijo
pod vplivom alkohola

Posebna podskupina krsiteljev, ki vozijo
pod vplivom alkohola, so mladostniki ozi-
roma mladi odrasli. Svetovne izku$nje z za-
konsko doloc¢eno zahtevo (udejanja se tudi
v praksi), da naj mladi vozijo povsem trezni
(0,00 g/kg), so se izkazale za dokaj uc¢inko-
vite pri zmanjsevanju $kode: ena od raziskav
je ugotovila 19-odstotno zmanjsanje deleza
mladostnikov, ki vozijo pod vplivom alko-
hola in 23-odstotno zmanj$anje vozZnje po
popitih petih ali ve¢ enotah alkohola.*” Mla-
dostniki oziroma mladi odrasli so redkeje
zasvojeni z alkoholom, veckrat gre za tvega-
no ali $kodljivo uzivanje alkohola, ki pa v po-
vezavi z vecjo stopnjo impulzivnosti pomeni
veliko tveganje za nesrece. Izkazalo se je, da
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programi obveznih terapevtskih obravnav za
mlade niso bili u¢inkoviti, ¢e so bili osnovani
na programih pretezno izobrazevalnega tipa
(informacije o ucinkih alkohola in razcisce-
vanje vrednot). Pa¢ pa so se pri zmanj$eva-
nju uzivanja alkohola izkazali kot ucinko-
viti tisti programi, ki so temeljili na urjenju
doloc¢enih ves¢in (npr. samonadzorovanje/
samoopazovanje).*® Do dolo¢ene mere so se
izkazale kot ucinkovite kratke individualne
obravnave, ki obravnavajo obvladovanje tve-
ganega vedenja pri mladih. Kot kontrapro-
duktivno pa se je izkazalo vklju¢evanje mla-
dih ljudi z vedenjskimi problemi v skupinske
programe obravnav, ki so tipi¢no oblikovane
za potrebe odraslih krsiteljev: skupine, ki
so bile izoblikovane samo iz mladih ljudi z
razli¢nimi dodatnimi vedenjskimi problemi,
so v takih programih stopnjevale vedenjsko
problematiko.*’ Vkljucitev vedenjsko pro-
blemati¢nih mladih kréiteljev v skupino od-
raslih se je doslej izkazala za bolj smiselno.
Vsekakor potrebujemo veliko ve¢ ovredno-
tenj interventnih programov za mlade.

Zakljucek

Pred leti smo ugotovili, da znanje o od-
visnosti od alkohola v zvezi z varnostjo v
prometu le pocasi prodira iz alkoholoskih
krogov v druge stroke.>* Dandanes je odvi-
snost od alkohola v prometnih raziskavah ze
trdno zasidrani pojem.’! Stali¢a Evropske
komisije glede voznje pod vplivom alkohola
so med drugim: 1. da je potrebno v celotni
Evropi uvesti podobne in pregledne kazni,
ki so odvisne (vsaj) od koncentracije alko-
hola v krvi v ¢asu voznje; 2. v celotni Evropi
je potrebno uvesti na kazni vezano izobraze-
vanje in programe terapevtske obravnave za
voznike pod vplivom alkohola s protokoli, ki
slonijo na strokovnih dokazih.*

Povzamemo naj, da so kaznovalni oz.
omejevalni zakonski ukrepi za voznike, ki
vozijo pod vplivom alkohola, nujno po-
trebni, ne pa sami po sebi zadostni, ce Ze-
limo zagotoviti dolgoroc¢nejse zmanjsanje
prometnih nesre¢ zaradi vpliva alkohola.
Pridruzeni terapevtski programi ne pome-
nijo samo zmanjSanja splo$nega tveganja
v prometu, ampak lahko posameznikom
omogocijo tudi zacetek reSevanja njihovih
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problemov, za nekatere odvisnike pa bi bila
to vrata v zdravljenje, do katerega sicer ne bi
prisli. Vozniki pod vplivom alkohola, ki pa
niso odvisni od alkohola, bi morali imeti na
razpolago terapevtske obravnave v razli¢nih
razmerjih izobrazevanja in psihoterapet-
sko-svetovalnih ukrepov v nemedicinskem
okolju, ki bi bile samopla¢niske in bi vplivale
na omilitev kazni.

Od alkohola odvisnim voznikom pod
vplivom alkohola pa to nikakor ne bi zado-
stovalo pri spreminjanju njihovega vedenja in
bi morali biti usmerjeni v zdravljenje v za to
pooblascene ustanove v medicinskem okolju.
Nevroznanost in klini¢ne izkusnje dokazuje-
jo, da je SOA bolezenska kategorija, zato od
ljudi, ki so zasvojeni, ne moremo pric¢akovati,
da se bo njihovo razmisljanje, ¢ustvovanje in
vedenje spremenilo po nekaj kratkih terapev-
tskih obravnavah, kot to lahko pricakujemo
od ljudi, ki niso zasvojeni z alkoholom. Od-
visni od alkohola potrebujejo ambulantne ali
bolni$ni¢ne programe zdravljenja in ¢as, da
obnovijo svojo nevrobiologijo.
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