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Manj tvegano pitje verjetnone bo
privedlo do tezav in okvar zdravja
(moski manj kot 140 g alkohola na
teden in Zenske manj kot 70 g al-
kohola na teden).

Manj tvegano pitje je, ¢e moski
popije do 14 enot tedensko (npr.
2 dl vina dnevno) in ne vec kot 5
enot ob eni pivski priloznosti in
zenska do 7 enot tedensko (npr.
do 1 dl vina dnevno) in ne vec kot
3 enote ob eni pivski priloznosti.
Tvegano pitje je nacin pitja alko-
holnih pija¢, ki bo verjetno s¢aso-
ma privedel do tezav, kar predsta-
vlja povecano tveganje. Tak pivec
pije Cezmeje manjtveganega pitja
alkohola, kar nosi v sebi doloc¢ena
tveganja za pivéevo zdravje (mo-
ki ve¢ kot 40 g alkohola na dan in
140 g alkohola na teden in zenske
vec kot 20 g alkohola na dan in
70 g alkohola na teden).

Skodljivo pitje alkohola (F10.1
po Mednarodni klasifikaciji bole-
zni — MKB 10) je tisto, ko ze lahko
ugotovimo posledice oz. tezave
zaradi pitja alkohola, vendar 3e ni
izraZzena odvisnost (moski ve¢ kot
60 g na dan in Zenske vec kot 40 g
na dan). Povzroca $kodo telesne-
mu in dusevnemu zdravju ali pa
kaksno drugo skodo (druzbeno,
ekonomsko ...). Epizode pretira-
nega pitja (v¢asih imenovane po-
pivanje), ki so lahko posebej sko-
dljive za zdravje, lahko definiramo
kot uzivanje vec kot 60 g alkohola
ob eni priloznosti.
Sindrom odvisnosti od alkohola
(alkoholizem - F10.2 po MKB 10)
- vsaj trije znaki Sestih meril v za-
dnjem letu. Zasvojenost z alkoho-
lom je skupek fizioloskih, vedenj-
skih in kognitivnih fenomenov, pri
katerih pitje alkohola postaja vse
pomembnejsi del Zivljenja posa-
meznika, pomembnejse kot dru-
go vedenje, ki je pred tem imelo
vecjo vrednost.

Diagnozo zasvojenosti z alkoho-

lom lahko postavimo, ¢e so bili pri

bolniku v zadnjih 12 mesecih iz-
polnjeni trije ali ve¢ od naslednjih
znakov:

- mocna zelja po alkoholy;

- visanje tolerance na ucinke al-
kohola (npr. potrebna je vecja
koli¢ina alkohola, da se doseze
ucinek, ki je bil prej dosezen z
manjso koli¢ino);

- nadaljevanje pitja kljub ocitnim
Skodljivim posledicam;

- zanemarjanje drugih dejavnosti
ali konjickov zaradi alkohola in
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daljsi ¢as, namenjen pitju alko-
hola, ali potreben daljsi ¢as za
»okrevanje« po pitju;

- tezave pri obvladovanju pitja
(ne more se vzdrzati pitja, Ce-
prav naj bi bil trezen, npr. pred
voznjo avtomobila, ali ne more
prenehati s pitjem, dokler ni pi-
jan);

- odtegnitvene tezave ob prene-
hanju pitja (npr. tresavica, znoje-
nje, tahikardija, vznemirjenost,
nespecnost, lahko tudi bozjastni
napadi, dezorientacija, haluci-
nacije) ali pitje za odpravljanje
odtegnitvenih tezav.

Ceprav se skupna poraba alkohol-
nih pija¢ v EU zmanjsuje, se pove-
Cuje poraba v posameznih skupi-
nah (npr. mladi od 15 do 24 let),
spreminjajo pa se tudi vzorci pitja
alkoholnih pija¢ (nacrtno opijanje).
V EU zaradi Skodljive rabe alkohola
umre vsako leto ve¢ kot 220.000
ljudi. To vklju¢no z drugimi posle-
dicami predstavlja veliko ekonom-
sko breme, ki je ocenjeno na pri-
blizno 125.000 evrov na letni ravni
(1,3 % BNP). Velik problem predsta-
vljajo tudi prometne nezgode za-
radi voznje pod vplivom alkohola.
Priblizno vsaka tretja smrtna Zrtev
prometnih nezgod v EU je posledi-
ca voznje v alkoholiziranem stanju,
kar pomeni priblizno 17.000 smr-
tnih Zrtev letno. Posebej izposta-
vljeni tveganju za smrt v prometni
nezgodi so mladostniki od 18 do
24 let (74 %), ocene pa kaZejo, da
sta dve tretjini udelezencev, ki vo-
zijo pod vplivom alkohola, stari od
15 do 34 let, pri tem pa je vecina
(96 %) moskih.
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KOLICINA ALKOHOLA IN NJEN VPLIV (PRIMER):

UCINEK
KOLICINA/MERICE

0,2-0,5 + 1-2 MERICI/URO
+ 3 MERICE/2 URI SPROSTITEV
+ 4 MERICE/3 URE
0,5-0,8 « 3-4 MERICE/URO | ZMANJSA-
+ 5 MERIC/2 URI NA
+ 6 MERIC/3 URE KONTROLA
0,9-1,5 + 6 MERIC/URO NEKOORDI-
« 7 MERIC/2 URI NIRANOST
+ 10 MERIC/3 URE
1,5-2,0 + 7-8 MERIC/URO SEDACIJA
+ 9 MERIC/2 URI
+ 10 MERIC/3 URE
2,0-2,5 + 8-9 MERIC/URO
+ 10 MERIC/2 URI ZASPANOST
+ 11 MERIC/3 URE
2,5-3,0 + 10 MERIC/URO ANASTE-
+ 11 MERIC/2URI ZIJA
+ 12 MERIC/3 URE
3,0-4,0 + 10-12 MERIC/URO
+ 13 MERIC/2 URI KOMA
+ 14 MERIC/3 URE
4,0-5,0 + 12-15 MERIC/URO
+ 16 MERIC/2 URI SMRT
+ 17 MERIC/3 URE
Ena enota oz. standardna merica alkoholne pijace vsebuje pribli-
zno 10 gramov (Cistega alkohola:
« 1dlvina (12 % alkohola)
« 2,5dl piva (5 % alkohola)
« eno Silce Zgane pijace (Silce — 0,03 dI) (40 % alkohola)
« od 2 do 2,5 dl sadjevca (mosta, tolkovca, jabol¢nika) (5 % alkohola)
« 0,7 dl mocnega vina (prosek, 3eri) (18 % alkohola)
« 0,5 dl likerja ali aperitiva (25 % alkohola)

Registrirana poraba cCistega alkoho-
la na odraslega prebivalca v Slove-
niji sicer zadnjih 10 do 15 let pocasi
padain jeleta 2007 znasala 11 litrov
na leto na odraslega prebivalca (ob
tem pa je vsaj $e 7-8 litrov neregi-

strirane porabe). Vseeno pa pri nas
ne belezimo tako obcutnega upa-
da porabe, kakrsnega so v prete-
klih letih beleZili v nekaterih vino-
rodnih drzavah, kot sta Francija in
Spanija. Najve¢ ¢istega alkohola na
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odraslega prebivalca je bilo popite-
ga s pivom (51,7 %), sledilo je vino
(37,1 %) in zgane pijace (11,3 %).
Nekaj vec kot 20 % odraslih moskih
in priblizno 6 % odraslih Zensk pri
nas tvegano pije, pri priblizno od
10 do 15 % odraslih pa gre verjetno
za Ze razvit sindrom odvisnosti od
alkohola. Najvecji delez ¢ezmer-

nih pivcev alkohola je med tistimi
z nedokonc¢ano osnovno $olo in

poklicno izobrazbo. V zadnjih letih
pa narasca delez ¢ezmernih pivcev
v viSjem srednjem oz. zgornjem
druzbenem sloju. Ceprav v vecini
zdravstvenih regij Slovenije delez
¢ezmernih pivcev alkoholnih pija¢
pada, pa sta problemati¢ni regiji
Stajerska in Koroska, kjer je delez
¢ezmernih pivcev v zadnjem obdo-
bju narasel.

V Sloveniji so podatki zaskrbljujo-
¢i prav tako glede umrljivosti na
100.000 prebivalcev, zlasti v pri-
meru ciroze jeter 26,2 (38,5 mo-
$kih in 14,4 Zensk) in samomorov
20,8 (32,27 moskih in 8,17 zensk).
V Sloveniji je zaradi alkoholu ne-
posredno pripisljivih vzrokov od
2007 do 2009 na leto v povpre-
¢ju umrlo 811 oseb oz. 46,3 na
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100.000 odraslih prebivalcev (nad
15 let). To je predstavljalo 4,4 %
vseh smrti v drzavi v enem letu.
Kar 74 % smrti zaradi alkoholu
neposredno pripisljivih vzrokov je
bilo zaradi alkoholne bolezni jeter,
17 % pa jih je bilo zaradi dusevnih
in vedenjskih motenj zaradi uziva-
nja alkohola.

Odsotnostzaraditveganein skodlji-
ve rabe alkohola v Sloveniji pred-
stavlja tudi veliko obremenitev za
zdravstveni sistem. V letih od 2007
do 2009 je bilo v Sloveniji na leto v
povpre¢ju 3799 hospitalizacij zara-
di alkoholu neposredno pripisljivih
vzrokov, kar je 1,3 % vseh primerov
hospitalizacij v Sloveniji v enem
letu. Najpogostejsi vzrok, ki pred-
stavlja 65,5 % primerov hospitali-
zacij zaradi alkoholu neposredno
pripisljivih vzrokov, so dusevne in
vedenjske motnje zaradi uzivanja
alkohola, sledi alkoholna bolezen
jeter (29,0 %). Hospitalizacije zara-
di alkoholu neposredno pripisljivih
vzrokov so v povprecju letno pri-
spevale 3,8 % vseh bolnisni¢nih dni
(90.589 bolnisni¢nih dni), povprec-
no trajanje hospitalizacij zaradi teh
vzrokov pa je bilo 24 dni.

Posledice tvegane in Skodljive
rabe alkohola predstavljajo veliko
finan¢no breme za gospodarstvo
in druzbo nasploh. Leta 2008 je
bilo zaradi alkoholu neposredno
pripisljivih vzrokov 1315 primerov
zacasne odsotnosti z dela (0,2 %
vseh primerov bolniskega dopu-
sta). Izgubljenih je bilo 79.866 ko-
ledarskih dni. Povpre¢no trajanje
ene zacasne odsotnosti z dela za-
radi teh vzrokov je bilo 60,73 dne-
va. Ocenjeni stroski nadomestila
place za bolnisko odsotnost, ki
temeljijo na povprecni bruto pla-
¢i, so znasali 3,64 milijona evrov. S
pomocgjo ¢loveskega kapitala je iz-
ra¢unana izguba prihodnjega za-
sluzka za prezgodaj umrle osebe
zaradi alkohola leta 2004 znasala
58,8 milijona evrov.

Najvec alkoholazauzijejo posame-
zniki v letih, ko so delovno aktivni,
prav tako pa je tudi v tem obdobju
najverjetneje, da bodo imeli teza-
ve z alkoholom. UzZivanje alkohola
zmanjsuje produktivnost zaradi
zmanjsanja ucinkovitosti, nezmo-
Znosti za delo, povecanja odso-
tnosti z dela in prezgodnje smrti
med delovno aktivnim prebival-
stvom. Priblizno 59 milijard evrov
(ti. 47 %) od 125 milijard evrov
skupnih socialnih izdatkov zaradi
alkohola v EU nastane zaradi izgu-
be produktivnosti. Mednarodna
organizacija dela ocenjuje, da je
v svetu do 5 % povprec¢ne delov-
ne sile odvisne od alkohola, 25 %
pa uziva velike kolicine alkohola
in tvega odvisnost. Pri povecanju
uzivanja Cistega alkohola za 1 liter
se lahko pri¢akuje 13-odstotno
povecanje odsotnosti z dela.
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V raziskavi o izgubljenih zdravih
letih Zivljenja v Evropi (DALY-3te-
vilo izgubljenih zdravih let zaradi
prezgodnje smrti ali zmanjsane
zmoznosti kot posledica bolezni,
prilagojeno na tezo bolezni) so
ugotovili, da 6,3 milijona let izgu-
bimo zaradi tobaka, 5,9 zaradi po-
visanega krvnega tlaka, 4,9 zaradi
alkohola, 4,0 zaradi povisanega
holesterola, 3,9 zaradi debelosti,
1,0 zaradi sladkorne bolezni in 0,8
zaradi astme.

Vincidenci posameznih bolezni, ki
ga prispeva pitje alkohola pri mo-
skih v Evropi, je na prvem mestu
ciroza jeter, sledijo rak poziralnika,
prometne nezgode, uboji, rak v
ustih in Zrelu, ostale namerne in
nenamerne poskodbe, hemora-
gi¢ni insult ter ostale vrste raka.
VozZnje pod vplivom alkohola vsa-
ko leto prispevajo najmanj 10.000
smrtnih Zrtev na cestah EU. Pri-
blizno od 2 do 3 % vozenj je po-
vezanih z nezakonito vsebnostjo
alkohola v krvi, od teh se jih od 30
do 40 % konca s smrtjo voznika.
Smrtne Zrtve pa so le vrh ledene
gore: ocenjuje se, da na vsako ose-
bo, ki umre, zaradi resnih poskodb
v bolnisnico sprejmejo 20 oseb,
dodatnih 70 jih potrebuje ambu-
lantno zdravljenje, Stevilne pa so
trajno invalidne.
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Stevilo prometnih nezgod, ki jih
storijo povzroditelji pod vplivom
alkohola, v zadnjih letih sicer upa-
da sorazmerno z zmanjsanjem
Stevila prometnih nezgod, vseeno
pa delez alkoholiziranih povzro-
Citeljev ostaja skoraj nespreme-
njen. Zaradi posledic prometnih
nezgod, v katerih so sodelovali al-
koholizirani udelezenci, smo imeli
v Sloveniji od 1991 do 2005 za 1,3
milijarde evrov $kode, umrlo pa je
vec kot 1700 ljudi.

l..
N

Eurocare priporoca, naj bodo de-
lovna mesta obmoc¢ja brez alko-
hola. Na vseevropski ravni je treba
uvesti zakonske zahteve, na pod-
lagi katerih bi delodajalci izvajali
alkoholno politiko, ki bi vklju¢eva-
la prepreCevanje, prepoznavanje,
svetovanje, zdravljenje in rehabi-
litacijo. V zvezi z delovnimi mesti,
za katere je verjetneje, da bodo
nezgode, do katerih pride zaradi
uzivanja alkohola, nevarne, je tre-
ba posebno pozornost posvetiti
alkoholni politiki z nicelno tole-
ranco glede vsebnosti alkohola v
krvi in odlo¢nim izvajanjem te po-
litike s strani delodajalcev in hkrati
tudi ustreznih drzavnih institucij.
Samo 50 % drzav EU ima popol-
no prepoved uzZivanja alkohola
v zdravstvenih ustanovah in ena
tretjina na delovnem mestu.

Dokazovanje zlorabe
alkoholnih pijac

Zgodnje odkrivanje ¢ezmernega
uzivanja alkohola je pomembno
zaradi usodnih posledic, ki jih al-
kohol zapusti na ¢loveskem orga-
nizmu in psihosocialnem zivljenju.
Zato ne preseneca dejstvo, da Ste-
vilni raziskovalci Ze vrsto let vztraj-
no iS¢ejo idealen diagnosti¢ni
pokazatelj, s katerim bi zanesljivo
potrdili diagnozo zlorabe alkoho-
la. Tak parameter bi bil klini¢ni ali

biokemic¢ni fenomen, ki bi speci-
ficno koreliral z navzo¢nostjo eta-
nola ali njegovimi metaboliti, bil
v neposredni povezavi z mnozino
zauzitega etanola, dovolj obcutljiv
za povezavo med popito koli¢ino
alkohola in psihosomatskim tve-
ganjem in kon¢no bi moral imeti
doloceno kinetiko skozi abstinenc-
no obdobje. Vendar do zdaj $e niso
odkrili tako idealnega pokazatelja.
Vindividualnidiagnostiki pomeni-
jo biokemicni parametrile dodatni
diagnosti¢ni material, ¢eprav sami
zase niso specifi¢ni. V indentifika-
ciji primerov v populacijiimajo ve-
¢jo vrednost kot v diagnostiki po-
sameznega primera. Ti postopki
$e vedno ne dajo specifi¢cnega re-
zultata v skupini z alkoholom pov-
zrocenih okvar zdravja. V glavhem
so pozitivni tam, kjer tudi klini¢na
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alkohol?
nikoli (0 toc¢k)

+ pol ali eno (0 tock)
« 2 (1 tocka)

3 ali 4 (2 tocki)

- 5ali 6 (3 tocke)

« 7 alivec (4 tocke)

sti?
« nikoli (0 tock)

« 4 ali veckrat na teden (4 tocke)

AUDIT C-vprasalnik, prilagojen za Slovenijo:
1. Kako pogosto ste v zadnjih 12 mesecih pili pijace, ki vsebujejo

1-krat na mesec ali manj (1 tocka)

od 2- do 4-krat na mesec ( 2 tocki)

od 2 do 3-krat na teden (3 tocke)

+ 4-ali veckrat na teden (4 tocke)

2. Koliko meric pijace, ki vsebuje alkohol, ste v zadnjih 12 mesecih
po navadi popili na teden, kadar ste pili?

3. Kako pogosto se je v zadnjih 12 mesecih zgodilo, da ste popili
- moski 6 ali ve¢ meric in Zenske 4 ali ve¢ meric ob eni prilozno-

+ 1-krat na mesec ali manj (1 tocka)
« od 2- do 4-krat na mesec (2 tocki)
« od 2- do 3-krat na teden (3 tocke)

Ce je vsota tock iz treh vprasanj za moske 6 ali ve¢ in za Zzenske 5 ali ve¢, se
Steje, da je test pozitiven in mora zdravnik z dodatnimi vprasanji ugotoviti,

kaksno je pitje.

diagnostika daje dovolj elemen-
tov, da se potrdi stanje, kjer Ze ob-
stajajo organski zapleti odvisnosti
od alkohola. V diagnosti¢cnem po-
stopku zaostajajo za kompleksni-
mi diagnosti¢nimi postopki.
Poleg tega da vsakega pacienta
ob pregledu povprasamo tudi o
njegovem odnosu do alkohola in
v dolocenih primerih, ko posumi-
mo na tvegano ali skodljivo pitje
alkohola ali celo zasvojenosti,
izpolnimo tudi AUDIT C (ali celo-
ten AUDIT ali CAGE-vprasalnik) s
tremi vprasanji, smo pri klinicnem
pregledu posebej pozorni na raz-
licne spremembe, ki bi lahko bile
posledica pitja alkohola (tako na
telesnem kot tudi na dusevnem,
pa tudi drugih podrog¢jih ¢loveko-
vega bivanja).
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Pozorni moramo biti na znake pitja
alkohola pred kratkim ¢asom (za-
dah po alkoholu) in znake zastrupi-
tve zalkoholom, abstinenéno krizo,
pa tudi na znake upada sploSnega
funkcioniranja, kot so slaba higie-
na, zanemarjenost. Tezave zaradi
pitja alkohola se lahko kaZejo na
Stevilne nacine, zato moramo po-
misliti na moznosti skodljivega pi-
tja alkohola pri bolnikih z arterijsko
hipertenzijo, dislipidemijo, putiko,
tezavami z zelodcem, pankreatiti-
som, jetrno okvaro (Ze ob zvecanih
jetrih), nekaterimi sprememba-
mi na kozi (rdecica ali zabuhlost
obraza, pajkasti nevusi na prsnem
kosu), pogostejsimi poskodbami
(razvidnimi iz bolniskega dopu-
sta ali posledic npr. brazgotin na
kozi), depresijo, anksioznostjo, ne-

specnostjo, motnjami v spolnem
zZivljenju, samomorilnimi teznja-
mi, motnjami spomina, motnjami

zbranosti, nerazloZljivim slabim
splosnim zdravstvenim stanjem,
ponavljajo¢imi se krajsimi nejasni-
mi bolezenskimi stanji, znaki ab-
stinen¢nega sindroma (tresavica,
razdrazljivost, kr¢i, slabost, bruha-
nje), tezavami v druzini, katere ¢la-
ni imajo ponavljajoce se telesne in
dusevne tezave, tezavami v druzini
in/ali na delovnem mestu, z drugi-
mi oblikami zlorabe psihotropnih
snovi, vklju¢no s predpisanimi psi-
hofarmakoloskimi  u¢inkovinami,
in pri bolnikih, pri katerih zdravlje-
nje neke bolezni ni tako uspesno,
kot bi pricakovali (arterijska hiper-
tenzija).

Prometne nezgode in
alkohol

Alkohol vpliva na spremembo vo-
zniskih sposobnostiin slog voznje,
zato prispeva k ve¢jemu tveganju
za nastanek prometne nezgode.
Pri voznikih, ki vozijo pod vplivom
alkohola, je tveganje za smrt ali
tezko poskodbo v nezgodi dva-
krat ve¢ja kot pri nealkoholizira-
nih voznikih. Pri tem se verjetnost
za smrtno poskodbo z visanjem
koncentracije alkohola v krvi veca
ne glede na starost in spol vozni-
ka. Vozniki, ki vozijo pod vplivom
alkohola, umrejo pogosteje Ze na
mestu nezgode, takoj$nja smrt
pa je posledica tezkih poskodb,
saj alkoholizirani vozniki vozijo
pogosteje s preveliko hitrostjo in
ne uporabljajo varnostnih pasov.
Drugi avtorji pa trdijo, da akutna
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alkoholiziranost negativno vpliva
na fizioloski odgovor organizma
na poskodbo in poveca moznost,
da pride do hemoragi¢nega Soka
in smrti. Zaradi voZnje pod vpli-
vom alkohola se pogosteje smr-
tno poskodujejo mladi vozniki in
moski. Alkoholizirani vozniki manj
pogosto uporabljajo varnostni
pas, kar je lahko posledica vpliva
alkohola ali pa vedenjski vzorec
voznikov, ki vozijo pod vplivom
alkohola. Prav tako tudi pogoste-
je vozijo s ¢ezmerno hitrostjo pri
nizjih koncentracijah alkohola,
medtem ko pri visjih koncentraci-
jah vozijo z nizjo hitrostjo. Alkoho-
lizirani tezko poskodovani vozniki,
Se posebno mladi, so pogosteje
udelezeni v nezgodah enega vo-
zila. Voznja pod vplivom alkohola
poveca tveganje, da se vozilo pre-
vrne ali tr¢i v objekt, bodisi zaradi
zmanjsanja sposobnosti obvlado-
vanja vozila na ovinkih bodisi za-
radi vecje hitrosti voZnje. Najvec
nezgod zaradi alkoholiziranosti
se zgodi ponoci in ob koncu te-
dna, med tezko poskodovanimi
pa prevladujejo mlajsi moski. Med
vozniki v cestnem prometu se po-
javljajo tako priloznostni pivci kot
tudi odvisni od alkohola, pri ¢emer
so odvisniki med voznjo pogoste-
je alkoholizirani. Tudi med smrtno
poskodovanimi alkoholiziranimi
vozniki je signifikantno vec odvi-
snih od alkohola kot med nealko-
holiziranimi umrlimi vozniki.

Hitrost prehajanjaalkoholavkrvije
odvisna predvsem od vrste pijace
in hrane, ki smo jo ob tem pojedli.
V povpre¢ju potrebuje telo dobre
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Med voznjo v cestnem prometu in ko za¢nejo voziti, ne

smejo imeti alkohola v krvi:

« vozniki motornih vozil ali skupine vozil kategorije C1, C, D1, D, BE,
C1E, CE, D1E, DE;

« vozniki vozil, s katerim se opravlja javni prevoz potnikov ali blaga
ali prevoz oseb za lastne potrebe;

« vozniki vozil, s katerimi se prevaza nevarno blago;

« poklicni vozniki motornih vozil, kadar opravljajo ta poklic;

« ucitelj voznje med usposabljanjem kandidata za voznika v voznji
motornega vozila;

 kandidati za voznike med usposabljanjem v voznji motornega vo-
zila;

« spremljevalec (oseba, ki je vpisana v eviden¢ni karton voznje in
ima pravico spremljati kandidata za voznika, ki vozi v cestnem
prometu in e ni opravil prakti¢nega dela vozniskega izpita);

« vozniki zacetniki (do dopolnjenega 21. leta starosti in voznik mo-
tornega vozila dve leti od prve pridobitve vozniSkega dovoljenja,
ne glede nato, ali je bilo pridobljeno v RS ali tujini. Voznik zacetnik
je tudi voznik motornega vozila dve leti od prve pridobitve voz-
niSkega dovoljenja za voznjo motornih vozil katere od kategorij
A2, A ali B, ¢eprav Ze ima voznisko dovoljenje za voznjo motornih
vozil kategorij AM, A1, B1, F ali G);

« voznik motornega vozila, ki nima vozniskega dovoljenja ali v vo-
zniskem dovoljenju nima vpisane kategorije motornega vozila, ki
ga vozi;

« voznik, ki prevaza skupino otrok.

Ostali vozniki imajo lahko do 0,5 grama alkohola na kilogram krvi

ali do vklju¢no 0,24 miligrama alkohola v litru izdihanega zraka, pod

pogojem, da tudi pri nizji koncentraciji alkohola ne kazejo znakov
motenj v vedenju (in zmanjsanju psihofizi¢nih sposobnosti), katerih
posledica je lahko nezanesljivo ravnanje v cestnem prometu.

pol ure, da pride v kri priblizno dve
tretjini zauzitega alkohola, ostanek
pa v nadaljnjih 60 do 70 minutah.
V povpredju se 0,15 grama alkoho-
la na kilogram krvi (g/kg) razgraju-
je eno uro. Ce smo imeli opolnogi
2 g/kg, bomo zjutraj ob 7.00 uri
na poti v sluzbo imeli se vedno
1 g/kg, v dopoldanskem ¢asu pa se
vedno 0,5 g/kg in bomo $e vedno
predstavljali nevarnost v prometu
(opoldne bo koncentracija okrog
0,2 g/kg in $ele popoldne ob 14.00
uri 0,0 g/kg).

Ze pri koncentraciji alkohola v krvi
0,5 g/kg se javljajo znaki opitosti,
tako da se stanje med 0,5 g/kg
in 1,5 g/kg oznacuje kot pripito
stanje. Kaze se z vazomotori¢no
vznemirjenostjo (pojacano in po-
spedeno delovanje srca, povecan
krvni pritisk, vazodilatacija, pojavi
se subjektivni obcutek toplote),
psihomotori¢no vznemirjenostjo
(intelektualna agilnost, dusevna
Zivahnost, zelja za sodelovanje
v vseh razgovorih in akcijah) in
emocionalnimi  spremembami
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Razmerje med koli¢ino alkohola v izdihanem zraku in koli¢ino alkohola v krvi je stalno in opredeljeno s
korekcijskim koli¢nikom 2100 — grame v krvi delimo z 2,1, da dobimo vrednosti miligrama 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 alkohola/kg krvi.

0,5 g alkohola/kg krvi = 0,24 mg alkohola/l izdihanega zraka = 0,5 promilov
0,8 g alkohola/kg krvi = 0,38 mg alkohola/l izdihanega zraka = 0,8 promilov
1,1 g alkohola/kg krvi = 0,52 mg alkohola/l izdihanega zraka = 1,1 promilov
1,5 g alkohola/kg krvi = 0,71 mg alkohola/l izdihanega zraka = 1,5 promilov

(povecana obcutljivost, veselost,
jezljivost, prepirljivost).

Pri koncentraciji alkohola v krvi
med 1,5 in 2,5 g/kg se govori o
pijanem stanju. Vsa opisana zna-
menja so tu e bolj ocitna, pokaze
se Se plehkost, drznost, nepremi-
Sljenost, surovost itd. Pojavljajo
se znaki narkoti¢nega delovanja
(dremavost, negotovost v gibih in
hoji, znatno zmanjsanje pazljivo-
sti, koncentracije in razumevanja).
Koncentracija alkohola med 2,5
do 3,5 g/kg povzroca tezko pijano
stanje ali stanje tezke alkoholne
intoksikacije, ki se kaze z jasnimi
znaki narkoti¢nega delovanja.
Mocna zavora vazomotorike in
psihomotorike (zaspanost, spanje,
tezko dihanje, padec krvnega pri-
tiska in pulza, periferna cianoza).
Pogosto se v tem stanju pojavi
bruhanje kot prvinski obrambni
mehanizem, nehotna mikcija in
stolica. Pri koncentracijah, veg¢jih
od 3,5 do 4 g/kg, se pojavi obicaj-
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no komatozno stanje, v katerem
lahko nastopi tudi smrt. Zenice so
v zacetku razsirjene in slabo rea-
girajo na svetlobo in akomodaci-
jo, v poznejsi fazi se zenice zozijo.
Smrt nastopi obic¢ajno v akutnem
stanju pod sliko zatajitve vitalnih
centrov.

Procesov razgradnje se ne da po-
spesditi s kavo, caji, tusiranjem z
mrzlo vodo, sprehodi ali podobni-
mi poskusi, ki jih vozniki pogosto
uporabljajo.

Najvecje Stevilo CPN povzrocijo
vozniki pri koncentraciji alkohola
v krvi okrog 1 g/kg krvi. Refleksi
so trikrat pocasnejsi, kot je nor-
malno. Ta upocasnjenost reagira-
nja je glavni vzrok CPN, posebno
v mestnem prometu.

Statisti¢ni podatki obravnav
alkoholiziranih voznikov v

Sloveniji leta 2009

Leta 2009 je policija opravila oz

odredila:

+ 431.094 alkotestov, od katerih
jih je bilo 20.242 (4,69 %) pozi-
tivnih, 755 oseb je alkotest od-
klonilo;

« 1737 strokovnih pregledov (al-
kohol), od katerih je bilo 798
(45,94%) pozitivnih;

« 475 preizkusov z etilometrom,
od katerih je bilo 252 (53,05 %)
pozitivnih, 129 oseb pa je preiz-
kus odklonilo;

+ 4150 krsiteljev CPP je imelo v
krvi nad 1,5 g alkohola/kg krvi;

+ 1628 povzrociteljev CPN je ime-
lo v krvi nad 1,1 g alkohola/kg
krvi;

+ do streznitve so pridrzali 10.180
voznikov;

+ 1705 strokovnih pregledov zara-
di mamil, od katerih je bilo 923
(54,13) pozitivnih, 328 oseb pa je
strokovni pregled odklonilo (vir:
Ministrstvo za notranje zadeve
RS, Generalna policijska uprava).

Ugotavljamo, da delez povzroci-
teljev CPN s stopnjo alkoholizira-
nosti 1,1 g/kg in krsiteljev CPP s
stopnjo alkoholiziranosti 1,5 g/kg
v prou¢evanem obdobju pada.
Posebno izstopa visok delez ne-
prilagojene hitrosti in nepravilne
strani in smeri voznje kot primar-
nega vzroka nezgod, katerih pov-
zrocitelji so bili alkoholizirani.
Zaskrbljujoce pri teh podatkih je
predvsem naslednje: visok de-
lez alkoholiziranih povzrociteljev
prometnih nezgod v koncentracij-
skem obmocdju med 1,50 do 3,00
g/kg, kar lahko pomeni, da so na
cestah ostali le Se »kronic¢ni« pivci,
proti katerim represivni policijski
ukrepi najveckrat ne zaleZejo (po-
vratniki).

Najvecji delez mrtvih (prav tako pa
tudi hudo in lahko poskodovanih)
je v nezgodah z visoko stopnjo al-
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Vpliv alkohola na prometno varnost

0,2 g alkohola/kg krvi pomeni:

Rahlo zavrta mozganska aktivnost, zato obcutek spro$¢enosti.
Sposobnost opazovanja premikajocih se luci se poslabsa (ponoci
nismo vec sposobni pravilno oceniti razdalje do vozil).

0,3 g alkohola/kg krvi pomeni:

Sposobnost globinskega opazovanja se zmanjsa (razdalje ne mo-
remo vec pravilno oceniti), zato tvegamo prehitevanje in vozimo s
prekratko varnostno razdaljo.

0,5 g alkohola/kg krvi pomeni:

Zmanjsana kontrola in izguba zavor — ve¢ja pripravljenost na tvega-
nje.

Objekti, ki jih opazujemo, se nam zdijo bolj oddaljeni, kot so v resni-
ci (v ovinek pripeljemo s preveliko hitrostjo).

Pojavi se lahko t. i. rdela slepota (vedno tezje zaznamo rdeco signa-
lizacijo).

Zmanjsevati se zacne sposobnost hitrega preusmerjanja pogleda z
enega predmeta na drugega.

Prilagajanje naglim svetlobnim spremembam je vedno tezje (zasen-
¢ene luci nasproti vozecega vozila nas lahko za¢asno oslepijo).
Bistveno sta zmanjsani pozornost in zmoznost pravocasnega rea-
giranja (pot ustavljanja je daljsa, ker pozneje pritisnemo na zavoro
— Ce pri hitrosti 50 km/h pritisnemo na zavoro eno sekundo pozneje,
se pot ustavljanja vozila podaljsa za 14 metrov).

Pojavijo se motnje ravnotezja (nevarno za tiste, ki se vozijo na vozi-
lih zdvema kolesoma).

1,0 g alkohola/kg krvi pomeni:

Zmanjsana je sposobnost koncentracije in koordinacije.

Bistveno je motena reakcija oci na svetlobo (tezko se prilagajamo
hitrim svetlobnim spremembam).

Bistveno je zozeno vidno polje (ne moremo vec pravocasno doje-
mati, kaj prihaja z nase leve in desne strani).

Zaznavanje in ocenjevanje globine prostora in pozornost se zmanj-
$ata za polovico (na dolocene nevarnosti sploh ne reagiramo vec).
Reakcijski ¢as in z njim pot ustavljanja se povecujeta.

koholiziranosti (zvrhom med 1,51
do 2,00 g alkohola/kg krvi).

Delez alkoholiziranih povzroci-
teljev prometnih nezgod s smr-
tnim izidom je Ze vrsto let skoraj
nespremenjen (med 30 in 40 %),
s hudo telesno poskodbo je delez
okrog 25 %, z lahko telesno po-
$kodbo 12,5 % in zgolj z material-
no $kodo 10,0 %, kar je Se posebej
zaskrbljujo¢e, saj nazorno kaze,
kako velik je vpliv alkoholizirano-
sti naizhod CPN.
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Cestnoprometnih nezgod (CPN)
s sovzrokom alkohol je najmanj
v torek — le nekaj nad 8 % med
CPN, nato pa proti koncu tedna
njihov delez raste in doseze ze v
petek 17 %, soboto 23,5 % in ne-
deljo 20 % vseh CPN. Delez teh
proti koncu tedna v zadnjih letih
narasca.

Najve¢ CPN s sovzrokom alkohol
se zgodi v naseljih in njihovi blizini
(regionalne in lokalne povezave).
Bistveno povecanje ugotavljamo

predvsem na regionalnih cestah
in avtocestah, kjer pa so tudi po-
sledice hujse (ve¢je hitrosti).

Glede na lastnosti je delez alkoho-
liziranih povzrociteljev CPN med
vsemi povzroditelji iste skupine
najvedji med vozniki koles zmotor-
jem (blizu 20 %), le malo za njim so
kolesarji z 18 %, traktoristi z 16 %
in pesci s skoraj 17 %, nato sledijo
vozniki motornih koles s 13 % ter
vozniki osebnih avtomobilov z do-
brimi 12 %. Glede na mnozi¢nost
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torej vsekakor izstopajo vozniki
osebnih avtomobilov in vozniki
enoslednih vozil ter traktoristi.
DeleZ povzrociteljev vseh CPN pri-
kazuje, da izstopajo vozniki staro-
stnih skupin od 24 do 34 let, med
alkoholiziranimi povzrocitelji pro-
metnih nezgod pa so v primerjavi
Z vsemi nezgodami iste starostne
skupine najvisje povzrocitelji CPN
v starostni skupini od 44 do 54 let,
le malo pa zaostajajo vozniki sta-
rostne skupine od 16 let dalje in
tudi starostna skupina od 54 do
64 let (delez je med 12 in 14 %).
Pozitiven vpliv starega zakona je
bil opazen le prit.i.zmernih pivcih,
ki so po uveljavitvi zakona manj-
krat sedli za volan, potem ko so
nekaj spili. Na tiste z visokimi kon-
centracijami alkohola pa zakon ni
dovolj pozitivno vplival, saj se je
njihov delez po sprejemu zakona
absolutno sicer malo zmanjsal,
glede na koncentracijo alkohola v
izdihanem zraku pa celo povecal.
Razlog je iskati v tem, da se je Ste-
vilo zmernih pivcey, ki so znizevali
povprecno koncentracijo alkohola
v izdihanem zraku, zmanjsalo.
Mnoge Studije so potrdile, da bo
voznik alkoholik praviloma vozil
tudi vinjen in da ga kazen (pre-
ventivni ukrep odvzema - prene-
hanje veljavnosti vozniskega do-
voljenja) od tega ne bo odvrnila.
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Ce bi torej iz prometa izlo¢ili voz-
nike, ki so odvisni od alkohola, bi
bistveno zmanijsali Stevilo tistih, ki
vozijo pod vplivom alkohola. Po-
sebej moramo poudariti, da samo
izlo¢anje voznikov, odvisnih od al-
kohola, iz prometa ne more resiti
problema, niti povecati varnosti
prometa, niti nasploh zmanjsati
problemov, ki so v zvezi s pitjem
alkoholnih pijac.

V splosnem velja, da je odvzem
vozniskega dovoljenja za razli¢no
obdobje najbolj preprost ukrep za
zmanj3anje nevarnosti v prome-
tu zaradi voznikov, ki vozijo pod
vplivom alkohola. Ocene pa ka-
Zejo, da z voznjo nadaljuje pribli-
Zzno 75 % voznikov. Zato je poleg
kaznovanja treba oblikovati tudi
terapevtske obravnave, ki naj bi
kriiteliem pomagale spremeniti
stalis¢a oz. prepri¢anja glede vo-
Znje pod vplivom alkohola.
Voznike, odvisne od alkohola, je
treba usmerjati v zdravljenje, in to
pravocasno. Kaznovalni oz. ome-
jevalni zakonski ukrepi za voznike,
ki vozijo pod vplivom alkohola,
so prav gotovo nujno potrebni,
ne pa sami po sebi zadostni, ¢e
Zelimo zagotoviti dolgoroc¢nejse
zmanjsanje prometni nezgod za-
radi vpliva alkohola.

Kazni Ze s svojo prisotnostjo vpli-
vajo na povecanje discipline v CP.
Izbor pa je relativno siromasen in
pri mnogih voznikih (tudi odvisnih
od alkohola) z majhnim preventiv-
nim ucinkom (povratnistvo). Koli-
ko sploh imajo kazni lahko uspeh,
ko udelezencev v CP ne more di-
sciplinirati niti nevarnost nastopa-
nja mnogo tezjih posledic, izgube

Zivljenja ali prizadetosti zdravja v
CPN. Strokovnjaki alkohologi me-
nijo, da kaznovanje alkoholikov in
voznikov ne more prepreciti, da bi
opustili ustaljeni vedenjski vzorec
in ne bi vozili ve¢ pod vplivom al-
kohola. Voznika alkoholika lahko
od ponovne voznje pod vplivom
alkohola odvrne le zdravljenje.

V zavesti vecine ljudi sta alkohol in
voznja nekaj, kar se ne izkljucuje,
kar je torej povezano. Taki vedenj-
ski vzorci, ki temeljijo v globalno
zakoreninjenih socialnih nava-

dah, so odporni na vse zakonske
ukrepe. Toda to ne pomeni, da ni
mogoce nicesar spremeniti. Tuji

zgledi kazejo, da so v nekaterih
drzavah kar za tretjino zmanjsali
delez CPN pod vplivom alkohola
po zaslugi ostrejSe zakonodaje,
znizane Se dopustne koncentra-
cije alkohola v krvi voznikov, pa
tudi ustreznejse obravnave opitih
voznikov v okviru zdravstvene se-
lekcije.

Kljub nameri starega zakona, da
bo strog tockovni sistem in celo
pretnja prenehanja veljavnosti
vozniskega dovoljenja zmanjsala
Stevilo opitih voznikov v cestnem
prometu oziroma da se bo vsaj
zmanjsal delez tistih, ki vozijo pod
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vplivom koncentracij alkohola, ki
predstavljajo absolutno nespo-
sobnost voznje, se to ni zgodilo.
Zaradi dolocil starega Zakona o
varnosti cestnega prometa so se
vsi tisti, ki jim je prenehala veljav-
nost vozniskega dovoljenja, poja-
vili kot prosilci te pravice pri kate-
rem koli pooblas¢enem zdravniku,
specialistu medicine dela, prome-
ta in Sporta (ni regijske pripadno-
sti), in brez odlo¢be upravnega or-
gana. Tako seveda zamolcijo pravi
vzrok pregleda - pojavljajo se kot
prvi prosilci oz. iskalci vozniskega
dovoljenja Zelenih kategorij.

Novi Zakon o voznikih

Novi Zakon o voznikih zahteva,

da moramo zdravstveno selekci-

jo povratnikov oblikovati povsem
drugace, in sicer:

- da se voznik, ki je vozil pod vpli-
vom alkohola (med 0,5 g/kg al-
kohola v krvi do vklju¢no 0,8 g/
kg alkohola v krvi oziroma nad
0,0 do 0,5 za nove voznike in
dolo¢ene kategorije voznikov:
voznik motornega vozila ali sku-
pine vozil kategorije C1, C, D1,
D, BE, C1E, CE, D1E in DE; voz-
nik vozila, s katerim se opravlja
javni prevoz potnikov in blaga
ali prevoz oseb za lastne potre-
be; voznik vozila, s katerim se
prevaza nevarno blago, poklicni
voznik motornega vozila, kadar
opravlja ta poklic; ucitelj voznje
med usposabljanjem kandida-
ta za voznika ali spremljevalec;
voznik, ki mu je bilo odvzeto
voznisko dovoljenje; voznik mo-
tornega vozila, ki se mu izvriuje
sankcija prepovedi voZnje mo-
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tornih vozil ali voznik, ki preva-
Za skupino otrok), lahko udelezi
zdravstvenega pregleda s sveto-
vanjem pri izbranem zdravniku,
s ¢imer si ob predlozitvi potr-
dila ministrstvu za pravosodje
zmanjsa Stevilo kazenskih tock
za Stiri (enkrat v treh letih, ¢e ni
presegel 17 kazenskih tock);

rehabilitacijski program v ustre-
znem roku;

« da sodis¢e voznikom, ki jim je
bila izre¢ena stranska sankcija
prenehanja veljavnosti vozni-
$kega dovoljenja zaradi voznje
pod vplivom alkohola (1,1 in
ve¢ g/kg alkohola v krvi), pre-
povedanih drog, psihoaktivnih

Preventivni pregled s svetovanjem pri svojem izbranem zdravni-

ku vsebuje:

- oceno pitja alkohola s pogovorom in standardiziranim vprasal-
nikom Svetovne zdravstvene organizacije AUDIT, s katero opre-
delimo, ali gre za tvegano pitje, Skodljivo pitje ali zasvojenost z

alkoholom;

- oceno zavedanja tveganega oziroma skodljivega pitja;

- svetovanje za spremembo pitja;

- v primeru suma zasvojenosti z alkoholom se vozniku potrdila ne
izda, ampak se voznika napoti v alkoholosko ambulanto.

da se mora skladno s spremenje-
nimi pogoji glede ponovne pri-
dobitve vozniskega dovoljenja
v primeru, da je osebi izrecena
sankcija prenehanja veljavnosti
vozniskega dovoljenja zaradi
voznje pod vplivom alkohola
(nad 1,1 g/kg alkohola v krvi),
ta poleg ponovnega opravljanja
vozniskega izpita udeleziti tudi
ustreznega rehabilitacijskega
programa;

dalahko sodisc¢e voznikom, ki so
jim bile izrecene kazenske toc¢-
ke zaradi voznje pod vplivom
alkohola (0,8 do 1,10 g/kg alko-
hola krvi), prepovedanih drog,
psihoaktivnih zdravil ali drugih
psihoaktivnih snovi, stevilo ka-
zenskih to¢k zmanjsa (enkrat
v treh letih, ¢e niso presegli 17
kazenskih tock) za 4, ¢e opravi-
jo kontrolni pregled in ustrezen

zdravil ali drugih psihoaktivnih
snovi, izre¢ce moznost odlozitve
izvrSitve prenehanja veljavnosti
vozniskega dovoljenja, ¢e opra-
vijo kontrolni pregled in ustre-
zen rehabilitacijski program v
ustreznem roku; v preizkusni
dobi, ki ne sme biti krajsa od 3e-
stih mesecev in ne daljsa od 24
mesecev, ne smejo storiti hujse-
ga prekrska;

« da se s predlogom zakona daje
pooblastilo izbranemu osebne-
mu zdravniku, da imetnika vo-
zniskega dovoljenja v primeru,
¢e med pregledom ali zdravlje-
njem podvomi o njegovi telesni
ali dusevni zmoznosti, napoti na
kontrolni pregled k pooblasceni
zdravstveni organizaciji, ki v pri-
meru ugotovljene zdravstvene
nezmoznosti za voznjo obvesti
upravno enoto.
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Rehabilitacijski programi

Edukacijske delavnice v obsegu
najmanj 6 pedagoskih ur z vsebi-
nami: varnost cestnega prometa,
tveganja zaradi voznje pod vpli-
vom alkohola, prepovedanih drog,
psihoaktivnih zdravil ali drugih
psihoaktivnih snovi, odgovornost
voznikov in psihosocialni odnosi

med udelezenci v cestnem pro-
metu. Namenjena je osebam, pri
katerih je bilo v kontrolnem pre-
gledu ugotovljeno, da ne sodijo
med tiste, ki tvegano in skodljivo
pijejo, in je $lo v primeru voZnje in
alkohola za enkratni dogodek, po-
vezan z izjemno situacijo. lzvaja
jih v institucijah, ki jih pooblasti
ministrstvo za promet v soglasju
z ministrom za zdravje. Njen cilj je
udelezence ozavestiti glede vpliva
alkohola na sposobnost za voznjo.
Z izmenjavo izkusenj in mnenj se
v okviru delavnice vodeno vpliva
na stalis¢a in omogo¢i refleksije
na preteklo vedenje. Delavnica
vklju¢uje tudi naértovanje spre-
membe ravnanja glede alkohola
in voznje.

Psihosocialne delavnice v obse-
gu najmanj 17 pedagoskih ur, od
tega najmanj dve uri individualne
obravnave in najmanj 15 ur dela
v skupini z vsebinami: varnost ce-
stnega prometa, obravnava tve-
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ganj zaradi voznje pod vplivom
alkohola, prepovedanih drog,
psihoaktivnih zdravil ali drugih
psihoaktivnih snovi, odgovornost
voznikov in psihosocialni odnosi
med udeleZenci v cestnem pro-
metu. Namenjena je osebam, za
katere se v kontrolnem pregledu
ugotovi, da sodijo med tiste, ki
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tvegano in skodljivo pijejo. Izvaja
jih v institucijah, ki jih pooblasti
ministrstvo za promet v soglasju
z ministrom za zdravje. V psiho-
socialni delavnici se udeleZenci
seznanijo s problemom vozZnje
pod vplivom alkohola (vpliv na
sposobnosti za voznjo, pogostost,
statisticni podatki ...). Delavnica
vklju¢uje custveni pristop in so-
ocanje z moznimi posledicami in
moznimi nacini spreminjanja rav-
nanja v prometu glede voZnje pod
vplivom alkohola. Cilj delavnice je
sprememba ravnanja na podla-
gi izmenjave izkusenj, prepri¢anj
in spreminjanja stalis¢, motivov,
refleksije na preteklo ravnanje in
nacrtovanje sprememb vedenja v
prihodnosti.

Programi zdravljenja, ki poteka-
jo po standardiziranih programih
zdravljenja odvisnosti od alkohola
in drugih drog. Program zdravlje-
nja je namenjen osebam, za kate-
re se v kontrolnem pregledu ugo-

tovi, da so odvisne od alkohola. Ne
glede na to, za kaksno krsitev gre,
voznik izgubi voznisko dovolje-
nje iz zdravstvenih razlogov, Ce je
ugotovljena odvisnost od alkoho-
la ali drog. Nazaj ga lahko pridobi
Sele na kontrolnem pregledu, kjer
na podlagi mnenja psihiatra alko-
hologa presodijo, da je zdravstve-
no sposoben za voznjo. Izvaja se
v okviru zdravljenja odvisnosti od
alkohola in je placan iz sredstev
obveznega zdravstvenega zava-
rovanja. Mednarodna klasifikacija
bolezni MKB-10 uvrs¢a odvisnost
od alkohola med dusevne in ve-
denjske motnje in jo podrobneje
definira kot skupek vedenjskih,
kognitivnih in fizioloskih feno-
menov, ki se razvije po ponavlja-
joCem se in dlje Casa trajajocem
uzivanju alkohola. Pri odvisnosti
od alkohola pride do sprememb
mozganske nevrobiologije. Moz-
gani se lahko po daljsem obdobju
abstinence od alkohola ustrezno
regenerirajo. Cilj procesa zdra-
vljenja odvisnosti od alkohola je
abstinenca od alkohola, kar pa je
predvsem nevrobioloska osnova,
ki omogoci ustrezne spremembe
stalis¢ in prepri¢anj odvisnega
¢loveka ter psihosocialno rehabi-
litacijo zdravljencev.

Zdravljenje odvisnosti od alkohola
ima kot program znotraj nacional-
nega zdravstvenega sistema pri-
blizno 40-letno tradicijo. Program
zdravljenja se izvaja v 5 psihiatri¢-
nih bolnisnicah po vsej drzavi (Lju-
bljana, Vojnik, Ormoz, Begunje na
Gorenjskem in Idrija) ter na UKC
Maribor. Obstajajo tudi Stevilna
drustva anonimnih alkoholikov, ki
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v lokalnih skupnostih pomagajo
alkoholikom oz. nekdanjim alko-
holikom s svetovanjem in moti-
viranjem. Drustev oz. klubov je v
Sloveniji po ocenah priblizno 120.

Kontrolni zdravstveni
pregled

Kontrolni  zdravstveni pregled
opravi za to dolocen specialist me-
dicine dela, prometa in Sporta, ki
ga za te oblike pregledov poobla-
sti minister za zdravje. Kandidat se
oglasi pri dolo¢enem specialistu
medicine dela prometa in Sporta z
napotilom upravne enote aliizbra-
nega zdravnika ter s podatkom o
vzroku oz. namenu pregleda. Na-
potitev na kontrolni zdravstveni
pregled pa lahko predlagajo: poli-
cija, drzavni tozilec, sodisce, zdra-
vstveni zavod, osebni zdravnik ali
delodajalec z navedbo oz. razla-
go podanega dvoma, da imetnik
vozniskega dovoljenja telesno ali
dusevno ni zmozen za voznjo mo-
tornega vozila. S tem bi bila mo-
Znost izbire specialista izklju¢ena
(specialist medicine dela, prometa
in Sporta nastopa kot izvedenec).
Kontrolne zdravstvene preglede
bo mozno opravljati v vseh zdra-
vstvenih regijah v Sloveniji. Nosilec
ocenjevanja vozniske zmoznosti je
specialist medicine dela, prometa
in Sporta, poleg tega pa pregled
vklju¢uje tudi posvet s psiholo-
gom (usmerjenim v ocenjevanje
vozniske — delovne zmoznosti) in
psihiatrom adiktologom.

Pregled obsega: identifikacijo
(osebna izkaznica oz. drug osebni
dokument s fotografijo), vpis kate-
gorij, za katere prihaja na pregled
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(za oceno iz njih izhajajocih obre-
menitev, Skodljivosti in tveganj),
anamnezo (razgovor): splosna (rod-
binska, socialna, delovna, osebna)
in specialna (vozniska: podatki o
cestnoprometnih nezgodah in pre-
krskih oziroma kaznovanosti), pre-
gled dosedanje zdravstvene (zdra-
vstvenikarton izbranega zdravnika,
preventivni zdravstveni karton in
tudi predhodne ocene vozniske
zmoznosti) in druge dokumentaci-
je, klini¢ni pregled vseh organov in
organskih sistemov s posebnih po-
udarkom na usmerjenem pregledu
Ziv€evja, Cutil in gibal in usmerjene
preiskave odvisno od zahtevnosti -
obremenitev in skodljivosti, skupi-
ne oz. kategorije, za katero prihaja
na pregled. V pregled vklju¢ujemo
tudi preiskave krvi in urina (speci-
ficne kazalnike zlorabljanja alkoho-
la — AST, ALT, gama GT, CDT ...) in

pregled pri psihologu ter psihiatru
adiktologu. Na koncu na osnovi
vseh pridobljenih mnenj podamo
oceno vozniske zmoznosti. Ce ugo-
tavljamo Skodljivo rabo alkohola ali
celo odvisnost, pa podamo mnenje
0 napotitvi v ustrezen rehabilitacij-
ski program in kandidata ocenimo
kot za¢asno zmozZnega 0z. nezmo-
Znega in ga naro¢imo ponovno ha
kontrolni pregled po opravljenem
predlaganem zdravljenju oz. reha-
bilitaciji.

Novosti Pravilnika o
zdravstvenih pogojih
voznikov motornih vozil
(glede alkohola)

Za telesno in dusevno zmoZnega
se Steje kandidat za voznika oziro-

ma voznik, za katerega se z zdra-
vstvenim pregledom ugotovi, da
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njegovo zdravstveno stanje ustre-
za oziroma da njegovo z zdra-
vstvenim pregledom ugotovljeno
zdravstveno stanje ni slabse od
minimalnih meril.

- Prva skupina (kandidati za voz-
nike in vozniki kategorij A, A1, A2,
AM, B, B1, BE, G in G): nima znakov
Skodljivega uzivanja alkohola, ra-
zen e 0 zMoznosti za varno voznjo
presodi specialist medicine dela,
prometa in $porta pooblas¢enega
izvajalcazdravstvene dejavnostina
kontrolnem pregledu 12 mesecev
po prenehanju $kodljivega uZiva-
nja alkohola in na podlagi usmer-
jenega izvida specialista, ki vozni-
ka zdravi, ali je uspesno zdravljen
sindrom odvisnosti od alkohola in
je vzpostavljena stabilna faza ab-
stinence ter je zmoznost za voznjo
ugotovil specialist medicine dela,
prometa in $porta pooblas¢enega
izvajalcazdravstvene dejavnostina
podlagi usmerjenega izvida speci-
alista, ki voznika zdravi, pod pogo-
jem, da je voznik opravljal redne
pregled pri specialistu vsakih 6 do
12 mesecev do preteka stirih let po
zaklju¢ku uspesnega zdravljenja,
kar mora biti razvidno iz usmerje-
nega izvida specialista. Vozniki iz
prve skupine, ki opravljajo voznjo
kot glavni poklic (taksist, sluzbeni
voznik, kurir, voznik reSevalec ...),
morajo poleg pogojev iz Pravilnika
o preventivnih zdravstvenih pre-
gledih delavcev izpolnjevati tudi
zdravstvene pogoje, ki so doloceni
za voznike druge skupine.

- Druga skupina (kandidati za vo-
znike in vozniki kategorij C, CE, C1,
C1E, DE, D1, D, D1E): izpolnjuje po-
goje za prvo skupino in je uspesno
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zdravljen sindroma odvisnosti od
alkohola in je vzpostavljena stabil-
na faza abstinence ter je zmoznost
za voznjo ugotovil specialist medi-
cine dela, prometa in Sporta poo-
blas¢enega izvajalca zdravstvene
dejavnosti na podlagi usmerje-
nega izvida specialista, ki voznika
zdravi, pod pogojem, da je voznik
redno opravljal kontrolne pregle-
de pri specialistu vsakih 6 mesecev
do preteka Stirih let po zakljucku
uspesnega zdravljenja, kar mora
biti razvidno iz usmerjenega izvida
specialista.

Zakljucek

Do zdaj se je namre¢ dogajalo,
da je voznik, ki je vozil opit, do
pravnomocnosti odloc¢be (obicaj-
no okrog 2 leti) vozil, ker mu vo-
znisko dovoljene ni bilo odvzeto
(razen v Casu streznitve), nato pa
je po prenehanju veljavnosti vo-
zniskega dovoljenja pridobil po-
zitivno zdravnisko spricevalo, ne
da bi zdravnik izvedenec sploh

Akfuolno

posumil o vzroku prenehanja ve-
ljavnosti (to tudi iz zdravstvenega
kartona nemalokrat ni bilo raz-
vidno, na pregled ni prisel z od-
lo¢bo, kjer bi bil vzrok pregleda
naveden, sam pa vzroka prav go-
tovo tudi ne bo navedel). Tako se
tak voznik po kratkem c¢asu brez
vozniskega dovoljenja (ko pa je
po ocenjenih podatkih kar v 80 %
tudi vozil) zopet pojavi v vlogi
voznika v cestnem prometu in
zopet demonstrira svojo voznjo
v opitem stanju. V primeru ustre-
zne zdravstvene selekcije bomo
takega voznika izkljucili iz cestne-
ga prometa za toliko casa, do-
kler se ne bo ustrezno zdravil oz.
zagotovil ustrezno kontrolirane
abstinence (koncal ustrezni reha-
bilitacijski program) oz. dokler ne
bo izvedenec tudi ob sodelovanju
ustreznih konziliarnih specialistov
(psiholog, psihiater z usmeritvijo
v bolezni odvisnosti ...) ugotovil,
da ima kandidat ustrezne telesne
in dusevne zmogljivosti, da se lah-

Poslovna skupina Sava
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ko varno ponovno vkljuci v cestni
promet.

S tem bomo na eni strani prispevali
k dvigu varnosti v cestnem prometu
(saj bomo izkljucili voznike povratni-
ke, ki vozijo pod vplivom alkohola),
na drugi strani pa tudi nasploh pri-
spevali k zmanjSevanju problemati-
ke alkoholizma v druzbi nasploh.
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