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Pomen uZivanja alkohola in nedovoljenih drog v izvedenstvu
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Prispevek na kratko povzema klinicno pomembne
motnje zaradi uZivanja alkohola, kakor so definirane
v sedaj veljavnih klasifikacijskih sistemih. V nadalje-
vanju predstavimo, na kaksen nacin so posledice uzi-
vanja alkohola relevantne za psihiatri¢no izveden-
sko prakso.

Samostalniske besede v moski obliki se nanasajo
tako na zenske kot na moske.

Slovenija ima tako imenovano »mokro« kulturo (1),
za katero je znacilen zelo sprejemajo¢ odnos do uzi-
vanja (etilnega) alkohola ne glede na situacijo, okoli-
SCine, kontekst. Hkrati so posledice uzivanja alkohol-
nih pija¢ pomembno breme za druzbo in stanejo
Evropo 1,3 % bruto druzbenega proizvoda (2), v Slo-
veniji pa stroski posledic uzivanja alkohola pomenijo
kar 5 % izdatkov zdravstvene blagajne (3), ¢e uposte-
vamo alkoholu posredno in neposredno pripisljive
zdravstvene posledice, vklju¢no z oceno izgubljenega
bodocega dohodka zaradi prezgodnje umrljivosti.

Porocilo o alkoholu v Evropi za Evropsko komisijo
(2) se zac¢ne z naslednjo ugotovitvijo:

»V Evropi so prebivalci proizvajali in uzivali alkohol
tisoce let in ga izdelovali iz materialov, ki so bili
lokalno na voljo. Pogosto so bile alkoholne pijace
uporabljane tudi kot zdravilo. Ta praksa se je nada-
ljevala vse do zgodnjega dvajsetega stoletja in raz-
cveta sodobne medicine. Zakoni o alkoholu so obsta-
jali, vendar so vecinoma bili namenjeni urejanju
javnega reda in regulaciji trgovanja z alkoholom, ne
pa javnemu zdravju.«

O cem torej tece beseda?

Danes vemo, da je zasvojenost s psihotropnimi
snovmi (tj. drogami), kamor sodi tudi alkohol, bole-
zen mozganov. Sodobna definicija Ameriskega zdru-
zenja za medicino odvisnosti (ASAM) govori, da je
»zasvojenost primarna, kroni¢na bolezen mozgan-
skih povezav, ki imajo funkcijo nagrajevanja, moti-
vacije in spomina, ter z njimi povezanih poti« (4).

Klasifikacijski sistemi so izvedencem v pomoc¢ pri
opredeljevanju motenj zaradi uzivanja alkohola pri
preiskovancih in so dragoceni vir znanstvenih razi-
skav o pojavnih oblikah posamezne motnje.V nada-
ljevanju povzemamo sedaj veljavne klasifikacije bole-
zni in novo klasifikacijo Svetoven zdravstvene
organizacije.

Sedaj veljavna Mednarodna klasifikacija bolezni
(MKB-10-AM-6; 5), ki jo uporabljamo v Sloveniji, opre-
deljuje ve¢ motenj zaradi uzivanja alkohola: patolo-
ki opoj, Skodljivo rabo alkohola, sindrom odvisno-
sti od alkohola, odtegnitev od alkohola brez delirija

ali z delirijem in kroni¢ne posledice uzivanja alko-

hola, med njimi so amnesti¢na motnja, psihoti¢na

motnja in organska motnja zaradi uzivanja alkohola.

Vse imajo relativno jasne diagnosti¢ne kriterije. Ven-

dar je v praksi marsikdaj tezko na podlagi enega

pogovora ali brez podatkov svojcev in drugih
pomembnih oseb, ki poznajo funkcioniranje pacien-
tov, uvrstiti pacienta/preiskovanca v eno izmed naste-
tih kategorij. Nova klasifikacija Ameriskega psihia-

tricnega zdruzenja je v svoji peti reviziji (DSM-5; 6)

vnesla koncept spektralnega gledanja na dusevne

motnje, ki mu deloma sledi tudi prihajajo¢a MKB-11

(https://www.who.int/classifications/icd/en/).

Motnja zaradi uzivanja alkohola (6) vsebuje nasle-
dnje diagnostic¢ne kriterije:

« uzivanje vecje kolicine, kot nacrtovano,

+ neuspesni poskusi zmanjsanja uzivanja alkohola,

« ozenje spektra aktivnosti,

« teZzave v izpolnjevanju obveznosti (v sluzbi, v Soli,
doma ...),

« nadaljevanje uZivanja alkohola kljub tezavam v raz-
licnih situacijah ter nadaljevanje rabe kljub zave-
danju, da so tezave posledica uzivanja alkohola ali
pa jih bo slednje poslab3alo,

« vedno vec Casa posvecenega dejavnostim v zvezi
z uzivanjem alkohola,

« uzivanje alkohola v tveganih situacijah (denimo
voznja pod vplivom alkohola),

« toleranca (pomeni, da je s¢asoma potrebna vecja
koli¢ina za isti u¢inek oziroma je u¢inek enake koli-
Cine s¢asoma bistveno manjsi),

« abstinen¢ni simptomi, to je odtegnitev (pojavijo se
bodisi tipi¢ni simptomi in znaki abstinenénega sin-
droma ob odtegnitvi alkohola oziroma pride do
uporabe iste ali sorodne substance za blazitev absti-
nencnih simptomov).

DSM-5 doloca, da ima pacient blago motnjo, ¢e so
v obdobju zaporednih 12 mesecev prisotni dva do
trije kriteriji. Ce so prisotni stirje do pet kriterijev, gre
za zmerno motnjo. Zelo resna motnja zajema Sest ali
vec kriterijev v obdobju istih 12 mesecev (6).

Na podlagi znanstvenih in klini¢nih izsledkov
DSM-5 prvi¢ definira tudi remisijo, to je stanje brez
aktualno prisotne bolezenske epizode. O zgodnji
remisiji govorimo, ko so pri pacientu izven varnega
okolja institucije (denimo bolnisnice, komune,
zapora ...) odsotni vsi simptomi bolezni vec kot tri
mesece in manj kot dvanajst mesecev. Ko gre za odso-
tnost bolezenskih simptomov vec kot 12 mesecey,
gre za stabilno remisijo (6).
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Predlog Svetovne zdravstvene organizacije za MKB-11
zajema naslednje motnje zaradi uZivanja alkohola (7):
« ena/edina epizoda uzivanja substance,

« Skodljiva raba alkohola, ki je lahko epizodi¢na ali
redna,

» sindrom odvisnosti od alkohola, ki je lahko aktu-
alni sindrom (sedaniji sindrom) ali v remisiji — slednja
je delna ali polna,

» posledice uzZivanja alkohola (@analogno MKB-10):
intoksikacija, odtegnitev, delirij, psihoti¢cna motnja,
druge opredeljene motnje.

Toleranca na alkohol je eden tistih diagnosti¢nih
kriterijev, ki jih osebe pri sebi prepoznajo in znajo
opisati. Hkrati pa je pomembna tudi kot uporaben
klju¢ za identifikacijo oseb z visokim tveganjem za
nastanek motenj zaradi rabe alkohola (8) — denimo,
mlajsi pacienti z zgodnjim za¢etkom uzivanja alko-
hola in tisti, ki »ga dobro nesejo«. Pomembno je
vedeti, da toleranca ne nastaja simultano za vse
ucinke alkohola — denimo, aktivnost v rutinskih situ-
acijah je lahko neprizadeta pod vplivom alkohola
prav zaradi tolerance, medtem ko je ravnanje v novih
okolis¢inah lahko zelo oSkodovano. Primer je voznja
osebe po znani cesti v primerjavi z voznjo po za osebo
novi cesti.

Socasno potekajoce motnje so pri osebah, ki uZivajo
alkohol in imajo zaradi tega posledice, prej pravilo kot
izjema (9, 10). Najpogostejse so: mejna osebnostna
struktura in druge Sibke organizacije osebnostne struk-
ture, spekter anksiozno-depresivnih motenj, uzivanje
drugih drog in psihoti¢ne motnje.

Pojavnost motenj zaradi uZivanja alkohola zato
lahko razumemo skozi kapaciteto za razumevanje
signalov in obvladovanje odgovorov nanje, ki se spre-
minja na tridimenzionalnem spektru oziroma na treh
dimenzijah:

« direktne posledice rabe alkohola,

« procesi nevroadaptacije, to je prilagoditev mozga-
nov na doloc¢ene ucinke alkohola,

« spremembe v mozganskih funkcijah zaradi kroni¢ne
rabe alkohola.

Vse nasteto vodi v neprilagojeno vedenje oseb, ki
pijejo alkohol in imajo zaradi rabe alkohola posle-
dice. Nekatera od teh neprilagojenih vedenj so vzrok
za sodne postopke in pomembna za izvedensko
prakso.

Za psihiatri¢no izvedenstvo je raba alkohola pri

preiskovancih pomembna v primerih voznje pod

vplivom alkohola oziroma udelezbe v prometu, kazni-

vih dejanj zaradi dezinhibicije vedenja in posledi¢-

nega heteroagresivnega vedenja ter za ocene star-

Sevske vloge oziroma starSevskih kapacitet (11).
Naloga izvedenca psihiatri¢ne stroke je (11), da

oceni zmoznost preiskovanca razumeti dejanja (tj.

misljenje) in obvladovati ravnanja (tj. vedenje). Ena

ali druga zaradi posledic rabe alkohola morda nista

oSkodovani ali pa sta lahko:

« bistveno zmanjsani,

« zmanjsani, vendar ne bistveno ali

« kapacitete primarno/nikoli ni bilo.

Zaiilustracijo navedenih konceptov naj predstavimo
vinjete primerov:

Prvi primer:
Univerzitetno izobrazena Zenska z mejno osebno-
stno strukturo je epizodi¢no uzivala alkohol. Veckrat
je opita vozila otroka, ki sta bila oba mlajsa od 10 let.
Policija jo je enkrat ustavila in v sodnem postopku
je bilo zahtevano psihiatricno izvedensko mnenje.
V zaklju¢ku mnenja je bilo poudarjeno, da je $lo pri
preiskovanki za pomembno kombinacijo dveh dusev-
nih motenj (v skladu z veljavno klasifikacijo dusevnih
motenj), in sicer za Skodljivo rabo alkohola in za mejno
osebnostno strukturo. Hkratna prisotnost obeh pred-
stavlja visoko tveganje za deviantno vedenje in je zato
smiselno intenzivno zdravljenje tezav zaradi uzivanja
alkohola, ¢eprav slednje same na sebi ne izpolnjujejo
kriterijev za sindrom odvisnosti od alkohola.

Drugi primer:

Moski, ki je zasvojen z alkoholom, Ze 20 let pretepa
svojo zeno. Ob zadnjem izbruhu nasilja je posredo-
vala policija. V sodnem postopku je bila odrejena
izdelava psihiatricnega izvedenskega mnenja.

V mnenju je bila potrjena diagnoza sindroma odvi-
snosti od alkohola. Bolezen je povzrocila spremembe
v mozganih in njihovem funkcioniranju (s procesom
nevroadaptacije), s katerimi se mozgani prilagodijo
na kroni¢no prisotnost in ucinke alkohola ter tudi
deloma 3¢itijo pred Skodljivimi posledicami delova-
nja alkohola na celice. Posledica tega procesa je spre-
menjen miselni proces preiskovanca in njegovo odzi-
vanje na dejavnike v sebi in iz okolja na nacin, da je
bila njegova sposobnost razumevanja situacije
zmanjsana, vendar ne bistveno zmanjsana.
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Tretji primer:

Moski, ¢lan ene izmed specialnih enot, je v prepiru
akutno opit pretepel zeno. Po uradni dolznosti je bil
sprozen postopek obravnave partnerskega nasilja.
Odrejena je bila izdelava psihiatricnega izvedenskega
mnenja.

Ugotovljeno je bilo, da je preiskovanec zasvojen z
alkoholom, torej da ima sindrom odvisnosti od alko-
hola. V zaklju¢ku mnenija je izpostavljeno, da je bilo
vedenje v Casu incidenta izven obi¢ajnega vzorca
obnasanja preiskovanca v druzini in tudi pod vpli-
vom alkohola. Iz tega sledi, da je bila preiskovanceva
zmoznost razumevanja situacije in obvladovanja
vedenja bistveno zmanjsana.

Izvedenec psihiatri¢ne stroke je postavljen pred
izziv, ki ga v delo vnasa heterogenost tako popula-
cije preiskovancev s tezavami zaradi alkohola kot tudi
socCasno potekajocih moten;j ter Zelja, pri¢akovanjin
sposobnosti pacientov oziroma preiskovancev. Tako
je lahko Skodljiva raba alkohola v kombinaciji s kli-
ni¢no pomembnimi osebnostnimi motnjami vzrok
za visoko tveganje za nastanek deviantnega vede-
nja. Po drugi strani pa sindrom odvisnosti od alko-
hola sam po sebi ne pomeni nujno tveganja za devi-
antno vedenje.

Namesto zakljucka

Heterogenost populacije, ki uporablja alkoholne
pijace, in pojavnih oblik posledic alkohola ter spek-
ter posledic uzivanja alkohola in so¢asno potekajo-
¢ih motenj ob upostevanju nevroadaptacije nareku-
jejo, da se sistemsko uredi moznost pridobitve ¢im
vec¢ podatkov za oceno psihopatologije in funkcio-
nalnosti preiskovancev v postopku izdelave psihia-
tricnega izvedenskega mnenja.
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