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POVZETEK. Alkohol je Se vedno eden izmed najhuj$ih dejavnikov tveganja za nastanek pro-
metnih nezgod, saj je kar priblizno tretjina smrtnih Zrtev v prometnih nezgodah povezana z
alkoholiziranostjo povzrocitelja. Glede voznje pod vplivom alkohola raziskave jasno kazejo, da
je ogrozenost za voznjo pod vplivom veliko vecja pri moskih, pri mlajSih ter pri posameznikih,
ki bolj pogosto in v vecji meri uzivajo alkohol. Najbolj pogosti ukrepi za preprecevanje voznje
pod vplivom alkohola so nadzor alkoholiziranosti, po drugi strani pa tudi oblikovanje odnosa in
staliS¢ glede voznje pod vplivom alkohola in splosne (ne)tolerance. V zadnjem obdobju se
razvijajo tudi Stevilni preventivni programi z namenom oblikovanja varnega odnosa do alkoho-
la v prometu za mlajSe oz. programi, namenjeni krsiteljem kot ukrep prepre€evanja ponovitve
prekrska (rehabilitacijski programi). Tudi v Sloveniji se kaze v zadnjih letih izboljSanje stanja
glede voznje pod vplivom alkohola ter sploSne nesprejemljivosti v druzbi, ¢eprav ostaja Se
vedno velik problem alkoholiziranost pri najhujSih prometnih nezgodah ter predvsem zaradi
visokih koncentracij alkoholiziranosti pri povzrogiteljih.

uvoD

Alkohol v prometu je kot dejavnik tveganja preu¢evan Ze zelo dolgo [21, 41,
46, 49]. Bilo je narejenih Ze veliko raziskav, ki so ugotavljale vpliv alkohola
na vozniske sposobnosti, alkoholiziranost voznikov, tudi v odvisnosti od
njihovih osebnstnih lastnostih, povezanost alkohola in voznje pod vplivom s
tveganji za nastanek prometne nezgode [9, 21], u€inkovitost razli¢nih ukre-
pov za preprecevanje voznje pod vplivom [23, 47] itd. Jasno je dokazano,
da alkohol pomembno prispeva k nastanku prometnih nezgod in najhujsih
posledic (smrtne Zrtve in hudo poSkodovani) [9, 26, 47, 49].

Alkohol je v Sloveniji $e vedno eden klju¢nih dejavnikov tveganja za nastanek
prometne nezgode, predvsem nezgod z najhujSimi posledicami [31]. Skoraj
tretjina prometnih nezgod s smrtnim izidom je nastala v povezavi z alkoholom.
Med vsemi povzroditelji prometnih nezgod jih je priblizno 10 % pod vplivom
alkohola, povpre¢na alkoholiziranost pa je izredno visoka, kar 1,44 promila
(g alkohola/kg krvi) [6].

V zadnijih letih je bil sicer narejen pomemben premik glede splodne druzbene
sprejemljivosti alkohola v prometu, kar kazejo tudi javnomnenjske raziskave,
saj kar 60 % odraslih podpira znizanje dovoljene stopnje alkoholiziranosti
za voznike ter tudi pogostejSi nadzor in stroge kazni [8]. Javnost pa podpira
tudi drugovrstne ukrepe, kot so rehabilitacijski programi [34] ter tudi
uvajanje alkoholnih klju¢avnic.
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PROMETNA VARNOST

V okviru resolucije Nacionalnega programa varnosti cestnega prometa za
obdobje 2013-2022 [5] je podrogje alkohola v prometu eno izmed prioritetnih
podrogij. Temeljni cilj tega nacionalnega programa je 50-odstotno zmanjsa-
nje Stevila prometnih nezgod, pri katerih so kot sekundarni dejavniki alkohol,
prepovedane droge ali druge psihoaktivne snovi. V letu 2022 zaradi teh
vzrokov ne sme umreti ve€ kot 17 udelezencev v prometu.

Dolo¢ena sta dva podcilja [5]:

e delez povzrociteliev prometnih nezgod s smrtnim izidom, ki so bili pod vpli-
vom alkohola ali prepovedanih drog in drugih psiho-aktivnih snovi, ne
presega 30 %;

e 50-odstotno zmanj8anje Stevila udeleZzencev v prometu, ki so pod vpli-
vom alkohola ali prepovedanih drog in drugih psihoaktivnih snovi.

V letu 2017 je bilo 1.528 prometnih nezgod, ki jih je povzro€il alkoholiziran
udelezenec [6]. Stevilo takih nezgod se je zmanjsalo za 18,3 % v primerjavi
z letom 2016. V lanskem letu je v njih umrlo 32 udelezencev — 9 manj kot v
letu 2016; 140 udelezencev se je hudo telesno poskodovalo — zmanjSanje
za 20,0 % —, 630 udelezencev pa je bilo lazje telesno poSkodovanih — zmanj-
Sanje za 24,5 % (Slika 1, Tabela 1).

Slika 1: Stevilo umrlih v prometnih nezgodah zaradi alkohola v obdobju 20112017 [7]

Kot sovzrok se alkohol pojavlja pri vseh primarnih vzrokih prometnih
nezgod (najpogosteje skupaj s hitrostjo in nepravilno smerjo ali stranjo
voznje). Delez alkoholiziranih povzrociteljev prometnih nezgod v povezavi s
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posameznim vzrokom je najvecji pri hitrosti (34,2 %), nepravilni strani ali
smeri voznje (32,2 %), nepravilnimi premiki vozila (11,3 %), neupostevanju
pravil prednosti (6,1 %) itd.

Tabela 1. Stevilo prometnih nezgod in posledice zaradi alkohola v prometu po letih [6]

Stevilo s Stevilo elesnih poskodb
Leto Stevilo telesno Smrt huda tel la%ja tel
posSkodbo poskodba poskodba skupaj
2013 1651 713 38 131 785 916
2014 1526 621 25 138 643 781
2015 1512 600 37 134 675 809
2016 1870 786 41 175 834 1009
2017 1528 627 32 140 630 770
Primerjava
17113 [%] -7,5 -12,1 -15,8 6,9 -19,7 -15,9
Primerjava
17116 [%] -18,3 -20,2 -22,0 -20,0 -24,5 -23,7

Tabela 2. Stevilo povzroéiteljev prometnih nezgod — voznikov motornih vozil — po starostnih
skupinah, ki so vozili pod vplivom alkohola

Starostni St. povzroéenih Posledice, ki so jih utrpeli vsi udelezenci
prometnih nezgod — o
razred vozniki motornih vozil Smrt Huda telesna  LaZja telesna
poskodba poSkodba

Od 0do 14 1 0 0 0
Od 15 do 17 16 0 3 8
Od 18 do 24 203 5 23 101
Od 25 do 34 354 11 27 168
Od 35 do 44 301 6 26 97
Od 45 do 54 232 5 13 75
Od 55 do 64 189 0 11 70
Nad 64 113 2 9 28
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Zgornja tabela prikazuje povzrocitelje prometnih nezgod — voznikov motornih
vozil —, ki so vozili pod vplivom alkohola. Najve¢ nezgod (354) so povzrogili
vozniki iz starostne skupine 25-34 let [6]. PovzroCili so tudi najve¢ smrtnih
zrtev (skupaj 11) in kar 27 hudo telesno poskodovanih. Sledijo jim skupina
voznikov, starih 35 so 44 let, ki so povzrocili smrt 6 udelezenceyv, ter tarostni
skupini 18—24 let in 45-54 let s 5 umrlimi.

Kot sovzrok se alkohol pojavlja pri vseh primarnih vzrokih prometnih nezgod
(najpogosteje skupaj s hitrostjo in nepravilno smerjo ali stranjo voznje). Delez
alkoholiziranih povzrociteljev prometnih nezgod v povezavi s posameznim
vzrokom je najvecji pri hitrosti (34,2 %), nepravilni strani ali smeri voznje
(32,2 %), nepravilnimi premiki vozila (11,3 %), neupoStevanju pravil pred-
nosti (6,1 %) itd.

Glede na tezo posledic prometnih nezgod, povezanih z alkoholom, pa
izstopajo z najhujSimi posledicami nezgode z neprilagojeno hitrostjo (49,1 %)
ter nepravilna stran/smer voznje (27,8 %), pri ostalih vzrokih pa so
posledice blazje.

Policisti so v letu 2017 (2016) odredili 394.729 (293.924) alkotestov, 22.117
(22.785) od njih v prometnih nezgodah. Od vseh odrejenih je bilo 13.851
(10.887) pozitivnih, kar je 3,5 %. Policisti so odredili tudi 1.405 (912)
strokovnih pregledov na droge ali druge psihoaktivne snovi; pri 238 (236)
0z. 16,9% je bil rezultat pozitiven. Od skupaj 15.076 (15.612)
povzroditeljev prometnih nezgod je bilo 1.529 (1.872) pod vplivom alkohola,
kar pomeni 10,1 %, in 64 (94) pod vplivom drog oz. drugih psihoaktivnih
snovi (0,4 %). Alkoholizirani povzrogitelji prometnih nezgod so povzrocili 30
[40] prometnih nezgod s smrtnim izidom, v katerih je umrlo 32 oseb.

VOZNJA POD VPLIVOM ALKOHOLA KOT DEJAVNIK TVEGANJA

Po statisticnih podatkih [17, 42, 47] je v povpredju alkohol na evropskih
cestah »udelezen« v 25 % prometnih nezgod s smrtnimi zrtvami, ¢eprav po
ocenah samo 1-3 % vseh razdalj v Evropi prevozijo vozniki z 0,5 g/kg ali
veC alkohola v krvi. Podobno tudi drugi ocenjujejo, da je na ravni EU zaradi
voznikov, alkoholiziranih nad dovoljeno stopnjo, povzrocenih kar 30—40 %
smrtnih Zrtev v prometu [26, 48]. Za Slovenijo je ta delez v povprecju za
zadnijih pet let priblizno 28-30 %, v letu 2017 31 % [6]. Z veCanjem stopnje
alkoholiziranosti voznika se mo&no veca tudi verjetnost udeleZzbe v prometni
nezgodi: verjetnost nezgode voznika z 0,8 g/kg alkohola je kar 2,7-krat vecja
kot pri treznem vozniku, pri 1,5 g/kg alkohola pa Ze 22-krat ve¢a [17, 47].

Vozniki so veliko pogosteje alkoholizirani kot voznice [17, 47], kar se ujema
tudi s podatki, da mo3ki pogosteje in v vedji koli€ini uZivajo alkoholne pijace [39].
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VozZnja pod vplivom alkohola je tvegana, ker alkohol zmanjSuje vozniSke
sposobnosti [16, 20, 26, 47, 49]. Voznjo je Michon glede zahtevnosti ope-
racije ter vpliva alkoholiziranosti razdelil na tri ravni [48]:

e oOperativna raven: najnizja raven je manevriranje z vozilom (drzanje smeri,
zaviranje, pospeSevanje, zavijanje itd.); vec¢ina sposobnosti na tej stopniji,
kot so nadzor smeri vozila, reakcijski ¢as, vidna zaznava, pri€ne upadati
Ze pri alkoholiziranosti, blazji od 0,5 g/kg;

o takticna raven: na srednji stopnji se izvajajo konkretna ravnanja obvla-
dovanja prometnih situacij, upoStevanje prometnih pravil, upostevanje
prednosti, varno prehitevanje, razdalja za ustavitev, varnostna razdalja
do vozil itd.; sposobnosti, pomembne na tej stopnji, so pozornost,
zaznava in presoja drazljajev, procesiranje informacij; zanje je znacilno,
da za¢nejo upadati ze pri zelo blagi alkoholiziranosti;

e strateSka raven: na najvisji ravni se izvajajo strateSke odlocitve (»Ali naj
peliem?«), kontrola impulzov, upostevanje razlicnih motivov itd.; alko-
holiziranost zmanj8a samokriti¢nost, oslabi nadzor mpulzov.

Rezultati mednarodne raziskave DRUID [9], pri kateri smo kot partner SPV
(Svet za preventivo in vzgojo v cestnem prometu) sodelovali tudi v Sloveniji,
so pokazali, da je alkohol najpogosteja psihoaktivha substanca med
vozniki, v povprecju pri 3,48 % voznikov v prometu, med hudo poskodova-
nimi pa kar pri 15-25 %. Povzamemo nekaj kljuénih dejstev glede voznje
od vplivom alkohola, ki so jih pridobili v terenski raziskavi z dejanskim
merjenjem alkoholiziranosti na cesti in z metaanalizo drugih raziskav [27]:

¢ alkohol je (5e vedno) eden izmed najpogostejSih dejavnikov tveganja za
nastanek prometnih nezgod v Evropi;

¢ alkohol je najbolj razSirjena psihoaktivna snov na evropskih cestah;

e v povprecju je 3,48 % evropskih voznikov pod vplivom alkohola (s
koncentracijo alkohola = 0,1 %.);

e pri ve€ini od alkoholiziranih je koncentracija nizka (pri 1,49 % = 0,5 %o, pri
manj kot 0,5 % 1,2 %o alkohola, bolj alkoholiziranih je zelo malo);

e ponoci vozi pod vplivom alkohola ve& voznikov kot podnevi;

e prevalenca alkoholiziranosti voznikov je po drzavah razli¢na: najveéja je v
juznoevropskih in zahodnih drZzavah, manjSa verjetho v vzhodno-
evropskih drzavah (kjer velja zahteva 0,0 %o alkohola);

e med alkoholiziranimi vozniki je ve€¢ moskih kot Zensk, in to v vseh
starostnih skupinah;

e med huje alkoholiziranimi (= 1,2 %o) je ve¢ mlajsSih kot starejSih voznikov;
najvedji dodatni tveganji prometne nezgode pri visoki alkoholiziranosti sta
mladost in prehitra vozZnja;

o verjetnost nezgode je vecja Ze pri majhnih koncentracijah alkohola, Se
posebej za mlade, neizkuSene voznike;
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e pri voznikih, ki so bili udelezeni v prometni nezgodi alkoholizirani
(z=0,1 %), je stopnja povzroCitve prometne nezgode 18—43 % s hudo
poskodovanimi ter 19-45% s smrtno Zzrtvijo v nezgodi; med hudo
telesno poSkodovanimi vozniki-povzrogitelji je imela vecina > 0,5 %o
alkohola, povpre¢no 1,59 %o;

e tveganje za nastanek prometne nezgode s smrtnimi Zrtvami je 8-krat
vecja pri alkoholiziranosti = 0,1 %o alkohola kot pri treznih voznikih; za
hude poskodbe je pri 0,5-0,8 %0 alkohola tveganje skoraj 4-krat vedje,
pri 0,8—1,2 %o alkohola pa Ze trinajstkrat vecje.

Alkoholiziranih je ve¢ mlajSih voznikov, kjer je Ze pri nizkih koncentracijah
alkohola (pod 0,5 g/kg) verjetnost nezgode relativno velika [20]. Preusser
[40] in Keall s soavtoriji [40] so ugotovili, da se verjetnost prometne nezgode
s smrtnimi zrtvami med mladimi z vsako popito alkoholno pijato pomembno
bolj ve€a kot med starejSimi; prometne nezgode mladih v povezavi z alko-
holom so zato zelo pogoste.

STALISCA IN ODNOS DO VOZNJE POD VPLIVOM ALKOHOLA

StaliS€a do voznje pod vplivom alkohola so pogosto podobna kot do drugih
elementov varnosti v prometu [23, 24, 27]. Iversen in Rundmo, Lancaster in
Ward [12, 25, 28, 29] so dokazali, da so vozniki z neustreznimi stalis¢i do
varnosti (npr. prehitre voznje, voznje pod vplivom alkohola) verjetnejsi krsi-
telji in verjetnejSi udelezenci v prometni nezgodi kot z vozniki z bolj zadrza-
nimi stalidc¢i. Do voznje pod vplivom alkohola in do krSenja zakonskih dologil
so manj zadrzani vozniki kot voznice [16, 27, 36, 37, 50]; tudi mladostniki z
bolj pozitivnimi staliS¢i do prometne varnosti se v prometu obnasajo manj
tvegano od vrstnikov, ki so do varnosti manj zadrzani [28, 29]. V sploSnem
raziskave kazejo, da mladostniki sicer ne odobravajo voznje pod vplivom
alkohola [22, 33, 40], vendar pogosto podcenjujejo dejanski vpliv alkohola
na voznjo ter precenjujejo lastne sposobnosti, 0z. napano ocenjujejo svojo
pijanost.

V slovenski spletni anketi avtorice V. Marter [35] o voZnji pod vplivom alko-
hola je sodelovalo 273 slovenskih voznikov, starih 18-60 let, ve€inoma
mladih (do 27 let). Da ne vozijo pod vplivom alkohola, jih je odgovorilo
62,5 %. Na vpraSanje, zakaj so vozili pod vplivom alkohola, jih je najve¢
odgovorilo, da »so se pocutili sposobnega za voznjo« (22,5 %), da »se je
zgodilo, €eprav niso imeli namena« (19,6 %), in zato, »ker so imeli do doma
le kratko pot« (15,7 %) [35]. MlajSi vozniki so veckrat kot starejSi vozili pod
vplivom alkohola, ker niso zeleli domov priti brez avta, vendar jih je bilo bolj
kot starejSe strah policistov, da bi preverili njihovo alkoholiziranost. Pomem-
bnejsih razlik v odgovorih mlajSih in starejSih voznikov sicer ni bilo. Pokazal
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se je le trend, da so mlajsi vozniki manjkrat vozili pod vplivom alkohola
(40,8 %) kot starejsi (56,7 %).

Javnomnenjska raziskava [8] in raziskava SARTRE 4 [43] sta glede na
starejSo raziskavo [15] pokazali pomembno izboljSanje odnosa do prometne
varnosti: kar 60 % slovenskih anketirancev priCakuje od voznika ni¢elno
toleranco in popolno treznost in kot najvecji problem prometne varnosti na
prvo mesto postavljajo voznike pod vplivom alkohola (20,7 % anketirancev)
[8]. Velik delez jih podpira tudi stroge kazni in dodatne sankcije: 61,2 %
anketirancev podpira zniZzanje sploSne dovoljene stopnje alkohola, uvedbo
alkoholne klju¢avnice pa 84,9 % za voznike-povratnike pri ponovitvi
prekrdka voznje pod vplivom alkohola in 90,0 % za poklicne voznike [8].

Rezultati evropske raziskave SARTRE 4 [10] so pokazali, da v povprecju
69 % voznikov poro€a, da v zadnjem mesecu niso vozili niti po popiti
majhni koli¢ini alkohola. Med skupinami drzav so velike razlike, in sicer je
najvedji delez voznikov, ki so vozili po popiti alkoholni pijaci, v drzavah
juzne in zahodne Evrope (juznoevropske — 46 %, severne — 10 %, vzhodne
— 17 % ter zahodne - 35 %). Prav tako 85 % voznikov poroca, da niso vozili
nad dovoljeno mejo alkoholiziranosti, kljub temu pa jih 15 % poroc¢a, da so
vozili nad dovoljeno stopnjo, kar je bilo 2,6-krat bolj verjetno za moske,
najvecji delez pa je bil v starostni skupini 25-34 let. Med drZzavami so sicer
velike razlike: v Sloveniji je 11 % voznikov poro€alo, da so v zadnjem
mesecu vozili nad dovoljeno stopnjo alkoholiziranosti [43]. Razlike so se
pokazale tudi med skupinami drzav z razli€no dovoljeno stopnjo alkoholizi-
ranosti za voznjo [16], in sicer so delezi voznikov, ki so vozili pod vplivom
alkohola nad dovoljeno stopnjo, v drzavah z dovoljeno stopnjo 0,0 ali 0,2 g/kg
alkohola, najman;jsi (95 % jih poroCa, da niso vozili nad dovoljeno stopnjo);
v drzavah z 0,5 g/kg pa med 85 % do 93 % voznikov. V Spaniji, Belgiji in na
Cipru so imeli najvecje deleze voznikov (26-34 %), ki so vozili z verjetno
presezeno stopnjo alkohola.

V povprecju 94 % evropskih voznikov meni, da voznja pod vplivom alkohola
pomembno zveca tveganje za prometno nezgodo, 77 % jih verjame, da jih
bo ustavila policija in preverila njihovo alkoholiziranost, 20 % jih meni, da
bo vecina njihovih prijateljev vozila pod vplivom alkohola. Samo 9 % jih
meni, da lahko pijejo alkohol, &e vozijo zelo previdno, vendar so pri tem
glede na spol in starost pomembne razlike: veckrat tako menijo moski kot
Zenske in ve¢ mlajSih (najvec v starostni skupini 17 do 24 let) kot starejSih
[16]; 59 % voznikov meni, da bi morala biti dovoljena stopnja alkoholizira-
nosti za voznike manjSa kot sedanja [10], 46 % jih meni, da vozniki sploh
ne bi smeli piti alkohola pred voznjo, kljub temu pa jih 8 % meni, da lahko
vozniki spijejo 3—4 enote alkohola (3—4 dl vina, 2 veliki pivi ali 3—4 Zgane
pijace) in Se vedno lahko vozijo. Sicer se je glede na starejsi raziskavami,
SARTRE 2 in 3 [15], pokazalo, da se je delez tistih, ki menijo, da pred
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voznjo sploh ne bi smeli piti alkohola, zvecal, v povprecju za 6,5 %, v
Sloveniji za 9 % [43]. Socialna nesprejemljivosti alkohola se torej veca.

UKREPI ZA PREPRECEVANJE VOZNJE POD VPLIVOM ALKOHOLA

V literaturi so kot u€inkoviti ukrepi za prepreCevanje voznje pod vplivom
alkohola prepoznani razli¢ni ukrepi [19, 39, 42, 47]:

omejitev dovoljene stopnje alkoholiziranosti: vecina drzav ima dovo-
lieno stopnjo za obi€ajne voznike pri 0,5 g/kg alkohola, nekatere dr-
Zave imajo 0,0 ali 0,2 g/kg, v zadnjih letih je opazen trend zniZevanja
dovoljene stopnje alkohola za voznike, posebej za nekatere skupine
voznikov (poklicni vozniki, vozniki zaCetniki idr.) pa velja popolna treznost;
nakljucni testi alkoholiziranosti (alkotesti): nakljuéen nadzor policije
za vse voznike (ne samo sumljive ali ob prekrsku);
z vecjim Stevilom in pogostejSim testiranjem voznikov ter medijskimi
aktivnostmi bi zvecali zaznavo verjetnosti, da te dobijo pri krSitvi:
ustrezna viSina kazni in globe: uvedba kazenskih tock z relativno visoko
globo za voZnjo pod vplivom, stopnjevanje kazni glede na velikost
krSitve, moznost odvzema vozniSkega dovoljenja, zaplemba vozila;
ucinkovite medijske kampanje in druge medijske aktivnosti za vecjo
osveSc¢enost ter uveljavitev nesprejemljivosti voznje pod vplivom kot
socialne norme;
ucinkoviti prometno-vzgojni programi, usmerjeni na oZje ciljne skupine,
z ustreznim nadinom sporo€anja in primernimi oblikami, ki se osredoto-
¢ajo ne samo na informiranost in zavedanje, ampak tudi na motive za
voznjo pod vplivom ter strategije spoprijemanja v kritiCnih situacijah;
programi, namenjeni krSiteljem, ki so vozili pod vplivom alkohola:
razliéni rehabilitacijski programi in programi za zdravljenje odvisnosti;
zmanjSanje ponudbe in dosegljivosti alkohola na splo$no:
— omejevanje porabe alkohola, licenciranje prodajnih mest,
— postavljanje najnizje cene alkoholnih pija¢, prepoved uzivanja al-
kohola med delovnim ¢asom, na Sportnih in drugih javnih prireditvah,
— boljsi nadzor nad prodajo in oglaSevanjem alkoholnih pijac itd.;
alkoholne kljucavnice, ki prepre€ujejo zagon motorja: prostovoljna ali
obvezna vgradnja npr. za poklicne voznike ali krsitelje v procesu reha-
bilitacije;
drugi ukrepi, kot so prenehanje veljavnosti vozniSkega dovoljenja,
zaseg vozila, kazenska zakonodaja pri povzro€itvi prometne nezgode
s hujSimi posledicami pod vplivom alkohola, zavarovanja, predpisano
testiranje na alkohol vseh povzrociteljev hujSih prometnih nezgod itd.
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Pogosto sta med najbolj u€inkovitimi ukrepi za zmanjSanje primerov voZznje
pod vplivom alkohola izpostavljena dva [37], in sicer: verjetnost nadzora in
naklju¢no testiranje alkoholiziranosti voznikov v prometu ter oblikovanje
socialne norme, ki zagovarja nesprejemljivost voznje pod vplivom alkohola
kot obi¢ajno/normaino.

V Sloveniji smo v preteklih letih dosegli pomemben napredek ter uveljavili
nekatere ucinkovite ukrepe za prepreCevanje voznje pod vplivom alkohola,
uveljavljene tudi v zakonodaiji [33]:

e popolna treznost za doloCene skupine voznikov: vozniki zacetniki,
poklicni vozniki;

o relativno visoke kazni za voznjo pod vplivom alkohola in Stevilo ka-
zenskih toCk, uvrstitev ponovitve prekr§ka voznje pod vplivom ter
povzroCitve prometne nezgode med kazniva dejanja (globe med
300,00 in 1.200,00 Eur, kazenske tocke od 4 do 18 kazenskih tock);

e obvezna udeleZba na kontrolnem zdravstvenem pregledu (preverja-
nje zmozZnosti za voZnjo) oz. pri druZinskem zdravniku na pregledu s
svetovanjem za voznike, ki so vozili pod vplivom alkohola nad
dovoljeno stopnjo;

e obvezna udelezba v rehabilitacijskem programu (edukacijske in psiho-
socialne delavnice, program zdravljenja odvisnosti) za voznike, ki so
vozili pri ve€ kot 1,1 promila;

o Stevilne medijske kampanje in druge aktivnosti za vec&jo osves¢enost
in manjSo druzbeno sprejemljivost voZnje pod vplivom alkohola:
»0,0 Sofer — trezna odlocitev«, »Alkohol ubija«, »Natakar, taksi prosimg,
»40 dni brez alkohola« in druge);

o ukrep prepovedi voZnje in moZnosti pridrZzanja za alkoholizirane voznike;

e manjSa poraba alkohola na splosno (zmanjSanje tudi javno-zdrav-
stvenega problema zaradi uzivanja alkohola) [39];

e poteka tudi javna in strokovna razprava o dodatnih moznih ukrepih,
kot je uvedba alkoholnih klju¢avnic [8].

Glede na izsledke raziskave DRUID [26], kazen in denarna globa nista
dovolj u€inkoviti za prepre€evanje ponovne voznje pod vplivom alkohola,
ampak je treba vkljuditi tudi razne programe, ki sledijo bolj poglobljenim
ciliem vplivanja na prepri¢anja posameznika glede voznje pod vplivom (npr.
rehabilitacijski programi za krSitelje, ki so ze vozili pod vplivom alkohola).

Pomembne pri oblikovanju sploSnega odnosa do varnosti in tudi tolerance
do alkohola in voznje pod vplivom so medijske kampanje [4,12,18,19].
Nekaj raziskav [22-24] je ze ugotavljalo, kako ucinkovite so kampanje
glede voznje pod vplivom alkohola v kombinaciji z raznimi drugimi ukrepi
(medijska kampanja, osebna komunikacija, nadzor in kaznovanje in izobra-
Zevanije) ter ugotovil, da je kombinacija ve€ razliénih ukrepov bolj u€inkovita
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od posameznega ukrepa. Prav tako so programi, ki zahtevajo udelezbo v
edukacijski situaciji (poucevanje) ter osebni napor in aktivho vklju€enost,
bolj ucinkoviti pri vplivanju na staliS¢a in vedenje udelezencev; podobno
tudi metode, ki zahtevajo uporabo emocij, osebno refleksijo ter samoeval-
vacijo je [22].

Oblikovanje raznih preventivnih programov, usmerjenih na preprecevanje
voznje pod vplivom alkohola, lahko zagotovi udelezencem informacije glede
posledic uzivanja alkohola in vozZnje pod vplivom, promovira zavedanje
glede alternativnih moznosti ravnanja (javni prevoz, dolocitev treznega voz-
nika itd.), lahko razvija spretnosti odpora vrstnikom (posebej pomembno pri
mladih) in splodnejSe Zivljenjske spretnosti spoprijemanja s socialnim pritiskom,
poskus$a vplivati na zaznavo socialnih norm glede alkohola, voznje pod vpli-
vom itd. [11, 30, 33, 38]. Vecina preventivnih programov se osredoto¢a na
vecanje znanja, pridobivanje spretnosti ter oblikovanje ustreznega odnosa
in stali5¢ [51]. Preventivni programi lahko dosegajo pomembne ucdinke na
teh podroéjih, kar so Ze dokazale evalvacijske raziskave [33], skladne z
modelom nacrtovanega vedenja [1-3, 25, 38]. Pri¢akuje se, da bodo te
spremembe v znanju, spretnostih, zaznavi prinesle spremembe staliS¢ in
vedenjskih namer ter dovzetnosti do vrstnikov, medijev in drugih socialnih
vplivov, ter konéno rezultirale v zmanjSani verjetnosti voznje pod vplivom,
0z. peljati se z voznikom pod vplivom alkohola in posledi¢no v zmanj$anih
posledicah ter prometnih nezgodah mladih [28, 33].

Glede na predstavljene rezultate raziskav lahko zaklju¢imo, da bi med moz-
nimi ukrepi za prepre€evanje voznje pod vplivom alkohola morali biti programi,
ki bi vplivali na oblikovanje kulture in socialne norme »Ne pij in vozil«, kar
pa je kompleksen in dolgotrajen proces. Prakti¢ni pristopi preventivnih pro-
gramov glede prepre€evanja voznje pod vplivom alkohola bi morali biti
oshovani na teoriji socialne norme, ki predpostavlja, da so zaznave socialne
norme pogosto napacne ali neustrezne, ter da je tvegano vedenje pogosto
precenjeno med mladimi. Zato bi morali biti pristopi vplivanja glede vozZnje
pod vplivom alkohola usmerjeni na popravljanje napacnih ocen in zaznav
socialne norme in poudarjanju prednosti varnega ravnanja [37]. Ukrepi bi
morali biti usmerjeni tako v sploSno javnost, predvsem pa v skupino mladih
voznikov, kjer so dosegljivi najvedji u€inki z vplivanjem na njihovo vedenje
ter potencialnim multiplikatorskim ucinkom oblikovanja splo$ne kulture »Ne
pij in vozil« v prihodnje [37, 38]. Ob tem je treba upoStevati tudi koncepte
po meri oblikovanih preventivnih programov ter programov, osnovanih na
dejstvih (z izvedeno ustrezno strokovno evalvacijo u€inkov). Pri oblikovanju
preventivnih programov za prepreevanje voznje pod vplivom alkohola in
drugih snovi je potrebno izhajati tudi iz potreb posameznika, kjer se uposte-
vajo njegove izkuSnje, odnos do problematike, poznavanje itd. ter slediti
fazam transteoreticnega faznega modela [44, 45].
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REHABILITACIJSKI PROGRAMI KOT DODATNI UKREP ZA VOZNIKE,
KI SO VOZILI POD VPLIVOM ALKOHOLA

V letu 2011 smo v Sloveniji po zgledu nekaterih drugih evropskih drzav [11,31]
poleg globe in kazni uvedli rehabilitacijske programe za voznike, ki so vozili
pod vplivom alkohola s ¢ezmerno stopnjo alkoholiziranosti [34]. Poleg Slo-
venije imajo podobne programe tudi v Nemgiji, Avstriji, na Svedskem,
Nizozemskem, Spaniji, Portugalski, ponekod pa jih $e uvajajo. Rehabili-
tacijski programi so bili podrobneje preucevani in evalvirani v okviru med-
narodnega projekta DRUID [11,13,14]. V mednarodni raziskavi so preucili
61 znanstvenih raziskav s podro¢ja rehabilitacijskih programov za prepre-
Cevanje voznje pod vplivom. Evropski standard je skupinski pristop inter-
vencijskega rehabilitacijskega programa za voznjo pod vplivom. Z metaanalizo
je bila izraunana povpre¢na stopnja verjetnosti ponovitve prekrdka voznje
pod vplivom po udelezbi v programu, ki je znaSala 45,5 % (Ceprav je bilo
variiranje med raziskavi zelo veliko 15-71 %). V sploSnem so intervencije v
obliki rehabilitacijskih programov dobile s strani udeleZzencev pozitivho
povratno informacijo in so dodatno vodile k spremembam pri posameznem
udelezencu (vedje znanje in razumevanje, pozitivna stalis¢a). Glede rehabi-
litacijskih programov za prepreCevanje voznje pod vplivom drog je bila
ugotovljena samo ena znanstvena raziskava.

Kljub temu da so vozniki, ki so vozili pod vplivom alkohola, v sploSnem zelo

heterogena skupina, lahko prepoznamo nekatere skupne znacilnosti [11, 14):

e sociodemografske spremenljivke: ve€¢inoma moski, mladi, niZja izo-
brazba ali poklicna raven, nizji SES, samski ali lo¢eni;

e spremenljivke, vezane na promet: predhodni prometni prekrski (pre-
hitra voznja, nepravilno prehitevanje)

e navade uZivanja alkohola/drog: tvegana ali Skodljiva raba (glavni
dejavnik tveganja), za prve prekrskarje je znacilna pogosto zmerno
pitie, uzZivanje drog; uZivanje razliCnih substanc hkrati ter druga
klini¢na slika;

e osebnostne lastnosti: iskanje drazljajev ali agresivnost, sploSen
tvegani stil Zivljenja, Sibek samonadzor, slabe strategije spoprije-
manja s problemi;

e proces odlo¢anja: odklonilna staliS¢a in odnos, slabo poznavanje
problematike, premalo znanja o vplivu alkohola, drog, slabo
zaznavanje tveganja, mocan vpliv socialnega okolja, skupinskih
norm in pri¢akovan;.

Vozniki, ki so ponovili prekrSek voZnje pod vplivom alkohola, kaZejo v primer-
javi s kontrolno skupino manj kriti¢en odnos do sebe, slab%o samorefleksijo,
manjSe zavedanje tveganja zaradi voznje pod vplivom alkohola, niZjo
stopnjo norme glede sprejemljivosti voznje pod vplivom alkohola [14]. Poleg
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tega so bili pri konkretnem prekrsku huje alkoholizirani ter pogosteje zavr-
nili alkotest. Razlike med vozniki, ki ponovijo prekrsek, ter drugimi, so se
pokazale tudi glede pivskega vedenja. Ponovni krsitelji bolj sprejemajo pitje
alkohola kot socialno sprejemljivo vedenje, popijejo vecjo koli¢ino alkohola
in pogosteje, poroCajo o poskusih abstinence ter ve¢ zdravstvenih tezavah
zaradi alkohola, vedji toleranci na alkohol.

Znacilnosti voznikov, ki bodo verjetneje ponovili prekrsek voznje pod vplivom
alkohola, je mogoce strniti v nekaj dejavnikov tveganja [14]:

e PrejsSnji vozniski prekrski in vedenje: veC€ ko je preteklih prekrskov,
vecja je verjetnost ponovitve.

e Spol: moski verjetneje vozijo pod vplivom alkohola in bodo prekrSek
tudi verjetneje ponovili.

o Starost: mlajsSi verjetneje ponovijo prekrSek
e |zobrazba: manj izobraZeni verjetneje ponovijo prekrsek

¢ Kombinacija dejavnikov tveganja: ve¢ ko je sicer jasno prepoznanih
dejavnikov tveganja, vecja je verjetnost ponovitve prekrska.

V Sloveniji je sistem urejen tako, da voznik, ki je pridobil zaradi voZnje pod
vplivom alkohola 18 kazenskih to¢k, lahko zaprosi za odloZitev prenehanja
veljavnosti vozniSkega dovoljenja, sodiS€e pa mu naloZi nekaj ukrepov:

e najprej se mora udeleZiti kontrolnega zdravstvenega pregleda;

¢ na podlagi strokovnega mnenja sodid€e doloCi udelezbo v ustreznem
rehabilitacijskem programu (edukacijska ali psihosocialna delavnica
ali pa zdravljenje odvisnosti);

o doloci se prehodno obdobje, t.i. pogojna doba (od 6 do 24. mesecev),
ko posameznik ne sme biti kaznovan za hujSi prometni prekrsek.

Poznamo tri vrste rehabilitacijskin programov za voznike, ki so vozili pod
vplivom alkohola: edukacijske delavnice, ki obsegajo najmanj 6 pedagoskih
ur v dveh sre€anjih, psihosocialne delavnice, ki obsegajo 17 pedagoskih ur
v individualnih in pet skupinskih sre€anjih, in — pri odvisnosti od alkohola —
obvezno zdravljenje v okviru javnozdravstvenih programov. Osnovni cilji
rehabilitacijskih programov so informiranje posameznikov glede delovanja
alkohola na ¢&loveka, zavedanje tveganja in posledic voZnje pod vplivom
alkohola, kriti¢ni razmislek o lasthem ravnanju, spreminjanje staliS¢ in odnosa
do alkohola v prometu ter podpora pri nacrtovanju spremembe v prihodnje
s strani vodje in ¢lanov skupine.

Letno se priblizno 6.000-6.500 voznikov udelezi rehabilitacijskih programov
[32], najved edukacijskih (90 %) in psihosocialnih (10 %) delavnic, le okoli
200 voznikov pa je letno napotenih na zdravljenje odvisnosti od alkohola. V
veliki vec€ini so udelezenci delavnic moski (93%), najpogosteje zaradi voznje
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pod vplivom alkohola (priblizno 96 %), le malokrat zaradi po pod vplivom
drog (najvec iz Primorske in Savinjske regije). Udelezenci so razli¢nih sta-
rostnih skupin, prevladujejo stari 20—49 let.

V letu 2017 so edukacijske in psihosocialne delavnice potekale na podrocju
celotne Slovenije (v 9 mestih po Sloveniji). Edukacijskih delavnic je bilo 160,
psihosocialnih delavnic pa 26 vec€ kot v letu 2016: 480 edukacijskih delavnic
se je udelezilo 5.116, 77 psihosocialnih delavnic pa 724 voznikov. Vseh ude-
leZzencev je bilo kar 1966 vec kot v letu 2016 [7], kar je posledica pogostejSeha
in strozjega policijskega nadzora voznikov.
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Slika 2. Stevilo udeleZencev edukacijskih in psihosocialnih delavnic po letih [7]

Tabela 3: Stevilo delavnic in njihovih udeleZencev v letu 2017 [7]

Rehabilitacijski programi 2017  Stevilo izvedb Stevilo udelezencev
Edukacijske delavnice 480 delavnic 5116 udelezencev
Psihosocialne delavnice 77 delavnic 724 udelezencev

Novembra 2015 smo napravili analizo rehabilitacijskih programov z anke-
tiranjem 39 aktivnih izvajalcev. Zaklju€imo lahko, da jih vec€ina meni, da so
programi uspesni in pozitivni za udelezence. Ocenjujejo, da so vsebine
programov pomembne za prometno varnost, da jih udeleZenci dobro spre-
jemajo, ker sa so povezane z njihovim vsakdanjim Zzivljenjem. Tudi kratke
pisme ocene, ki jih ob koncu programov o njih podajo udelezenci, so v
povprec€ju dobre. Pozitivno ocenjujejo pristop in metode dela v skupini,
cenijo spostljivo skupinsko komunikacijo in dobro vzdusje. Po programu so
kriti¢ni do voznje pod vplivom alkohola.
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