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Mnenje akterjev o izvajanju aktivnosti na
podrocju alkoholne politike v Sloveniji

Stakeholders' opinion on the implementation of
activities of alcohol policy in Slovenia

Sandra Rado$ Krnel,' Tit Albreht,' Mojca Omerzu,'

Igor Svab,” Mirko Marki¢®

Izviecek

Izhodi$ca: Z raziskavo smo Zzeleli ugotoviti, ka-
ks$no je mnenje akterjev na podrocju alkoholne
politike v Sloveniji glede izvajanja alkoholne po-
litike v petih letih po sprejetju Zakona o ome-
jevanju porabe alkohola (ZOPA). Testirali smo
hipotezo, da akterji na podro¢ju alkoholne poli-
tike v petih letih po sprejetju ZOPA kot najuspe-
$nejSe dejavnosti alkoholne politike ocenjujejo
dejavnosti na podro¢jih Vozuja pod vplivom al-
kohola ter Seznanjanje in izobraZevanje.

Metode: Mnenja akterjev na podroéju alkoholne
politike v Sloveniji, ki smo jih pridobili z vpra-
$alnikom, smo preucili s kvantitativno analizo.
Odgovore smo analizirali s pomo¢jo osnovne
deskriptivne statisti¢ne analize. Statisti¢no zna-
¢ilnost razlik med povpredji odgovorov v posa-
meznih skupinah smo ugotavljali z analizo va-
riance in s t-testom. Za potrditev hipoteze smo
uporabili interval zaupanja.

Rezultati: Na podlagi rezultatov smo potrdili del
hipoteze, ki govori o izvajanju dejavnosti s po-
dro¢ja Voznja pod vplivom alkohola, saj lahko s
95-odstotno gotovostjo trdimo, da so akterji na
podro¢ju alkoholne politike v Sloveniji izvajanje
te dejavnosti ocenili najvije. UdeleZenci raziska-
ve so na drugo in tretje mesto uvrstili ukrepa s
podro¢ja Seznanjanja in izobrazevanja, vendar
pa drugega dela hipoteze ne moremo potrditi,
saj ne moremo z gotovostjo trditi, da akterji na
podroc¢ju alkoholne politike v Sloveniji tudi izva-
janje teh dveh dejavnosti ocenjujejo tako visoko.
Izvajanje ostalih dejavnosti alkoholne politike
so vse skupine udelezencev ocenile pod srednjo
vrednostjo ponujenih ocen (5,5).

Zakljucki: Predlagamo, da se aktivnosti na po-
droéju Voznja pod vplivom alkohola, ki so jim
akterji prisodili najvi$jo oceno, izvajajo tudi v
prihodnje, saj so dokazano zelo ucinkovite. To
velja predvsem za dosledno zmanjsevanje dovo-

ljene koncentracije alkohola v krvi voznikov ter
naklju¢no testiranje voznikov na prisotnost al-
kohola. Aktivnosti s podrocja Seznanjanje in izo-
brazevanje so glede na ocenjeno udinkovitosti in
stroskovno ucinkovitost precenjene. To sicer ne
pomeni, je potrebno z izvajanjem teh aktivnosti
prenehati, smiselno pa bi bilo, da se jih pazljivo
uporablja skupaj z drugimi ukrepi alkoholne po-
litike.

Abstract

Background: In this research the alcohol policy
stakeholders’ opinion on the implementation
of activities of alcohol policy in Slovenia in five
years after the adoption of the Act Restricting
the Use of Alcohol was studied. The hypothesis
that stakeholders will attribute the highest score
to the implementation of activities on Drinking
and Driving and Education and communication
was tested.

Methods: A quantitative analysis by means of a
questionnaire was used to analyse the stakehold-
ers opinion. The data obtained were analysed
with SPSS. The differences in opinions on the
implementation of particular activities between
groups were measured using ANOVA, t-test and
confidence bounds.

Results: The results indicate that the part of the
hypothesis dealing with activities on Drinking
and Driving has been confirmed, since we can
affirm with 95% certainty that alcohol policy
stakeholders in Slovenia rated the implementa-
tion of these activities the highest. The partici-
pants in this survey placed the implementation
of activities in the field of Education and commu-
nication on the second and third place respec-
tively, however, the second part of the hypothesis
cannot be confirmed since we cannot affirm that
stakeholders also scored the implementation of
those activities so high. The implementation of
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other activities were scored close to or below the
mean value of the offered scores (5.5).

Conclusions: The activities on Drinking and
Driving should be implemented also in the future
since the efficacy of activities in this group is well
evidenced. This applies especially to consistent
lowering of maximum permissible blood alcohol
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levels and random breath testing of drivers. The
group of activities fielding the area of education
and communication is too emphasized consider-
ing the estimates of its efficacy and cost-efficacy.
This however does not mean that they should be
omitted, but they should be carefully combined
with other alcohol policy activities.

1. Uvod

Alkohol, kajenje in prekomerna telesna
teZa so tri najpomembnejse determinante
zdravja, ki so v Evropski uniji (EU) poveza-
ne z nacinom zivljenja. V danasnjem casu
skoraj ni moderne drzave, ki se ne bi srece-
vala s skodljivim uzivanjem alkohola. V EU
je problem Se posebej izrazit, saj je tu uziva-
nje alkohola najve¢je.!

Skodljivo in nevarno uzivanje alkohola v
veliki meri vpliva na javno zdravje in pov-
zroca stro$ke na podrocju zdravstvenega
varstva, zdravstvenega zavarovanja, kazen-
skega pregona, javnega reda in zaposlovanja
ter tako neugodno vpliva na gospodarski
razvoj in druzbo kot celoto.> Gospodarsko
breme zaradi posledic $kodljive rabe alko-
hola ocenjujejo na 2-3% bruto domacega
proizvoda.® Vpliv alkohola na zdravje je po-
guben, uzivanju alkohola pa lahko po oce-
nah pripiSemo kar 3,8 % celotne svetovne
umljivosti.* Odloéitev drzave o smiselnih
ukrepih alkoholne politike torej ne bi bila
tezavna, ¢e ne bi obstajali tudi t. i. »ugodni«
ucinki uzivanja alkohola. Uzivanje alkoho-
la je namre¢ lahko prijetno in opravlja tudi
druzbeno funkcijo, nenazadnje pa alko-
holna in spremljajoca industrija s prodajo
alkoholnih pija¢ zagotavljata prihodke od
tro$arin in davkov ter delovna mesta.® Dr-
Zava ima torej na eni strani pravno in mo-
ralno dolznost, da §¢iti drzavljane, na dru-
gi strani pa je postavljena pred ekonomski
vidik alkoholne industrije, ki drzavi prinasa
ogromno denarja.® Ob oblikovanju ukre-
pov alkoholne politike torej lahko pride do
konflikta interesov med razli¢nimi ravnmi
oblasti, razli¢cnimi oddelki, med oblastjo in
trgom ter tudi do nesoglasij na individualni
ravni. Gre torej za konflikt med dobi¢kom,
prostim trgom in svobodo izbire na eni stra-
ni ter zadcito zdravja na drugi strani.” Zato
postaja ureditev podrocja uporabe alkohola
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eno najpomembnejsih vprasanj sodobnega
javnega zdravja in problem, ki v velikem
delu sveta strmo nara$ca.®

V razvitem svetu drzave tezijo predvsem
k deregulaciji trga. Na podroc¢jih izdelkov ali
dejavnosti, ki so zdravju lahko nevarne, pa
se usmerjajo k vecji in doslednejsi regulaciji.
Ce potencialna nevarnost pomeni tudi §ko-
do za druge, kot to velja za podroc¢je alko-
hola, je potreba po regulaciji $e bolj jasna.’
Zato v razvitih drzavah podrocje alkoholnih
pija¢ vse bolj strogo regulirajo, tudi v drza-
vah, kjer je bila alkoholna politika doslej bolj
izjema kot pravilo.

Babor in sod. so v svoji knjigi zapisali:
»Ko se javne politike pricno ukvarjati z od-
nosom med alkoholom, zdravjem in socialno
blaginjo, jih uvrscamo med ukrepe alkoholne
politike«.*® Alkoholna politika se tako ukvar-
ja z vprasanjem, kaj naj drzava oz. druzba
ukrene, da bi zmanjsala skodljive posledice
rabe alkohola. Deluje z ukrepi, kot so izo-
brazevanje, zdravljenje, zmanj$evanje pora-
be alkohola, nadzor nad izvajanjem zakonov
in podobno.'" Pri nas je razdirjenost pitja
vina in drugih alkoholnih pija¢ tradicional-
na.'”> Zato ne preseneca, da je Ze leta 1834
Dr. Fran Viljem Lipi¢ napisal knjigo z na-
slovom »Osnovne znacilnosti dipsobiostati-
ke - oziroma predstavitev posledic zlorabe
alkohola«.’* Pri nas velja nepisano pravilo,
da alkohol spremlja vse pomembnejse druz-
bene dogodke, tako vesele kot tudi zalostne,
od rojstva pa do smrti.'* Nekatere druzbene
skupine sprejemajo in spodbujajo tudi pre-
komerno opijanje (angl. binge drinking)."®
Lahko bi rekli, da pri nas veljajo znacilnosti
hiperpermisivne kulture (stalis¢a in navade
spodbujajo k pitju alkohola) in ambivalen-
tne kulture (staliS¢a, pravila in navade glede
pitja alkohola so v medsebojnem nasprotju,
tako da velja ve¢ vrednostnih sistemov hkra-
ti).'e
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Tabela 1: Dejavnosti na podro¢ju alkoholne politike v Sloveniji, zdruZene v 10 tematskih sklopov.

- Seznanjanje in izobraZevanje

VecanJe o0zaveScenosti javnosti o SkOdI.JIVOS'[I alkohola in o njegovih posledicah za zdravje
in kakovost Zivljenja posameznikov, druzin in skupnosti

2 Vzgoja otrok in mladih za sprejemanje zdravih odloditev in za vecanje samozavesti v
smislu zmoznosti, da se uprejo pritiskom mladostniskega popivanja

- Javna, zasebna in delovna okolja

Aktivnosti za preprecevanje Skodljivega pitja alkohola na javnih mestih, Se zlasti v

2 povezavi s preZivljanjem prostega ¢asa in Sportnimi dogodki

4 Skrb za varno domace okolje za otroke in zmanjSanje tveganja za druZinske tezave,
povezane z alkoholom

5 Aktivnosti za preprecevanje posledic Skodljive rabe alkohola na delovnem mestu, Se

zlasti nesrec in nasilja

VoZznja pod vplivom alkohola

6 Prizadevanje za ob¢utno zmanjsanje Stevila nesre¢, smrtnih Zrtev in posSkodb zaradi
voznje pod vplivom alkohola

- Dostopnost alkoholnih izdelkov
7 Aktivnosti v podporo davéni politiki, ki omejuje Skodo, ki jo lahko povzrogi alkohol
8 Aktivnosti za omejevanje popivanja med mladoletnimi osebami

- Oglasevanje alkoholnih izdelkov

9 Aktivnosti za zas€ito otrok in mladostnikov pred izpostavljenostjo promociji alkoholnih
izdelkov

- Zdravljenje

10 Aktivnosti za dostopno in ucinkovito zdravljenje oseb, ki se glede na uzivanje alkohola
uvrscajo na lestvico od nevarnega in Skodljivega uzivanja do odvisnosti od alkohola

- Odgovornost alkoholne industrije in gostinskega sektorja
11 Aktivnosti za povecanje usposobljenosti streZznega osebja za odgovorno prodajo alkohola
12 Uvedba ustreznih ukrepov za omejevanje dostopnosti alkohola mladim

- Zmoznost druzbe, da se odziva na $kodo, povezano z alkoholom

13 VkljuCevanje razli¢nih vladnih resorjev v pripravo in izvajanje alkoholne politike
T
14 Podpora nevladnim organizacijam in drustvom za samopomo¢
- Oblikovanje, uvedba in spremljanje politike
15 Uvedba celovite in obsezne alkoholne politike
16 Spremljanje stanja na podrocju Skode, ki jo lahko povzroci alkohol
17 Spremljanje stanja na podrodju izvajanja alkoholne politike

Vecina kazalnikov, ki kazejo odnos do litrov na prebivalca, starejSega od 15 let, in
alkohola in razvitost alkoholne politike v se je v zadnjih dvajsetih letih znizala za pri-
Sloveniji, je podobnih povpre¢ju EU. Poraba  blizno 12 %.'” Ne smemo pa prezreti, da je v
alkohola v Sloveniji je v letu 2007 znasala 11 Sloveniji poleg registrirane porabe alkohola
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prisotna $e neregistrirana poraba alkohola
(domaca, nelegalna pridelava alkoholnih
pija¢; pijace, ki so jih brez carine prinesli
v drzavo idr.). Neregistrirana poraba je po
ocenah strokovnjakov obsezna in znasa pri-
blizno pet litrov ¢istega alkohola na osebo.*®
Sklepamo torej lahko, da je stanje na podro-
¢ju porabe alkohola v Sloveniji $e slabse, kot
ga prikazujejo uradni podatki.'®

Ce Zelimo, da bi bila alkoholna politika
uspesna, mora vsebovati razli¢ne politike,
strategije in implementacijske dejavnosti.*
V Sloveniji na podro¢ju alkoholne politike
obstajajo naslednja politicna orodja: Za-
kon o omejevanju porabe alkohola (2003),
Zakon o zdravstveni ustreznosti zivil in iz-
delkov ter snovi, ki prihajajo v stik z zivili
(2000), Zakon o medijih (2001), Zakon o
varnosti cestnega prometa (2004) in Reso-
lucija o nacionalnem programu varnosti
cestnega prometa za obdobje 2007-2011
(2007).*' Izmed vseh nastetih je za podro-
¢je alkoholne politike najpomembnejsi Za-
kon o omejevanju porabe alkohola (ZOPA).
V casu sprejemanja ZOPA, ko je bilo veliko
razprav o alkoholu in pitju, se je poraba al-
kohola zmanjsala. Te vrednosti so se nizale
$e leto dni po sprejemu zakona, pozneje, ko
se zakon ni izvajal tako, kot je bilo nacrto-
vano, pa se je poraba alkohola znova zacela
povecevati in danes dosega priblizno enako
raven kot leta 2001.>?

Ni pa dovolj, da ukrepe alkoholne poli-
tike le oblikujemo; ucinkovitost alkoholne
politike zahteva, da ukrepe tudi dosledno
izvajamo, kar pa zahteva dejavno vkljuceva-
nje razli¢nih akterjev na podrocju alkoholne
politike.?* Sledilo naj bi §e nujno ovrednote-
nje izvajanih ukrepov, ki pokaze, ali s pro-
gramom dosegamo zastavljene cilje in v ko-
lik$ni meri. Sele tako lahko oblikujemo nove
usmeritve za doseganje ciljev, ki so druzbe-
no ali ekonomsko bolj uc¢inkoviti.

To je tudi razlog za izvedbo nase raziska-
ve. Z raziskavo smo namre¢ zeleli ugotoviti,
kaksno je mnenje akterjev na podrodju al-
koholne politike v Sloveniji o izvajanju de-
javnosti na podroc¢ju alkoholne politike v
petih letih po sprejetju ZOPA (2003-2008).
Kot izhodisce smo upostevali dejavnosti, ki
jih v raziskavi nastevata Anderson in Baum-
berg,* ter jih prilagodili slovenskim razme-
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ram in predvidenim dejavnostim iz ZOPA.

Izvajanje dejavnosti smo ocenili na enak na-

¢in kot v omenjeni raziskavi.

V raziskavi smo testirali naslednjo hipo-
tezo:

o Akterji na podroc¢ju alkoholne politike v
Sloveniji bodo najvisje ocenili izvajanje
dejavnosti alkoholne politike v petih le-
tih po sprejetju ZOPA na podrocjih Vo-
Znja pod vplivom alkohola ter Seznanja-
nje in izobrazevanje.

Hipotezo smo postavili na osnovi po-
znavanja alkoholne politike v Sloveniji, na
osnovi nase predhodne raziskave o interesih
akterjev na podrocju alkoholne politike sko-
zi njihovo mnenje o ukrepih alkoholne poli-
tike v Sloveniji*® ter na osnovi Ze omenjene
$tudije Andersona in Baumberga.**

2. Metodologija

Vzorec smo oblikovali na podlagi po-
datkov iz baze glavnih akterjev na podrocju
alkoholne politike v Sloveniji, ki je nastala v
okviru projekta MOSA (Mobilizacija sku-
pnosti za bolj odgovorno rabo alkohola), ki
ga sofinancira Ministrstvo za zdravje. Baza
podatkov akterjev na podro¢ju alkoholne
politike je eden glavnih ciljev omenjenega
projekta in je nastajala v obdobju od junija
do konca oktobra 2008. Uporabili smo bazo
na dan 1. 11. 2008, ki je dostopna na spletni
strani projekta MOSA.?® Baza akterjev na
podrocju alkoholne politike vsebuje vse ak-
tivne in potencialne akterje v Sloveniji, ki so
bili zbrani s pomocjo svetovnega spleta ter
na osnovi obstojecih baz podatkov razli¢nih
pristojnih ministrstev in vladnih ter nevla-
dnih organizacij. Akterji so razdeljeni v stiri
interesne skupine: »drzava«, »stroka«, »ne-
vladne organizacije« in »alkoholna industri-
ja«. Skupini akterjev »drzava« in »stroka«
sta oblikovani na osnovi podatkov razli¢nih
ministrstev, pri nevladnih organizacijah pa
so bili akterji dolo¢eni predvsem na podlagi
opisov njihovih dejavnosti. V skupino alko-
holna industrija pa sta bila, poleg ve¢jih pro-
izvajalcev alkoholnih pija¢, vkljucena tudi
zdruzenja manjsih proizvajalcev, veletrgov-
ce z alkoholnimi pijacami in akterji, ki opra-
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Tabela 2: Povpre€ne ocene udeleZencev raziskave o prisotnosti posameznih aktivnosti alkoholne politike

v Sloveniji, v petih Letih po sprejetju ZOPA.

aktivnost 1 5,9 (1,6) 5,9 (1,9) 5,3 (2,0) 5,9 (2,0) 0,242 0,604
aktivnost 2 5,5 (2,5) 5,5 (2,1) 4,7 (2,2) 53 (2,1) 0,132 0,779
aktivnost 3 49(2,9) 4,8(21) 4,8 (2,5) 51(2,0) 0,948 0,652
aktivnost 4 3922 4,4 (2,1) 3,9 (2,2) 3,9 (1,6) 0,590 0,637
aktivnost 5 5,1 (2,9) 5,0 (2,3) 4.8 (3,6) 43 (1,8) 0,728 0173
aktivnost 6 79 (2,3) 6,6 (2,4) 6,9 (2,1) 8,0 (1,6) 0,032 0,042
aktivnost 7 45(2,2) 43(21) 4,4 (2,3) 5,2 (1,7) 0,435 0,133
aktivnost 8 4,9(2,7) 51(21) 4,9 (2,4) 4,1(1,8) 0,387 0,085
aktivnost 9 46 (2,7) 43 (2,1) 42(2,3) 45 (2,3) 0,880 0,683
aktivnost10 5,3 (1,7) 5,0 (1,9) 5,0 (2,4) 47(1,2) 0,813 0,220
aktivnost 11 3,3(1,9) 31(L8) 31(20) 42(21) 0,119 0,018
aktivnost 12 4,9 (2,4) 4,6(2,2) 4,7 (2,3) 4,7 (1,8) 0,962 0,979
aktivnost 13 55 (2,3) 41(21) 4,2 (2,1) 4,6(21) 0,097 0,590
aktivnost14 5,3 (2,3) 47 (2)) 47(22) 44 (2,3) 0,703 0,522
aktivnost 15 43(22) 4,0 (2,0) 39(24) 3,9(L8) 0,910 0,740
aktivnost 16 4.6 (2,4) 4,7 (2,3) 4,2 (2,2) 5,0 (2,3) 0,498 0,383
aktivnost 17 4,6 (2,7) 3,8 (2,0 37(21) 47 (2,3) 0,201 0,131

9 DrZava — vladne organizacije

b NVO - nevladne organizacije

€Al — alkoholna industrija

4 ANOVA — p-vrednost

€ t-test — p-vrednost

vljajo dejavnosti s podrocij, kot so podajanje
mnenj s podro¢ja alkoholne politike, lobira-
nje ipd. Glede na relativno majhno $tevilo
akterjev na podroc¢ju alkoholne politike v
Sloveniji, ki tvorijo naso ciljno populacijo,
smo v analizo vkljucili vse udelezence, ki so
v podatkovni bazi. Kon¢ni seznam je tako
vseboval 320 enot: drzava - 33, stroka — 103,
nevladne organizacije - 132 in alkoholna in-
dustrija - 52.

Podatke smo zbrali z metodo samoanke-
tiranja z vprasalniki v papirni obliki, ki smo
jih poslali na sluzbeni naslov anketirancev
v novembru 2008. Vprasalnike smo udele-
zencem analize poslali po posti skupaj s ku-
verto za vracilo vprasalnika in s spremnim
dopisom, v katerem smo predstavili namen
in pomembnost ankete. Udelezence smo
obvestili, da bomo vprasalnike obravnavali
zaupno in le za namen raziskave.

Vprasalnik smo oblikovali po zgledu
vprasalnika, ki sta ga pripravila Anderson
in Baumberg v $tudiji »Stakeholders” views
of alcohol policy«,** v kateri sta ugotavlja-
la, kaksno je mnenje akterjev na podrocju
alkoholne politike v EU o izvajanju evrop-
skega akcijskega nacrta za alkohol Svetovne
zdravstvene organizacije (SZO) v obdobju
2000-2005. V nasi raziskavi smo kot osnovo
uporabili dejavnosti iz omenjene raziskave
in jih prilagodili slovenski situaciji ter pred-
videnim aktivnostim iz ZOPA. Mnenje ude-
lezencev raziskave o prisotnosti razli¢nih
dejavnostih na podrocju alkoholne politike
v Sloveniji v petih letih po sprejetiu ZOPA
smo merili s pomocjo 17 kazalnikov, ki smo
jih zdruzili v 10 tematskih sklopov in jih pri-
kazujemo v Tabeli 1. Za vsako dejavnost so
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udelezenci z ocenami od 1 do 10 opredelili,
ali je bila prisotna v Sloveniji v zadnjih petih
letih, pri ¢emer ocena 1 pomeni, da dejav-
nost v Sloveniji ni bila prisotna, ocena 10 pa,
da je bila dejavnost prisotna v najvecji mo-
Zni meri.

Poleg vsebinskega dela vprasalnik sesta-
vljata tudi splo$ni del z demografskimi po-
datki (spol, starost, stopnja izobrazbe, delov-
no mesto, delovna doba) in del, v katerega so
udelezenci dodali lastno oceno poznavanja
alkoholne politike v Sloveniji in ZOPA. V
tem delu so udeleZenci ocenili svoje pozna-
vanje alkoholne politike in ZOPA, in sicer z
oceno o, ¢e alkoholne politike v Sloveniji ali
ZOPA ne poznajo, z ocenami od 1 do 10 pa,
¢e jih poznajo (ocena 1: slabo poznam, oce-
na 10: poznam odli¢no).

Analizirali smo 173 pravilno izpolnjenih
vprasalnikov. Podatke, ki smo jih dobili z
anketiranjem, smo najprej uredili in jih nato
podrobneje statisticno obdelali s progra-
mom SPSS. Odgovore iz vprasalnika smo
statisticno obdelali z osnovno deskriptivno
analizo, tj. izracunali smo povprecje in stan-
dardni odklon za vsako skupino anketiran-
cev (drzava, stroka, nevladne organizacije,
alkoholna industrija). Statisticno znacilnost
ugotovljenih razlik med povprecji odgovo-
rov v posamezni skupini smo ugotavljali z
analizo variance (ANOVA) in s t-testom, pri
¢emer smo upostevali stopnjo znacilnosti
< 0,05. Pri preverjanju postavljene hipoteze
smo uporabili interval zaupanja.

3. Rezultati

Na vprasalnik, ki smo ga poslali anketi-
rancem, je odgovorilo 173 udelezencev od
320, kar pomeni 54,1-odstotno stopnjo od-
zivnosti. V najve¢jem delezu so se odzvale
»nevladne organizacije« (61,4 %) sledita sku-
pini »stroka« (54,4 %) in »drzava« (48,5 %).
Najnizjo odzivnost smo zabelezili v skupini
»alkoholna industrija« (38,5 %).

Povpre¢na starost udelezencev je 44,7
let. V raziskavi je sodelovalo 63,1% Zensk
in 36,9% moskih. Izobrazbena struktu-
ra udelezencev raziskave nam razkrije, da
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imajo najvisjo stopnjo izobrazbe udelezenci
iz skupine »alkoholna industrija«, najnizjo
stopnjo izobrazbe pa udelezenci iz skupine
nevladnih organizacij.

Svoje poznavanje alkoholne politike v
Sloveniji so najvi$je ocenili udelezenci iz
skupine »alkoholna industrija, in sicer s
povprecno oceno 6,8. Sledijo udelezenci iz
skupine »stroka« s povpre¢no oceno 6,4 in
udelezenci iz skupine »drzava« z oceno 6,1.
Najslabse ocenjujejo svoje poznavanje al-
koholne politike v Sloveniji udelezenci iz
skupine »nevladne organizacije«, in sicer z
oceno 5,7. Povpre¢ne ocene udelezencev o
poznavanju ZOPA so zelo podobne v vseh
4 skupinah in se gibljejo od 6,2 (v skupini
»alkoholna industrija«) preko 6,1 (v skupi-
ni »drzava«) do 6,0 (v skupinah »stroka« in
»nevladne organizacije«). Koeficient kore-
lacije med poznavanjem ZOPA in poznava-
njem alkoholne politike v Sloveniji je znasal
0,62 pri stopnji znacilnosti < 0,01. Rezultat
kaze, da obstaja moc¢na povezanost med sa-
moocenjenim poznavanjem alkoholne poli-
tike v Sloveniji in poznavanjem ZOPA.

V Tabeli 2 predstavljamo povprecne oce-
ne in vrednosti standardnih odklonov za
posamezne skupine udelezencev raziskave
(»drZava«, »stroka«, »nevladne organiza-
cije« in »alkoholna industrija«) o izvajanju
aktivnosti alkoholne politike v petih letih po
sprejetju ZOPA. V raziskavi smo tudi pre-
verjali, ali obstajajo statisticno pomembne
razlike v mnenjih akterjev o izvajanju aktiv-
nosti alkoholne politike med posameznimi
skupinami udelezencev, zato v Tabeli 2 po-
dajamo tudi p-vrednosti analize variance in
t-testa. Rezultati kazejo, da so pomembne
razlike prisotne samo pri izvajanju dveh ak-
tivnosti. Skupina »alkoholna industrija« je
znacilno visje od ostalih skupin ocenila iz-
vajanje aktivnosti <Prizadevanje za obcutno
zmanj$anje $tevila nesre¢, smrtnih Zzrtev in
poskodb zaradi voznje pod vplivom alkoho-
la> in <Aktivnosti za povecanje usposoblje-
nosti streznega osebja za odgovorno prodajo
alkohola.

Na Sliki 1 prikazujemo povprecne ocene,
izracunane na podlagi rezultatov odgovorov
vseh udeleZencev, in 95-odstotni interval za-
upanja. Na podlagi rezultatov lahko potrdi-
mo veljavnost postavljene hipoteze v delu, ki
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Povpreéna ocena

] 5.5 10,0
dejavmost & | 702 =
dejavnost 1 5618 r——r
dejmost 2 5,081 _—
dejavnast 10 4,988 _—
dejavnost B 4873 —t
dejavnost 3 | 4815 ——y
dejavnost 5 4807 P
dejavnast 14 4728 _
dejavmost 12 4,665 =
dejavnaost 16 4494 =
dejavnast 7 4429 g
dejavnost 13 4300 e
dejavnast 9 4,291 _—
dejavnost 4 4035 —_
dejavmost 15 3,960 _—
dejavnost 17 3936 =
dejavnost 11 3335 —_——

Slika 1: Povprecna ocena
vseh udeleZencev o
prisotnosti posameznih
dejavnostih alkoholne
politike v Sloveniji v
obdobju petih let po
sprejetju ZOPA.
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govori o aktivnostih s podrocja Voznje pod
vplivom alkohola. S 95-verjetnostjo namrec
lahko trdimo, da so akterji na podro¢ju al-
koholne politike v Sloveniji to aktivnost oce-
nili najvisje. Udelezenci raziskave so sicer na
drugo in tretje mesto uvrstili ukrepa s po-
drocja Seznanjanja in izobraZevanja, vendar
pa drugega dela hipoteze, ki pravi, da bodo
udelezenci najvisje ocenili tudi aktivnosti s
podrodja Seznanjanja in izobrazevanja, ne
moremo potrditi, saj ne moremo z gotovo-
stjo trditi, da tudi akterji na podrocju alko-
holne politike v Sloveniji ti dve dejavnosti
ocenjujejo tako visoko.

Ostale aktivnosti alkoholne politike so
vse skupine udelezencev ocenile s srednjo
vrednostjo ponujenih ocen oz. nekoliko niz-
je (5,5). Izpostaviti moramo le aktivnost st.
11, tj. ,Aktivnosti za povecanje usposoblje-
nosti streznega osebja za odgovorno prodajo
alkohola’, ki so jo udelezenci raziskave sku-
pno ocenili kot najmanj prisotno, zato lahko
s 95-odstotno verjetnostjo trdimo, da akterji
na podrod¢ju alkoholne politike v Sloveniji to
aktivnost ocenjujejo kot najslabse izvajano.

V povprecju so vse skupine udelezencev
raziskave prisotnost aktivnosti ocenile z oce-
no, ki je pod srednjo vrednostjo ponujenih
ocen (pod 5,5), in sicer »drzava« z oceno 5,0;

»stroka« z oceno 4,7; »nevladne organiza-
cije« z oceno 4,5 in »alkoholna industrija«z
oceno 4,8.

4. Razpravljanje

UdeleZenci raziskave so ocenili, da so
se v Sloveniji v zadnjih petih letih najbolj
izvajale aktivnosti s podroc¢ja Voznja pod
vplivom alkohola. Razlogi za visoko oceno
prisotnosti teh aktivnosti so razumljivi, saj
so se tovrstne aktivnosti v zadnjih petih le-
tih v Sloveniji izvajale najbolj pogosto, pri
¢emer so tudi zelo odmevne in medijsko
prepoznavne. Na tem podrocju je bilo naj-
bolj dejavno Ministrstvo za notranje zadeve
v sodelovanju z drugimi vladnimi in nevla-
dnimi resorji. Glede na podatke Ministrstva
za notranje zadeve RS je delez alkoholizira-
nih povzroditeljev prometnih nezgod znasal
12,6 %, v letu 2009 pa se je nekoliko zmanjsal
(na 12,3 %), kar je prvo zmanjsanje po letu
2004.'7*” V istem obdobju se je zmanjsalo
tudi Stevilo vseh prometnih nesre¢, in sicer
za kar 10,8 %.”” Na podlagi navedenih po-
datkov $e ne moremo zatrditi, da se je trend
obrnil, vidimo pa lahko, da je za ucinkovi-
tost ukrepov s podro¢ja voznje pod vplivom
alkohola potrebno dolgotrajno izvajanje
ustreznih aktivnosti ter da samo izvajanje ne
zadosca ali je le delno uspesno, ¢e ni podpr-
to z drugimi aktivnostmi, ki omejujejo uzi-
vanje alkohola.

Te aktivnosti so tudi politicno najbolj
sprejemljive, saj jih podpirajo prav vsi akter-
ji na podro¢ju alkoholne politike in v bistvu
ne ovirajo nikogarsnjih interesov. To potrju-
jejo tudi rezultati raziskave »Interesi akter-
jev alkoholne politike skozi njihovo mnenje
o ukrepih alkoholne politike v Sloveniji«,
v kateri so prav vsi udelezenci ukrepe za
zmanj$evanje voznje pod vplivom alkohola
ocenili kot zelo vplivne in pomembne.*

Literatura najpogosteje omenja naslednje
ukrepe s podrocja aktivnosti za zmanjsanje
Stevila nesre¢ v povezavi z alkoholom, ki jih
izvajamo tudi v Sloveniji:

« Omejevanje najvisje dovoljene koncen-
tracije alkohola v krvi voznikov. Ta ukrep
nedvomno ugodno vpliva na omejevanje
voznje pod vplivom alkohola in zmanj-
$anje Stevila prometnih nesre¢ zaradi
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alkohola."*® Raziskave so pokazale, da

znizanje dovoljene vsebnosti alkohola v

krvi za mlade zmanj$uje Stevilo poskodb

in prometnih nesrec.!

» Naklju¢no testiranje vsebnosti alkoho-
la v izdihanem zraku. V 23 $tudijah, v
katerih so preverjali vsebnost alkohola
v izdihanem zraku, so ugotovili , da se
je Stevilo prometnih nesre¢ s smrtnim
izidom znizalo za 22 %, $tevilo drugih
prometnih nesre¢ pa nekoliko manj.!
Obstajajo tudi prepricljivi dokazi, da in-
tenzivno naklju¢no testiranje voznikov
uc¢inkovito zmanjsuje S$tevilo poskodb
in smrtnih primerov, povezanih z uzi-
vanjem alkohola.?” Ta ukrep podpira kar
83 % drzavljanov EU, kar 51% pa se jih
tudi strinja, da bi naklju¢na preverjanja
zmanj$ala uzivanje alkohola pred voznjo.
Med vsemi drzavami EU ta ukrep naj-
manj podpiramo prav v Sloveniji, in sicer
le v 73%.>° K uéinkovitosti ukrepa ,Na-
klju¢no testiranje voznikov in kazni za
voznjo pod vplivom alkohola® dodatno
pripomore prepricanje voznika, da se bo
z vpeljavo novega ukrepa verjetnost, da
ga bodo »dobili«, povecala.’® V letu 2008
so v Sloveniji opravili 405.975 testiranj na
vsebnost alkohola v izdihanem zraku, v
letu 2009 pa 431.094, kar je za 6,2 % vec;
to je lahko eden od razlogov za Zze ome-
njeno zmanjs$anje deleza alkoholiziranih
povzrociteljev prometnih nesrec.

« Odvzem vozniskega dovoljenja. Ta ukrep
je glede na podatke iz literature le del-
no ucinkovit kot ukrep za zmanjsevanje
Stevila povratnikov in prometnih nesrec¢
zaradi alkohola.!

Trenutno je v Sloveniji v pripravi nova
zakonodaja o varnosti cestnega prometa, ki
predvideva zaostritev kazni za voznike ki
vozijo pod vplivom alkohola, in predvideva
tudi izvajanje enega izmed stroskovno naj-
ucinkovitejsih ukrepov, to so kratki nasveti
(angl. brief advice) za voznike, ki vozijo pod
vplivom alkohola.’” Obstaja veliko Stevilo
dokazov o uspesnosti kratkih nasvetov pri
osebah, ki tvegano ali $kodljivo pijejo, zla-
sti ¢e se izvajajo v okviru osnovnega zdra-
vstva.b*?

Zaklju¢imo lahko z besedami avtorjev
Andersona in ostalih, ki ugotavljajo da sta
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najucinkovitejsa ukrepa za zmanj$evanje vo-
znje pod vplivom alkohola dolocitev najvisje
dovoljene koncentracije alkohola v krvi (ali
v izdihanem zraku) in njeno zniZevanje ter
intenzivno naklju¢no preverjanje voznikov
glede vsebnosti alkohola v krvi ali v izdiha-
nem zraku. Ugodne uc¢inke imata tudi ukre-
pa, ki doloc¢ata nizko dovoljeno koncentraci-
jo alkohola v krvi (vklju¢ujo¢ koncentracijo
0,0 za mlade voznike), ter administrativni
odvzem vozniskega dovoljenja zaradi voznje
pod vplivom alkohola. Ukrep dolo¢itve vo-
znika, ki na zabavi ne pije, alkoholna indu-
strija sprejema z naklonjenostjo in ga tudi
spodbuja, saj se s tem ukrepom poraba alko-
holnih pija¢ ne zmanjsa, ker navadno ostali
¢ani druzbe popijejo toliko ve¢. Ceprav je
pri zmanj$evanju prometnih nesre¢ zaradi
alkohola ukrep nekoliko uc¢inkovit, pa na
splosno ne zmanjsuje porabe alkohola.*®
Razlogi za visoko ocenjeno izvajanje ak-
tivnosti s podroc¢ja seznanjanja in izobra-
zevanja so podobni razlogom, ki so vodili
udelezence, da so visoko ocenili izvajanje
aktivnosti s podrocja voznje po vplivom
alkohola. Tudi ti ukrepi so politi¢no spreje-
mljivi in jim je javnost naklonjena. Ker so
relativno neucinkoviti, ji podpira tudi alko-
holna industrija. Podobno kot v prej$njem
primeru so tudi tukaj vsi udelezenci razi-
skave, ki so jo opravili Rado$ Krnel in sod.
in v kateri so ocenjevali pomembnost posa-
meznih ukrepov in njihov vpliv na omeje-
vanje $kode, menili, da imajo najvecji vpliv
in pomembnost ravno ukrepi s podrocja
izobrazevanja, seznanjanja, usposabljanja
in osve$canja javnosti o $kodljivem pitju
alkohola.”® Zanimivo je, da vsi udelezenci
ocenjujejo pomembnost teh ukrepov tako
visoko, saj dokazi kazejo precej omejen vpliv
izobrazevanja samega po sebi na zmanjseva-
nje Skodljivih posledic uporabe alkohola.
Res je, da podajanje informacij in izobra-
zevanje vplivata na vecje zavedanje javnosti
in na prenasanje znanja, vendar pa v nasem
okolju vlada informacijska zmeda in prevla-
dujejo nasprotujoca si sporocila, ker imajo
navadno tisti, ki sporocila posredujejo, z
njihovim sporocanjem javnosti zelo razli¢ne
motive. Stevilo sporoil, ki jih ljudje preje-
majo vsakodnevno, je skorajda nepregledno,
pogosto pa si celo nasprotujejo. Poleg tega

465



IZVIRNI CLANEK/ORIGINAL ARTICLE

466

socialne norme v nasi druzbi spodbujajo
tako pitje alkohola kot tudi njegovo lahko
dostopnost.'® Tak$no okolje pa ne podpira
trajnih sprememb v kulturi pitja alkohola.*?

Kar zadeva ucinkovitost izobrazeval-
nih programov v casu $olanja pa se vecina
ugotovitev in vrednotenj nanasa na progra-
me, ki so namenjeni zlasti opozarjanju in
opisovanju nevarnosti zlorabe alkohola (t.
i. na dejstvih temelje¢i programi).® Taksni
programi in politike, ki so usmerjeni na po-
sameznika (npr. izobrazevalni programi v
Solah), so najmanj ucinkoviti.' To sicer ne
pomeni, da je potrebno taksne programe
opustiti, vendar pa preveliko vlaganje Ze
tako omejenih sredstev v taksne programe
ni smiselno. V posameznih primerih sicer
ugotavljamo ugoden vpliv Solskih vzgojnih
programov, vendar pa sistematicne raziska-
ve in metaanalize kazejo, da ne zmanj$ujejo
$kode zaradi alkohola niti v kratkem casov-
nem obdobju.** Zavedati pa se moramo, da
je trend, ki ga opazamo pri najstnikih, moc¢-
no povezan s trendom, ki ga zasledimo pri
odraslih pivcih alkohola.** Veliko razli¢nih
raziskav je namre¢ pokazalo ugoden vpliv
odraslih na znanje, obnasanje, prepricanje
in ostale druzbene vescine, ki jih imajo mla-
di.**® Smiselni so tisti ukrepi in politike, ki
ustvarjajo okolje, v katerem lahko posame-
zniki sprejemajo zdrave odlo¢itve. Ceprav
obstajajo taksni dokazi, se na Zalost ne pre-
nasajo vedno v alkoholno politiko.>’

Programi osve$canja javnosti preko jav-
nih medijev sami po sebi niso izkazali ucin-
kovitosti pri zmanj$evanju nesre¢ zaradi al-
kohola ali pa so omejeno ucinkoviti. Vendar
pa so §irsi javni programi, ki vklju¢ujejo tudi
osvescanje javnosti, pomembni za pridobi-
vanje naklonjenosti javnosti za spremembe
politike.*?

Zaklju¢imo lahko, da so programi izo-
brazevanja in preventivnih dejavnosti, ki
jih pogosto sponzorira alkoholna industrija,
podpirata pa drzava in $olski sistem, prisotni
ze dolgo.’* Vendar pa je vpliv politik, ki pod-
pirajo izobrazevanje, komunikacijo, ucenje
in javno mnenje, razmeroma majhen.

Vse ostale aktivnosti, o katerih smo spra-
Sevali udeleZence raziskave, so anketiranci
ocenili pod srednjo oceno, kar kaze na to,
da udelezenci menijo, da nastetih dejavno-

sti ne izvajamo ali jih ne izvajamo v zadostni
meri. Izstopa aktivnost §t. 11 (Aktivnosti za
povecanje usposobljenosti streznega osebja
za odgovorno prodajo alkohola), za katero
lahko s 95 % gotovostjo trdimo, da jo akterji
na podroéju alkoholne politike v Sloveniji
ocenjujejo kot najslabse izvajano. To aktiv-
nost so znacilno nizje v primerjavi s skupi-
no »alkoholna industrija« ocenile vse ostale
anketirane skupine. Sklepamo lahko, da so
udelezenci iz skupin »drzava«, »stroka« in
»nevladne organizacije« menili, da alkohol-
na industrija ne izvaja aktivnosti, za katere je
odgovorna. Ker pri vseh ostalih aktivnostih
(z izjemo skupine »Voznja pod vplivom al-
kohola«) opazimo enotno mnenje vseh an-
ketiranih, lahko upravi¢eno domnevamo, da
teh aktivnosti ni bilo dovolj, in sicer zaradi
nepriljubljenosti, njihove cene, tezje izvedlji-
vosti ali zahteve po vkljucitvi vecjega Stevila
akterjev alkoholne politike. Zavedati se mo-
ramo, da uresnic¢evanje uc¢inkovitih ukrepov
alkoholne politike zahteva udelezbo razli¢-
nih akterjev na podro¢ju alkoholne politi-
ke.’® Glede na najnovej$e porocilo Svetovne
zdravstvene organizacije so tovrstni ukrepi,
ki so hkrati tudi stro$kovno ucinkoviti, na-
slednji: dvig trosarin na alkoholne pijace,
prepoved oglasevanja alkoholnih izdelkov,
program »kratkih nasvetov« v osnovnem
zdravstvu, manj$a dostopnost do alkoholnih
izdelkov in naklju¢no testiranje voznikov na
prisotnost alkohola v izdihanem zraku.*

Najvec¢ja omejitev opravljene raziskave
je slabsa odzivnost v skupini »alkoholna in-
dustrijas, saj je ta skupina ze tako relativno
majhna. Podatke smo tako analizirali pod
predpostavko, da so na vprasalnik dejan-
sko odgovarjali pravi akterji (Se posebej v
skupini »alkoholna industrija«). Pomemb-
na prednost raziskave pa je, da gre za prvo
taks$no raziskavo v Sloveniji, v katero smo
vkljucili vse aktivne in potencialne akterje
na podrocju alkoholne politike.

Predlagamo, da bi bilo smiselno tovrstne
raziskave ponavljati v krajsih ¢asovnih ob-
dobjih, izsledke pa primerjati po letih ter s
podatki o dejanskem izvajanju posameznih
dejavnosti in njihovi uc¢inkovitosti. Na ta
nacin bi lahko dobili u¢inkovito orodje za
vrednotenje izvajanja posameznih dejavno-
sti na podrocju alkoholne politike.
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5. Zakljucki

Upamo, da bo raziskava sluzila tistim de-
lom drzavnega aparata, ki so odgovorni za
izvajanje, nadzorovanje in vrednotenje al-
koholne politike v Sloveniji, da bodo bolje
nacrtovali izvajanje dejavnosti za doseganje
najve¢jega moznega ugodnega ucinka glede
na dane okoliS¢ine. Rezultati raziskave na-
mrec kazejo, kateri so tisti ukrepi, za katere
udelezenci menijo, da se sploh ne izvajajo
ali vsaj ne v zadovoljivem obsegu. Hkrati pa
moramo poudariti, da so vsi udeleZenci raz-
iskave akterji na podro¢ju alkoholne politike
v Sloveniji in je zato njihovo mnenje Se bolj
pomembno.

Z naso raziskavo smo ugotovili, da so ak-
tivnosti s podroc¢ja Voznja pod vplivom al-
kohola tiste, ki se jih izvaja v najvecji meri.
Tako naj ostane tudi v prihodnje, saj je u¢in-
kovitost ukrepov iz te skupine politik doka-
zana. To velja predvsem za dosledno zmanj-
$evanje dovoljene koncentracije alkohola v
krvi voznikov ter naklju¢no testiranje voz-
nikov na prisotnost alkohola v izdihanem
zraku. Aktivnosti s podro¢ja seznanjanja in
izobrazevanja pa je glede na ocene ucinko-
vitosti in tudi glede na stroskovno ucinko-
vitost prevec. To sicer ne pomeni, da je po-
trebno omenjene ukrepe ukiniti, pa¢ pa naj
bi jih v prihodnje pazljivo uporabljali skupaj
z drugimi ukrepi alkoholne politike. Osta-
le aktivnosti se, po oceni akterjev, izvajajo v
zelo skromnem obsegu, saj njihovo izvajanje
v petih letih po sprejetju ZOPA anketiran-
ci ocenjujejo z oceno, ki je niZja od srednje
vrednosti. To je jasno znamenje, ki bi ga
odlocevalci in izvajalci alkoholne politike
pri nas morali upostevati pri oblikovanju
ukrepov in aktivnosti alkoholne politike, da
bi bila v prihodnje ucinkovitejsa, tako glede
rezultatov kot tudi stroskovno.
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