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Izvle~ek

Zaradi hitrega razvoja motorizacije je postala epidemija po{kodb v cestnem prometu v zadnjih desetletjih eden od
klju~nih problemov razvoja prometa. [tevilne {tudije ka‘ejo na prevladujo~o vlogo ~love{kega dejavnika v
cestnoprometnih nezgodah.  Pogosto je povezan z opitostjo voznikov in ostalih udele‘encev v cestnem prometu.
Rezultati epidemiolo{ke {tudije nedvomno ka‘ejo na to, da zakonodaja ni dovolj uspe{na s svojimi represivnimi
ukrepi na podro~ju vo‘nje pod vplivom alkohola.
Dele‘ alkoholiziranih povzro~iteljev cestnoprometnih nezgod  ne upada, rahlo pa se je zmanj{ala povpre~na stopnja
alkoholiziranosti. Najvi{ja stopnja alkoholiziranosti je bila ugotovljena pri povzro~iteljih cestnoprometnih nezgod s
smrtnim izidom, glede na svojstvo pa pri kolesarjih, pe{cih in voznikih traktorjev.
Strokovnjaki s podro~ja alkohologije menijo, da kaznovanje ne more uspe{no odvrniti alkoholikov in vinjenih voznikov
od njihovih ‘ivljenjskih navad in sloga, ter jih tudi ne more odvrniti od vo‘nje pod vplivom alkohola.
Zato menimo, da je potrebna takoj{nja sprememba zakonodaje, ki bi z ustreznej{o zdravstveno selekcijo kandidatov
(in povratnikov) pripomogla k zmanj{anju {tevila vinjenih voznikov za volanom, posledi~no pa tudi k zmanj{anju
problematike odvisnosti od alkohola v celotni dru‘bi.
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Abstract

Due to rapid development of motorisation, a true epidemic of traumatism in road traffic has became one of the key
problems of the development of traffic over the last decade.
Numerous research studies bear witness to the importance of human factor in road traffic accidents. The human
factor is also often linked to periodic chronic inebriation of drivers and other participans in road traffic.
The results of epidemiological study indicate without a doubt that the law was not successful enough with its
repressive and preventative measures in the field of drunk drivers.
Although the share of drivers under the influence of alcohol who caused traffic accidents did not fall in the observa-
tion period, the average level of blood alcohol decreased. The highest levels of intoxication were established in
cases of those whose caused accidents resulting in death, especially cyclists and pedestrians.
Experts on alcohol belive that punishment cannot make alcoholics and other drivers abandon their behavioural
patterns and stop driving under the influence of alcohol.
We therefore belive that supplements to the new law should be adopted urgently, that would contribute, through
better medical selection, to a reduction in the number of drunk drivers behind the wheel, both those who are alcohol
dependet (and should be referred to treatment).
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Uvod

Prometne nezgode so najpogostej{i vzrok umrljivosti
in drugi najpogostej{i vzrok za hospitalizacijo zaradi
nenamernih po{kodb v Sloveniji. Epidemiolo{ke {tudije
jasno ka‘ejo na to, da so najpogostej{i dejavniki
tveganja za prometno nezgodo in te‘o po{kodbe
zna~ilnosti voznika in predvsem njegovo obna{anje.
Vo‘nja pod vplivom alkohola je eden najpomembnej{ih
dejavnikov tveganja za nastanek prometne nezgode,
{tevilne raziskave pa tudi nakazujejo izjemen vpliv na
te‘o po{kodbe v prometni nezgodi (1).
V obse‘nih tujih {tudijah ugotavljajo, da je pri vozniki,
ki so v ~asu prometne nezgode alkoholizirani, 11-krat
ve~je tveganje, da bodo povzro~ili prometno nezgodo
in skoraj 4-krat ve~je tveganje za smrtno po{kodbo
kot pri nealkoholiziranih v enako te‘kih prometnih
nezgodah (2, 3).
V raziskavi povzro~iteljev cestnoprometnih nezgod
(CPN) je bilo ugotovljeno, da je bilo pri alkoholiziranih
povzro~iteljih 3,8-krat ve~je tveganje, da se v prometni
nezgodi po{kodujejo ali umrejo kot pri nealkoholiziranih,
prometno nezgodo so povzro~ili pogosteje zaradi
neprimerne hitrosti, manj pogosto so uporabljali varnostni
pas ter pogosteje povzro~ili prometno nezgodo pono~i
in med vikendom kot nealkoholizirani vozniki (4).
Telesno in du{evno stanje, ki ga povzro~a alkohol, je
stanje latentnega, potencialnega ogro‘anja cestnega
prometa, to se pravi: ni potrebno, da se voznikova
manj{a zmo‘nost za varno upravljanje motornega vozila
v vsakem trenutku ali sploh kdaj konkretizira.
Zadostuje, da bi utegnil voznik zaradi tak{nega
primanjkljaja v kriti~ni situaciji odpovedati.
Pitje alkoholnih pija~ lahko povzro~a {tevilne telesne
in du{evne okvare. Pri tem gre lahko za akutno
zastrupitev z alkoholom ali pa za obse‘en spekter
napredujo~ih okvar, ki jih lahko povzro~a dolgotrajno
u‘ivanje alkoholnih pija~ na tvegan na~in. O‘je
zdravstvene motnje se praviloma prepletajo z bla‘jimi
ali huj{imi vedenjskimi motnjami pivca (5).  Vrh vseh
zapletov je vsekakor zasvojenost oziroma alkoholizem
(sindrom odvisnosti od alkohola), ki predstavlja novo
stanje: najrazli~nej{im motnjam se  lahko pridru‘i
osebnostno spreminjanje ~loveka v smislu bla‘je ali
huj{e ali zelo hude avto- in heterodestruktivnosti.
Zasvojenost z alkoholom je v prometu tesno povezana
z vo‘njo pod vplivom alkohola. Slednja predstavlja eno
najnevarnej{ih posami~nih oblik nediscipline v prometu
in enega najbolj pogosto omenjanih in izdvajanih vzrokov
prometnih nezgod. Vinjenost v prometu je zato predmet
{tevilnih raziskav, katerih osnovni namen je predvidevati
obna{anje pivcev alkoholnih pija~ v prometu (6).

Alkohol zavira delovanje vseh ~lovekovih funkcij, ki
so pomembne za varno udele‘bo v cestnem prometu.
Najprej oslabi sposobnost normalnega miselnega
presojanja, spreminja razpolo‘enje, pove~a
samozavest in nekriti~no borbenost. ^lovek se ‘e po
zau‘itju manj{ih koli~in alkohola po~uti mo~nej{ega.
Kljub subjektivnemu ob~utku ve~je mo~i (prepri~ani
smo, da vozimo bolje kot dejansko), pa se po u‘ivanju
alkohola zmanj{a u~inkovitost, {e prav posebej pa
sposobnost razumnega ravnanja. Posledica tega je
vo‘nja preko svojih zmo‘nosti in zmo‘nosti vozila, ob
tem voznik ne upo{teva prometnih razmer in drugih
udele‘encev v cestnem prometu (7). V prometu to
konkretno pomeni izzivanje nevarnosti: prepo~asna ali
prehitra vo‘nja, te‘je obvladovanje ali spreminjanje
smeri vo‘nje, ne vklju~eni smerni kazalci, ustavljanje
pri zeleni lu~i, vo‘nja v rde~o lu~ itd.
S svojim delovanjem na osrednji ‘iv~ni sitem, alkohol
zmanj{uje pazljivost in mo~ presojanja. [e posebno
upade sposobnost hitre ocene situacije in odzivanja.
Podalj{a se ~as reakcije na vizualne, akusti~ne in
motori~ne dra‘ljaje. Pride do zo‘itve vidnega polja,
zmanj{anja akomodacije o~esa in hitrosti
horizontalnega nistagmusa, s tem pa do upada
sposobnosti opa‘anja. Zaradi na{tetega lahko pride do
izpada objekta iz vidnega polja ali pa do dvojne slike
objekta (8).
[kodljivi vplivi alkohola v organizmu so razli~ni: od
komaj zaznavnih motenj do popolne onemoglosti. Pri
blagi za~etni opitosti lahko posameznik brez ve~jih
naporov obvlada dejavnosti, ki jih dobro pozna in ki jih
opravlja samodejno. Ker pri zmerni opitosti dobro
nau~ena dejavnost, denimo upravljanje vozila, poteka
{e zadovoljivo, lahko to izzove la‘en ob~utek, da
zau‘iti alkohol ne vpliva na vozni{ke sposobnosti. V
ve~ini primerov se vo‘nja v vinjenem stanju kon~a
sre~no, toda zgolj zato, ker med vo‘njo niso naleteli na
neobi~ajni dogodek. Tak{ne izku{nje vlijejo
posamezniku prepri~anje, da tudi opit povsem
obvladuje vo‘njo. Vendar niti zmerno opiti voznik ni ve~
popolnoma zmo‘en ustrezno ukrepati v novih in
nepredvidljivih situacijah. Ugotovljeno je, da voznik ni
zmo‘en ocenjevati stopnje lastne alkoholiziranosti.
Morda le oceni prehod iz treznosti v alkoholiziranost,
ne pa tudi nara{~ajo~e opitosti. Alkohol povzro~a
ob~utno bolj tvegano vedenje v prometu (po statistiki
Ministrstva za notranje zadeve RS je bila v 18 odstotkih,
pri katerih je bil prvenstveni vzrok prometne nezgode
alkohol, prisotna tudi prevelika hitrost in v 51 odstotkih,
kjer je bil alkohol zabele‘en kot drugi vzrok
cestnoprometne nezgode, kot prvi vzrok prevelika
hitrost).
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Med vo‘njo v cestnem prometu in ko za~nejo voziti,
ne smejo imeti alkohola v krvi:
• vozniki motornih vozil kategorij C, E in D;
• vozniki vozil, s katerimi preva‘ajo nevarne snovi;
• vozniki, ki jim je vo‘nja motornega vozila osnovni

poklic, kadar opravljajo ta poklic;
• vozniki in{truktorji, kadar usposabljajo kandidate za

voznike;
• kandidati za voznike pri prakti~nem usposabljanju in
• vozniki za~etniki.

Ostali vozniki imajo lahko do 0,5 grama alkohola na
kilogram krvi pod pogojem, da tudi pri ni‘ji koncentraciji
alkohola ne ka‘ejo znakov motenj v vedênju, katerih
posledica je lahko nezanesljivo ravnanje v cestnem
prometu.
Koliko gramov alkohola bo v na{i krvi, je odvisno od
telesne te‘e, spola, telesnih sposobnosti, navajenosti
na alkohol, vrste alkoholne pija~e, od tega, kaj smo
jedli pred ali med pitjem, kako smo pili (pitje na du{ek,
po~asno pitje itd.).

Tabela 1. Koliko alkohola je v pija~i
Table 1. Alcohol content in some beverages

Opomba: 1 vol % je koncentracija, ki pove, da je v 100 ml pija~e 1 ml alkohola (9)
Note: 1 vol %  equals 1 ml of alcohol in 100 ml of alcoholic drink (9)

Hitrost prehajanja alkohola v krvi je odvisna predvsem
od vrste pija~e in hrane, ki smo jo ob tem pojedli. V
povpre~ju potrebuje telo dobre pol ure, da pride v kri
pribli‘no dve tretjini zau‘itega alkohola, ostanek pa v
nadaljnjih 60 do 70 minutah. V povpre~ju se 0,15 grama
alkohola na kilogram krvi razgrajuje eno uro. ^e smo
imeli opolno~i 2 grama alkohola na kilogram krvi, bomo
zjutraj ob 7. uri na poti v slu‘bo imeli {e vedno 1 gram
alkohola na kilogram krvi, v dopoldanskem ~asu pa {e
vedno 0,5 grama in bomo {e vedno predstavljali
nevarnost v prometu (opoldne bo koncentracija okrog
0,2 g/kg in {ele popoldne ob 14. uri 0,0 g/kg) (10).
@e 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 ozna~uje kot pripito stanje. Ka‘e se z vazomotori~no
vznemirjenostjo (poja~ano in pospe{eno delovanje srca,
pove~an krvni tlak, vazodilatacija, pojavi se subjektivni
ob~utek toplote), psihomotori~no vznemirjenostjo
(intelektualna agilnost, du{evna ‘ivahnost, ‘elja po
sodelovanju v vseh razgovorih in akcijah) in
emocionalnimi spremembami (pove~ana ob~utljivost,
veselost, jezljivost, prepirljivost) (11, 12, 13).
Pri koncentraciji alkohola v krvi med 1,5 in 2,5 g/kg se
govori o pijanem stanju. Vsa opisana znamenja so tu
{e bolj o~itna, poka‘e se {e plehkost, drznost,

nepremi{ljenost, surovost itd. Pojavljajo se znaki
narkoti~nega delovanja (dremavost, nesigurnosti v gibih
in hoji, znatno zmanj{anje pazljivosti, koncentracije in
razumevanja).
Koncentracija alkohola med 2,5-3,5 g/kg povzro~a te‘ko
pijano stanje ali stanje te‘ke alkoholne intoksikacije,
ki se ka‘e z jasnimi znaki narkoti~nega delovanja.
Mo~na zavora vazomotorike in psihomotorike
(zaspanost, spanje, te‘ko dihanje, padec krvnega tlaka
in utripa, periferna cianoza). Pogosto se v tem stanju
pojavi bruhanje kot prvinski obrambni mehanizem,
nehotno odvajanje urina in blata. Pri koncentracijah,
ve~jih od 3,5 do 4 g/kg, se pojavi obi~ajno stanje kome,
v katerem lahko nastopi tudi smrt. Zenice so v za~etku
raz{irjene in se slabo odzivajo na svetlobo in
akomodacijo, v kasnej{i fazi se zenice zo‘ijo. Smrt
nastopi obi~ajno v akutnem stanju pod sliko zatajitve
vitalnih centrov (14).
Procesov razgradnje se ne da pospe{iti s kavo, ~aji,
tu{iranjem z mrzlo vodo, sprehodi ali podobnimi
poskusi, ki jih vozniki pogosto uporabljajo.
Najve~je {tevilo CPN povzro~ijo vozniki pri koncentraciji
alkohola v krvi okrog 1 g /kg krvi. Refleksi so trikrat
po~asnej{i, kot je normalno. Ta upo~asnjenost odzivanja
je glavni vzrok CPN, posebno v mestnem prometu (15).
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Vpliv alkohola na prometno varnost

Rezultati raziskave

Zakon o varnosti cestnega prometa zahteva, da voznik
ne sme voziti vozila v cestnem prometu niti ga za~eti
voziti, ~e je pod vplivom alkohola (~e ima v organizmu
ve~ alkohola, kot dovoljuje zakon ali ~e tudi ‘e pri manj{i
koncentraciji alkohola ka‘e znake motenj v vedenju,
katerih posledica je lahko nezanesljivo ravnanje v
cestnem prometu). Prav tako je v zakonu dolo~ilo, da
je vozniku motornega vozila, ki ima v organizmu ve~
kot 1,5 grama alkohola na kilogram krvi ali 1,1 grama
ter je povzro~il prometno nezgodo, izre~ena sankcija
prenehanja veljavnosti vozni{kega dovoljenja.
Zato so nas zanimali podatki, koliko je bilo predlogov
policije in koliko pravnomo~nih odlo~b Senata za
prekr{ke o prenehanju veljavnosti vozni{kega
dovoljenja.

V letu 2002 je policija opravila:
• 189.000 alkotestov  -  od katerih jih je bilo 34.800

pozitivnih;
• 5.800 strokovnih pregledov (alkohol) –  od katerih je

bilo 1.770 pozitivnih;
• 8.890 kr{iteljev cestnoprometnih predpisov (cestno

prometni prekr{ek – CPP) je imelo v krvi nad 1,5 g
alkohola / kg krvi;

• 2.670 povzro~iteljev cestno prometnih nezgod
(CPN) je imelo v krvi nad 1,1 g alkohola / kg krvi;

• 3.550 strokovnih pregledov zaradi mamil (99 v CPN
in 553 v CPP je bilo pozitivnih – potrjena prisotnost
psihoaktivne substance v biolo{kem materialu , 229
v CPN in 74 v CPP pa je bilo negativnih –
psihoaktivne substance niso bile potrjene ter 73 v
CPN in 2.334 v CPP je pregled odklonilo).
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Dele‘ kr{iteljev CPP z alkoholiziranostjo nad 1,5 g/kg
se z leti rahlo zmanj{uje (2001 – 9.856 in 2000 –
10.095), dele‘ povzro~iteljev CPN z 1,1 g/kg alkohola
pa je relativno nespremenjen (2001 – 2.642 in 2000 –
2.709).
Dele‘ tistih, ki jim je prenehala veljavnost vozni{kega
dovoljenja kot sankcija sodnika za prekr{ke, je prav
tako v upadanju: vse sankcije prenehanja skupaj
(alkohol nad 1,5 g/kg, CPN in alkohol nad 1,1 g/kg ter
ostali razlogi prenehanja) v letu 2000 so {tele 7.307
primerov, letu 2001 4.788, 2001 2.647, 2002 2.301 in
letu 2003 2.105 primerov.
V letu 2002 je bilo tako sodniku za prekr{ke  (mimo
tistih, ki so dosegli 18 kazenskih to~k) predano v
obravnavo za sankcijo prenehanja veljavnosti
vozni{kega dovoljenja 11.560 voznikov motornih vozil,
izdanih pa je bilo le 2105 odlo~b sodnika za prekr{ke o
prenehanju veljavnosti vozni{kega dovoljenja, kar je le
18,2 odstotka.
Dele‘ tistih z omenjenimi koncentracijami alkohola se
torej iz leta v leto (komaj opazno) zmanj{uje, kljub temu
pa ugotavljamo, da zakonska pretnja prenehanja
veljavnosti vozni{kega dovoljenja le ni bila tako
uspe{na, kot je zakonodajalec pri~akoval. Leto po
sprejetju novega zakona je bila tako povpre~no
izmerjena koncentracija alkohola pri voznikih, ki so
vozili pod vplivom alkohola, celo vi{ja kot leto poprej
(1,32 g/kg - 1,19 g/kg). Vi{je koncentracije so bile
ugotovljene pri mo{kih in najve~je v starostnih skupinah
od 36 do 65 let, in sicer pri kolesarjih, traktoristih in
pe{cih. Med povzro~itelji CPP je najve~ji dele‘ tistih v
koncentracijskem obmo~ju okrog 1 g/kg in pri
povzro~iteljih CPN okrog 1,5 g/kg.
Zanimali pa so nas predvsem podatki o
cestnoprometnih nezgodah v R Sloveniji, povzro~enih
ob sekundarnem vzroku alkohol v zadnjih dveh letih
(2002 – 2003).
Podatke smo pridobili s pomo~jo statistike Ministrstva
za notranje zadeve – Generalna policijska uprava.
Podatki so obdelani po ustaljenih statisti~nih metodah
s programom SPSS.
V letu 2002 je bilo po podatkih policije v R Sloveniji
40.427 povzro~iteljev cestno prometnih nezgod, med
katerimi je bilo 3.700  (9,15%) alkoholiziranih (alkohol
kot sekundarni vzrok). V istem letu je bilo {e 37.856
ostalih udele‘encev cestno prometnih nezgod, med
katerimi je bilo alkoholiziranih 438 (1,15%).
V letu 2003 je bilo 41.014 povzro~iteljev cestno
prometnih nezgod, med katerimi je bilo 3.944  (9,61%)
alkoholiziranih (alkohol kot sekundarni vzrok). V istem

letu je bilo {e 40.667 ostalih udele‘encev cestno
prometnih nezgod, med katerimi je bilo alkoholiziranih
508 (1,24%).
V vseh cestno prometnih nezgodah je bilo leta 2002
140 mr tvih povzro~iteljev (ter {e 129 ostalih
udele‘encev), 5.037 po{kodovanih povzro~iteljev (ter
{e 9.062 ostalih udele‘encev) in 35.250
nepo{kodovanih povzro~iteljev (in {e 28.665 ostalih
udele‘encev).
Leta 2003 je bilo 136 mrtvih povzro~iteljev (ter {e 106
ostalih udele‘encev), 5.790 po{kodovanih
povzro~iteljev (ter {e 10.671 ostalih udele‘encev) in
35.088 nepo{kodovanih povzro~iteljev (in {e 29.890
ostalih udele‘encev).
Indeks (2002 – 2003) dele‘a mrtvih v opazovanem
obdobju pada  (med povzro~itelji je 97 in med udele‘enci
82), indeks dele‘a po{kodovanih pa raste (med
povzro~itelji je 115 in med udele‘enci 118).
V cestno prometnih nezgodah, kjer je bil kot sekundarni
vzrok ugotovljena alkoholiziranost, je bilo leta 2002 60
mrtvih povzro~iteljev (ter {e 15 ostalih udele‘encev),
889 po{kodovanih povzro~iteljev (ter {e 120 ostalih
udele‘encev) in 2.751 nepo{kodovanih povzro~iteljev
(in {e 303 ostalih udele‘encev).
Leta 2003 je bilo 57 mrtvih povzro~iteljev (ter {e 10
ostalih udele‘encev), 984 po{kodovanih povzro~iteljev
(ter {e 174 ostalih udele‘encev) in 2.963
nepo{kodovanih povzro~iteljev (in {e 324 ostalih
udele‘encev).
Indeks frekvence IF (2002 – 2003) dele‘a mrtvih v
opazovanem obdobju pada  (med povzro~itelji je 95 in
med udele‘enci 67), indeks dele‘a po{kodovanih pa
raste (med povzro~itelji je 111 in med udele‘enci 145).
Najve~ji dele‘ vzrokov, kjer je sekundarni vzrok alkohol,
ima neprilagojena hitrost (38%), sledijo pa nepravilna
stran in smer vo‘nje (med 25 in 26%) ter premiki z
vozilom in neupo{tevanje pravil o prednosti (med 9 in
10%). V opazovanem obdobju se je {tevilo
povzro~iteljev vseh CPN le malenkostno pove~alo (IF
2002/03 je 101, IF CPN 2002/03 s sekundarnim
vzrokom alkoholiziranosti povzro~itelja pa je 106,5).
V opazovanem obdobju je bila med CPN alkoholiziranih
povzro~iteljev povpre~na koncentracija alkohola 1,58
g/kg leta 2002 in 1,53 g/kg leta 2003 (IF je 96,83).
Najve~je povpre~ne vrednosti so bile izmerjene
kolesarjem in pe{cem (Slika 1).
Najve~ji dele‘ alkoholiziranih povzro~iteljev je bil leta
2002 med vozniki traktorjev, sledijo vozniki koles z
motorjem in kolesarji, ter leta 2003 vozniki mopedov,
traktorjev in kolesarjev (Slika 2).
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Tabela 2. Vzroki cestnoprometnih nezgod v R Sloveniji 2002 in 2003 - sekundarni vzrok alcohol
Table 2. Causes of road accidents in Slovenia, 2002 and 2003; secondary cause - alcohol

Slika 1. Povpre~na koncentracija alkohola povzro~iteljev CPN v R Sloveniji 2002 in 2003 po svojstvu
Figure 1. Average blood alcohol levels of road users causing traffic accidents in Slovenia, years 2002 and

2003
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Slika. 2. Dele‘ alkoholiziranih povzro~iteljev CPN v R Sloveniji v letih 2002 in 2003
Figure 2. Proportion of intoxicated road users responsible for traffic accidents in Slovenia, years 2002

and 2003

Slika. 3. Povpre~na stopnja alkoholiziranosti povzro~iteljev in udele‘encev CPN v R Sloveniji v letih 2002
in 2003 glede na izid nezgode

Figure 3. Average blood alcohol levels of road users involved in or causing crashes , by accident out-
come, Slovenia, years 2002 and 2003
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Porast {tevila povzro~iteljev vseh CPN je najve~ji med
vozniki mopedov in delovnih strojev, porast
alkoholiziranih povzro~iteljev pa je najve~ji med vozniki
mopedov, tovornih vozil ter kolesarji in pe{ci.
Med udele‘enci in povzro~itelji CPN v alkoholiziranem
stanju so v stopnji opitosti pomembne razlike –
povzro~itelji imajo pri vseh posledicah nezgod ve~je
stopnje alkoholiziranosti.
Najvi{je stopnje alkoholiziranosti imajo v obeh
opazovanih letih povzro~itelji CPN s smrtnim izidom (leta
2002: 1,80 g/kg in leta 2003: 1,75 g/kg), sledijo tisti s
po{kodbami (leta 2002: 1,59 g/kg in leta 2003: 1,57 g/
kg) in brez po{kodb (leta 2002: 1,57 g/kg in leta 2003:
1,51 g/kg). Med udele‘enci so koncentracije nekoliko
manj{e in sicer pri smrtnem izhodu leta 2002: 1,62 g/kg
in leta 2003 1,38 g/kg, pri po{kodbah leta 2002: 1,35 g/
kg in leta 2003 prav tako ter pri nezgodah brez po{kodb
leta 2002: 1,12 g/kg in leta 2003: 1,09 g/kg (Slika 3).
Dele‘ CPN alkoholiziranih povzro~iteljev s smrtnim
izidom je bil v letu 2003 kar 35,31 (torej ve~ kot vsaka
tretja smrtna ‘rtev je preminula v CPN, kjer je bil
povzro~itelj alkoholiziran).
Pri hudih telesnih po{kodbah je bil dele‘ alkoholiziranih
povzro~iteljev 25,32%, pri lahkih telesnih po{kodbah
11,38%, pri materialni {kodi pa 8,12% (Slika 4).
Povpre~na stopnja alkoholiziranosti je bila pri smrtnem
izidu 1,61 g/kg, pri hudi telesni po{kodbi 1,44 g/kg ter
pri lahki telesni po{kodbi oz. zgolj materialni {kodi 1,53
g/kg.

Slika 4. Dele‘ alkoholiziranih povzro~iteljev CPN v R Sloveniji leta 2003 glede na izid nezgode
Figure 4. Proportion of intoxicated road users causing crashes, by accident outcome, Slovenia, years

2002 and 2003

Kak{na pa je bila zastopanost posameznih
posledic CPN alkoholiziranih povzro~iteljev po
razli~nih stopnjah alkoholiziranosti nam prikazuje
slika 5.
Smrtni izid ima najve~ji dele‘ v koncentracijskem
obmo~ju 1,11 do 1,50 g/kg, hude telesne po{kodbe v
koncentracijskem obmo~ju 0,01 do 0,50 g/kg, lahke
telesne po{kodbe so zastopane v sorazmerno
izena~enem dele‘u vse do koncentracijskega obmo~ja
do 3 g/kg, pri zgolj materialni {kodi pa dele‘ rahlo
nara{~a proti najvi{jim koncentracijskim obmo~jem.
Dele‘ vseh nezgod alkoholiziranih povzro~iteljev je bil
leta 2002 9,15 in leta 2003 9,61. V opazovanem obdobju
je bil najvi{ji dele‘ alkoholiziranih povzro~iteljev iz
starostnega razreda 16 do 18 let (leta 2002: 12,16% in
leta 2003: 13,38%) , sledijo pa razredi 34 do 44 in 44
do 64 let (Slika 6).
Ugotovili smo ‘e, da je bil najpomembnej{i vzrok CPN
alkoholiziranih povzro~iteljev (pa tudi sicer)
neprilagojena hitrost. Kak{na pa je starostna
porazdelitev alkoholiziranih povzro~iteljev CPN zaradi
neprilagojene hitrosti, prikazuje slika 7.
Izstopa dele‘ starostnih skupin od 24 do 34 in 18 do
24 let (s skupno prek 60-odstotnim dele‘em).
Kolik{en je dele‘ neprilagojene hitrosti (v primerjavi z
vsemi ostalimi vzroki) kot vzroka CPN vseh
alkoholiziranih povzro~iteljev znotraj starostnega
razreda nam prikazuje slika 8.
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Slika 5. Dele‘ posameznih posledic CPN v R Sloveniji leta 2003 po koncentracijskih razredih alkohola
(g/kg)

Figure 5. Proportion of individual consequences of road accidents with respect to blood alcohol level
category, Slovenia, years 2002 and 2003

Slika 6. Starostna struktura alkoholiziranih povzro~iteljev CPN v R Sloveniji v letu 2002 in 2003
Figure 6. Age structure of drunk road users causing traffic accidents, Slovenia, years 2002 and 2003
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Slika 7. Dele‘ alkoholiziranih povzro~iteljev CPN zaradi neprilagojene hitrosti po starostni strukturi v R
Sloveniji leta 2003

Figure 7. Proportion of intoxicated road users causing crashes due to inappropriate or excessive speed,
by age structure, Slovenia, 2003

Slika 8. Dele‘ neprilagojene hitrosti kot najpomembnej{ega vzroka CPN alkoholiziranih povzro~iteljev
znotraj starostnega razreda v nezgodah v R Sloveniji 2003

Figure 8. Inappropriate or excessive speed as the leading cause of traffic accidents involving intoxicated
road users , by age groups, Slovenia, 2003
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Zaklju~ki rezultatov

[tevilo CPN se v opazovanem obdobju ni pomembneje
pove~alo, dele‘ nezgod z alkoholiziranimi povzro~itelji
(sekundarni vzrok) pa se je pove~al. Najpomembnej{i
primarni vzrok nezgod alkoholiziranih povzro~iteljev je
neprilagojena hitrost (v skoraj 40% dele‘u). Povpre~ne
koncentracije alkohola so se v opazovanem obdobju
rahlo zmanj{ale. V povpre~ju so bili najbolj opiti kolesarji,
pe{ci in vozniki traktorjev, najve~ji dele‘ opitih
povzro~iteljev CPN pa je bil med vozniki mopedov,
traktorjev, pe{ci, kolesarji in vozniki koles z motorjem.
Najvi{je stopnje alkoholiziranosti so bile ugotovljene
med mrtvimi povzro~itelji in udele‘enci CPN, sledijo
po{kodovani in nepo{kodovani povzro~itelji in
udele‘enci CPN.
Med mrtvimi je bilo alkoholiziranih preko 35%, med
hudo po{kodovanimi 25%, lahko po{kodovanimi 11%
in nepo{kodovanimi le 8%.
Med mrtvimi je bila tudi v povpre~ju ugotovljena v letu
2003 najvi{ja stopnja alkoholiziranosti  (1,62 g/kg).
Najve~ji dele‘ alkoholiziranih je bil v starostni skupini
16 do 18 let in najmanj{i v obeh obrobnih  (14 do 16 in
nad 64 let) starostnih skupinah.
V celoti je bilo najve~ CPN povzro~enih v starostni
skupini 24 do 34 let. V tej starostni skupini je bilo tudi
najve~ CPN alkoholiziranih povzro~iteljev. Neprilagojena
hitrost kot najpomembnej{i vzrok je bil najpogostej{a
v starostni skupini 24 do 34 let, sledi pa ji starostna
skupina 18 do 24 let.
Znotraj nezgod alkoholiziranih povzro~iteljev CPN pa
je bila neprilagojena hitrost med vsemi vzroki s prek
50- odstotnim dele‘em v starostnih skupinah 18 do 24
in 16 do 18 let in izrazito ni‘ja v vi{jih starostnih
skupinah, kjer je dele‘ tega vzroka komaj 20- odstotni.

Razprava

Podatkov o tveganosti vo‘nje pod vplivom alkohola je
zelo veliko. Zador je, na primer, ugotovil: ~e je npr. pri
koncentraciji alkohola v krvi 0,0 – 0,4 g/kg tveganost
1, potem je pri 0,5 – 1,0 g/kg rizi~nost ‘e 10, pri
koncentracijah do 1,4 g/kg naraste ‘e na 50, pri ve~
kot 1,5 g/kg pa se tveganost strmo dvigne na 385,1
(16). Denny navaja, da je verjetnost povzro~itve
cestnoprometne nezgode pri vozniku z 1,5 g/kg
alkohola v krvi 25-krat ve~ja kot pri treznem vozniku
(pri zelo ob~utljivih – zaradi takih ali druga~nih vzrokov
pa je tako pove~anje tveganja ugotovil ‘e celo pri
koncentraciji 1 g/kg alkohola v krvi (17). ̂ e je tveganje
za kateri koli izid treznega voznika 1, strokovnjaki

ugotavljajo, da je ‘e pri koncentraciji 0,5 g/kg alkohola
tveganje za CPN s smrtnim izidom 2-krat ve~je kot pri
popolnoma treznem vozniku, pri koncentraciji 0,9 g/kg
alkohola je tveganje 5-krat ve~je in pri 1,5 g/kg alkohola
16-krat ve~je kot pri povsem treznem vozniku. V manj{i
meri se tveganje pove~uje za po{kodbo oz. le
materialno {kodo (17).
Posebno poglavje so povratniki. To so vozniki, ki jih
ponovno dobijo pri vo‘nji pod vplivom alkohola.
Ugotovili so, da se verjetnost povratni{tva (v vo‘nji
pod vplivom alkohola) ve~a s {tevilom prekr{kov, da
se je ve~ina prekr{kov ponovila v prvih treh letih, da
pa vi{ina alkohola v krvi ob prvem prekr{ku in verjetnost
ponovitve statisti~no nista povezani (18, 19).
Na sposobnost za vo‘njo ima ve~ji vpliv akutna
intoksikacija z alkoholom kot pa alkoholizem. Pri
alkoholikih je poleg akutnega pijanstva pomemben tudi
psihi~ni in fizi~ni propad, zna~ilen za alkoholizem.
Nekateri raziskovalci menijo, da u‘ivanje alkohola med
ob~asnimi pivci povzro~a ve~je tveganje za nezgodo
kot pri  rednih pivcih in da so ob~asni pivci pogosteje
udele‘enci v cestnih prekr{kih v primerjavi s kroni~nimi
pivci (20,21). To si lahko razlagamo s tem, da odvisnost
pogosto privede do socialno-ekonomskega propadanja
in imajo zato taki vozniki redkeje lastni avto, redkeje
so poklicni vozniki in zato predstavljajo manj{o
nevarnost za javni prevoz. Tak voznik si z dolgoletnimi
izku{njami pridobi model obna{anja v vo‘nji pod
vplivom alkohola (glavna skrb pri vo‘nji v opitem stanju
mu je, da uide nevarnosti ter kontrolam policije in zato
vozi po~asneje, previdneje).
Nealkoholik pa se v opitem stanju obna{a ravno obratno
in tvega tudi tam, kjer trezen ne bi nikoli, po drugi strani
pa bo voznik, odvisen od alkohola, ki vozi pod
nedovoljenim in nevarnim vplivom alkohola, prej sedel
za volan alkoholiziran kot pa bo to storil nealkoholik.
Alkoholik, ki abstinira, zaradi psihosomatskih
sprememb, vezanih na abstinenco, sploh ne more voziti.
Ko pije, postane nevaren v vo‘nji. To pa o~itno ka‘e,
da voznik, odvisen od alkohola, v nobenem primeru ni
zmo‘en voziti motornega vozila (18).
Voznike, ki vozijo v cestnem prometu, lahko torej
razdelimo glede pitja alkohola na tiste, ki so odvisni od
alkohola, in tiste, ki niso odvisni – oboji pa so lahko
trezni ali opiti (22). Poznamo pa {e eno skupino ljudi in
seveda tudi voznikov. To so tisti, pri katerih pitje
alkoholnih pija~ ‘e povzro~a {kodo (pri njih gre torej za
{kodljivo u‘ivanje alkohola), pa jih vendar ({e) ni mo‘no
uvrstiti med zasvojene z alkoholom. V prometu se
ob~asno razkrijejo z vo‘njo pod vplivom alkohola, v
medicini pa z razli~nimi okvarami zdravja. Stvar je
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pomembna, ko gre za vpra{anje, ali preiskovanca
usmeriti v zdravljenje ali ne. Kadar pa gre za oceno
vozni{ke sposobnosti, je zadeva druga~na. Menimo,
da pivcev, ki pijejo {kodljivo, in vozijo pod vplivom
alkohola, zlasti {e povratnikov v tem prekr{ku, ne
moremo imeti za sposobne za vo‘njo, dokler kazalci
govorijo o takem pitju alkoholnih pija~ (23, 24).
[tevilne dr‘ave se borijo s problemom vo‘nje pod
vplivom alkohola, ene bolj, druge manj uspe{no.
Slovenija prav gotovo spada med dr‘ave, ki so manj
uspe{ne na tem podro~ju (nimamo alkoholne politike;
glede na porabo alkohola na prebivalca sodimo v
evropski vrh; imamo neustrezno zdravstveno selekcijo
udele‘encev v cestnem prometu (CP), ki vozijo pod
vplivom alkohola).
Pozitiven vpliv novega zakona je opazen le pri pivcih,
ki pijejo na manj tvegan na~in, morda tudi pri tistih, ki
pijejo tvegano, pa so po uveljavitvi novega zakona
manjkrat sedli za volan potem, ko so nekaj spili. Na
tiste z visokimi koncentracijami alkohola pa novi zakon
ni dovolj pozitivno vplival, saj se je njihov dele‘ po
sprejemu novega zakona absolutno sicer malo
zmanj{al, glede na koncentracijo alkohola v izdihanem
zraku pa ob~utno pove~al. Razlog je iskati v tem, da
se je {tevilo pivcev, ki pijejo na tvegan ali manj tvegan
na~in in ki so zni‘evali povpre~no koncentracijo alkohola
v izdihanem zraku, zmanj{alo.
[tevilne {tudije so potrdile, da bo voznik – alkoholik,
pa tudi voznik, ki pije {kodljivo, praviloma vozil tudi
vinjen in da ga kazen (preventivni ukrep odvzema –
prenehanje veljavnosti vozni{kega dovoljenja) od tega
ne bo odvrnila. ̂ e bi torej iz prometa izlo~ili voznike, ki
so odvisni od alkohola, bi bistveno zmanj{ali {tevilo
tistih, ki vozijo pod vplivom alkohola. Posebej moramo
poudariti, da samo izlo~anje voznikov, odvisnih od
alkohola, iz prometa, ne more re{iti problema – niti
pove~ati varnosti prometa, niti nasploh zmanj{ati
problemov, ki so v zvezi s pitjem alkoholnih pija~.
Voznike, odvisne od alkohola, je potrebno usmerjati v
zdravljenje in to pravo~asno  (25, 26, 27, 28).
Kazni ‘e same s svojo prisotnostjo vplivajo na
pove~anje discipline v cestnem prometu (CP). Izbor
pa je sorazmerno siroma{en in pri mnogih voznikih (tudi
odvisnih od alkohola) z majhnim preventivnim u~inkom
(povratni{tvo). Koliko sploh imajo kazni lahko uspeh,
ko udele‘ence v CP ne more disciplinirati niti nevarnost,
da nastopijo mnogo te‘je posledice, izguba ‘ivljenja
ali prizadetosti zdravja v CPN. Strokovnjaki alkohologi
menijo, da kaznovanje alkoholikov in voznikov ne more
prepre~iti, da bi opustili ustaljeni vedenjski vzorec in
ne bi vozili ve~ pod vplivom alkohola. Voznika alkoholika

lahko od ponovne vo‘nje pod vplivom alkohola odvrne
le zdravljenje.

Zaklju~ek

V zavesti ve~ine ljudi sta alkohol in vo‘nja nekaj, kar
se ne izklju~uje, kar je torej povezano. Tak{ni vedenjski
vzorci, ki temeljijo v globalno zakoreninjenih socialnih
navadah, so odporni na vse zakonske ukrepe. Toda to
ne pomeni, da ni mogo~e ni~esar spremeniti. Tuji zgledi
ka‘ejo, da so v nekaterih dr‘avah kar za tretjino
zmanj{ali dele‘ cestnoprometnih nezgod pod vplivom
alkohola po zaslugi ostrej{e zakonodaje, zni‘ane {e
dopustne koncentracije alkohola v krvi voznikov, in tudi
ustreznej{e obravnave opitih voznikov v okviru
zdravstvene selekcije.
Kljub nameri novega zakona, da bo strog to~kovni
sistem ter celo pretnja prenehanja veljavnosti
vozni{kega dovoljenja zmanj{ala {tevilo opitih voznikov
v cestnem prometu oziroma, se bo vsaj zmanj{al dele‘
tistih, ki vozijo pod vplivom koncentracij alkohola, ki
predstavljajo absolutno nesposobnost vo‘nje, se to ni
zgodilo. Povpre~na koncentracija alkohola v izdihanem
zraku  povzro~iteljev cestnoprometnih prekr{kov in
nezgod se je po sprejetju novega Zakona o varnosti
cestnega prometa celo pove~ala.
Vemo, da je v na{ih razmerah nevarno voziti. To
nevarnost alkohol {e pove~uje, zato mora biti vsakomur
jasno, da je potrebno spremeniti odnos voznikov in
drugih udele‘encev v prometu do vo‘nje pod vplivom
alkohola. Spremljanje tega odnosa pa je povezano s
spremljanjem sicer{njih stali{~ do pitja alkohola in torej
tudi v delovnem okolju in na delovnem mestu.
Zato menimo, da bi bilo nujno potrebno sprejeti dopolnila
k Zakonu o varnosti cestnega prometa, ki bi v prej
omenjenih ~lenih opredelil in natan~no predpisal na~in
izvajanja preventivnih ukrepov (v primerih, ko so se
represivni ukrepi izkazali za neuspe{ne), s katerimi bi
lahko z ustreznej{o zdravstveno selekcijo prispevali k
zmanj{anju {tevila opitih voznikov za volanom (tako
odvisnih od alkohola, ki bi jih usmerjali v zdravljenje,
kot tudi vseh ostalih, kjer bi s poglobljenim zdravni{kim
pregledom ugotovili, ali so zmo‘ni udele‘be v cestnem
prometu v vlogi voznika ali ne) in s tem tudi k dvigu
varnostno voznih razmer v dr‘avi ter k celotni politiki
in strategiji dr‘ave na podro~ju alkohola.
S tem bomo prispevali tudi k zmanj{anju vseh ostalih
tudi v delovnem procesu pomembnih kazalcev
negativnega zdravja zaposlenih (od po{kodb pri delu
do bolni{kega stale‘a in celo invalidiziranja) ter k dvigu
varnosti in zdravja v celoti.

Bilban M. Vpliv alkohola na vozni{ko zmo`nost



66 Zdrav Var 2004; 43

Literatura

1. Rok Simon M. Dejavniki tveganja za smrt ali po{kodbo voznika
osebnega vozila v prometni nezgodi v Sloveniji Zdrav. Var.
1999, 38, 379-385.

2. Evans L. Traffic safety and driver. New York: Van Nostrand
Reinhold, 1991: 153-237.

3. Gjerde H, Beylich KM, Morland J. Incidence of alcohol and
drugs in fattaly injured car drivers in Norway. Accid Anal Prev
1993; 25:479-83.

4. Grunewald PJ., Stockwell T., Beel A., Dyskin EV. Beverage
sales and drinking and driving: the role of on-premics drinking
places. J Stud Alcohol 199 Jan; 60 (1): 47-53.

5. Jakopi~ J. Odvisnost od alkohola in delazmo‘nost. Du{evne
motnje in zmo‘nost za delo. Psihiatri~na bolni{nica Begunje,
1997:90-05.

6. Bilban M., Jakopi~ J. Du{evne motnje in sposobnost za vo‘njo
motornih vozil v cestnem prometu. Psihiatri~na bolni{nica
Begunje, 1997:106-26.

7. Veniger S. Nacionalni program varnosti cestnega prometa –
kolektivna potreba ali individualne ‘elje, ZVD, SVPCP – 4.
mednarodna konferenca Globalna varnost, Bled 2000, Zbornik
referatov 46-60.

8. Natakar! Taksi prosim. Zlo‘enka: MNZ RS, Ljubljana 1996.
9. @lender B. Prometne nesre~e, Poli~: Psiholo{ki vidiki nesre~,

Ljubljana, Uprava RS za za{~ito in re{evanje, 1994: 243-70.
10. Anon: Alkohol ubija: MNZ RS, Ljubljana 1999.
11. Laurence D, Benett P. Klini~na farmakologija, Medicinska

naklada, Zagreb, 1982: 217-28.
12. Mi{ M. Vpliv alkohola in medikamentov na vozni{ko

sposobnost, Delo in varnost 27, 1982: 1.
13. Waas RB. Ugotavljanje vinjenosti. Police cief 3, London 1989.
14. Bilban M. Alkoholizirane ‘ene u prometu. Doktorska disertacija,

Zagreb, Sveu~ili{te, Medicinski fakultet, 1995.
15. Bilban M. Selekcija voznikov motornih vozil in alkohol, ZVD,

SVPCP, 4. mednarodna konferenca, Globalna varnost, Bled
2000, 241-55.

16. Zador PL. Alcohol – Related Risk of Fatal Driver Injuries in Rela-
tion to Driver Age and Sex. J. Stud. Alcohol 1991, 52:302-10.

17. Denny RC. Alcohol and Accidents, Sigma Press, Wilmslow
1986.

18. Jakopi~ J. Ocenjevanje delazmo‘nosti odvisnih od alkohola,
ZZD – ZMD, Ocenjevanje delazmo‘nosti pri odvisnosti od
alkohola in drog ter pri epilepsiji. Roga{ka Slatina 2000, 49-62.

19. Berlag H., Erkens M., Althoff H. Zur Korrelation zwischen Höhe
der BAK um Wiederholte Anffätligkeit. Blutalkohol 1994, 31:343-
50.

20. Trstenjak Dernov{ek A. Vpliv novega zakona o varnosti
cestnega prometa na stanje prometne varnosti v RS s
posebnim poudarkom na vo‘nji pod vplivom alkohola, Univerza
v Ljubljani, Medicinska fakulteta; specialisti~na naloga, Ljubljana
2001:77.

21. Jakopi~ J. Varnost cestnega prometa in problemi, ki so v zvezi
s pitjem alkoholnih pija~. Strokovni posvet o medicini prometa,
SZD-SMD, Roga{ka Slatina, 1998, 119-29.

22. Jakopi~ J. Alkoholik kot kr{ilec ~lena 152 Zakona o temeljih
varnosti cestnega prometa. Magistrska naloga, Zagreb:
Stomatolo{ki fakultet Sveu~ili{ta u Zagrebu, 1983.

23. Jakopi~ J. Alkoholik v cestnem prometu: Vpliv psihoaktivnih
snovi na varnost v cestnem prometu. UKC-UIMDP[ Ljubljana,
1986, 106-119.

24. Cydulka RK., Hamoldy MR., Barnoski A., Fallon W., Emerman
CL. Injured intoxicated drivers: citation, conviction, refferral
and recidivism rates. Ann Emerg Med 1998 Sep; 32 (3 Pt 1):
349-52.

25. Mancino M., Cunningham MR., Davidson P., Fulton RL. Iden-
tification of the motor vehicle accident victim who abuses al-
cohol and oppurtunity to reduce trauma. J Stud Alcohol 1996
Nov; 57 (6): 652-8.

26. Bilban M. Ocenjevanje delanezmo‘nosti in {kodljiva raba
alkohola v medicini dela. ZZD – ZMD. Ocenjevanje
delazmo‘nosti pri odvisnosti od alkohola in drog ter pri epilepsiji.
Roga{ka Slatina 2000, 63-72.

27. Bilban M. Zdravstveni pregledi kandidatov za voznike in
voznikov motornih vozil v Sloveniji.  Strokovni posvet o medicini
prometa. SZD-SMD, Roga{ka Slatina, 1998, 73-88.

28. Jakopi~ J. Pitje alkoholnih pija~, odvisnost od alkohola in delo,
Delo in varnost 42 (1997) 5; 239-245.


