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Izvleček
Izhodišča: Z raziskavo smo želeli ugotoviti, ka-
kšno je mnenje akterjev na področju 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 področju alkoholne poli-
tike v petih letih po sprejetju ZOPA kot najuspe-
šnejše dejavnosti alkoholne politike ocenjujejo 
dejavnosti na področjih Vožnja pod vplivom al-
kohola ter Seznanjanje in izobraževanje.

Metode: Mnenja akterjev na področju alkoholne 
politike v Sloveniji, ki smo jih pridobili z vpra-
šalnikom, smo preučili s kvantitativno analizo. 
Odgovore smo analizirali s pomočjo osnovne 
deskriptivne statistične analize. Statistično zna-
čilnost razlik med povprečji 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-
dročja Vožnja pod vplivom alkohola, saj lahko s 
95-odstotno gotovostjo trdimo, da so akterji na 
področju alkoholne politike v Sloveniji izvajanje 
te dejavnosti ocenili najvišje. Udeleženci raziska-
ve so na drugo in tretje mesto uvrstili ukrepa s 
področja Seznanjanja in izobraževanja, vendar 
pa drugega dela hipoteze ne moremo potrditi, 
saj ne moremo z gotovostjo trditi, da akterji na 
področju alkoholne politike v Sloveniji tudi izva-
janje teh dveh dejavnosti ocenjujejo tako visoko. 
Izvajanje ostalih dejavnosti alkoholne politike 
so vse skupine udeležencev ocenile pod srednjo 
vrednostjo ponujenih ocen (5,5).

Zaključki: Predlagamo, da se aktivnosti na po-
dročju Vožnja pod vplivom alkohola, ki so jim 
akterji prisodili najvišjo oceno, izvajajo tudi v 
prihodnje, saj so dokazano zelo učinkovite. To 
velja predvsem za dosledno zmanjševanje dovo-

ljene koncentracije alkohola v krvi voznikov ter 
naključno testiranje voznikov na prisotnost al-
kohola. Aktivnosti s področja Seznanjanje in izo-
braževanje so glede na ocenjeno učinkovitosti in 
stroškovno učinkovitost 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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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.

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 

1. Uvod
Alkohol, kajenje in prekomerna telesna 

teža so tri najpomembnejše determinante 
zdravja, ki so v Evropski uniji (EU) poveza-
ne z načinom življenja. V današnjem času 
skoraj ni moderne države, ki se ne bi sreče-
vala s škodljivim uživanjem alkohola. V EU 
je problem še posebej izrazit, saj je tu uživa-
nje alkohola največje.1

Škodljivo in nevarno uživanje alkohola v 
veliki meri vpliva na javno zdravje in pov-
zroča stroške na področju zdravstvenega 
varstva, zdravstvenega zavarovanja, kazen-
skega pregona, javnega reda in zaposlovanja 
ter tako neugodno vpliva na gospodarski 
razvoj in družbo kot celoto.2 Gospodarsko 
breme zaradi posledic škodljive rabe alko-
hola ocenjujejo na 2–3 % bruto domačega 
proizvoda.3 Vpliv alkohola na zdravje je po-
guben, uživanju alkohola pa lahko po oce-
nah pripišemo kar 3,8 % celotne svetovne 
umljivosti.4 Odločitev države o smiselnih 
ukrepih alkoholne politike torej ne bi bila 
težavna, če ne bi obstajali tudi t. i. »ugodni« 
učinki uživanja alkohola. Uživanje alkoho-
la je namreč lahko prijetno in opravlja tudi 
družbeno funkcijo, nenazadnje pa alko-
holna in spremljajoča industrija s prodajo 
alkoholnih pijač zagotavljata prihodke od 
trošarin in davkov ter delovna mesta.5 Dr-
žava ima torej na eni strani pravno in mo-
ralno dolžnost, da ščiti državljane, na dru-
gi strani pa je postavljena pred ekonomski 
vidik alkoholne industrije, ki državi prinaša 
ogromno denarja.6 Ob oblikovanju ukre-
pov alkoholne politike torej lahko pride do 
konflikta interesov med različnimi ravnmi 
oblasti, različnimi oddelki, med oblastjo in 
trgom ter tudi do nesoglasij na individualni 
ravni. Gre torej za konflikt med dobičkom, 
prostim trgom in svobodo izbire na eni stra-
ni ter zaščito zdravja na drugi strani.7 Zato 
postaja ureditev področja uporabe alkohola 

eno najpomembnejših vprašanj sodobnega 
javnega zdravja in problem, ki v velikem 
delu sveta strmo narašča.8

V razvitem svetu države težijo predvsem 
k deregulaciji trga. Na področjih izdelkov ali 
dejavnosti, ki so zdravju lahko nevarne, pa 
se usmerjajo k večji in doslednejši regulaciji. 
Če potencialna nevarnost pomeni tudi ško-
do za druge, kot to velja za področje alko-
hola, je potreba po regulaciji še bolj jasna.9 
Zato v razvitih državah področje alkoholnih 
pijač vse bolj strogo regulirajo, tudi v drža-
vah, kjer je bila alkoholna politika doslej bolj 
izjema kot pravilo.

Babor in sod. so v svoji knjigi zapisali: 
»Ko se javne politike prično ukvarjati z od-
nosom med alkoholom, zdravjem in socialno 
blaginjo, jih uvrščamo med ukrepe alkoholne 
politike«.10 Alkoholna politika se tako ukvar-
ja z vprašanjem, kaj naj država oz. družba 
ukrene, da bi zmanjšala škodljive posledice 
rabe alkohola. Deluje z ukrepi, kot so izo-
braževanje, zdravljenje, zmanjševanje pora-
be alkohola, nadzor nad izvajanjem zakonov 
in podobno.11 Pri nas je razširjenost pitja 
vina in drugih alkoholnih pijač tradicional-
na.12 Zato ne preseneča, da je že leta 1834 
Dr. Fran Viljem Lipič napisal knjigo z na-
slovom »Osnovne značilnosti dipsobiostati-
ke – oziroma predstavitev posledic zlorabe 
alkohola«.13 Pri nas velja nepisano pravilo, 
da alkohol spremlja vse pomembnejše druž-
bene dogodke, tako vesele kot tudi žalostne, 
od rojstva pa do smrti.14 Nekatere družbene 
skupine sprejemajo in spodbujajo tudi pre-
komerno opijanje (angl. binge drinking).15 
Lahko bi rekli, da pri nas veljajo značilnosti 
hiperpermisivne kulture (stališča in navade 
spodbujajo k pitju alkohola) in ambivalen-
tne kulture (stališča, pravila in navade glede 
pitja alkohola so v medsebojnem nasprotju, 
tako da velja več vrednostnih sistemov hkra-
ti).16
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litrov na prebivalca, starejšega od 15 let, in 
se je v zadnjih dvajsetih letih znižala za pri-
bližno 12 %.17 Ne smemo pa prezreti, da je v 
Sloveniji poleg registrirane porabe alkohola 

Večina kazalnikov, ki kažejo odnos do 
alkohola in razvitost alkoholne politike v 
Sloveniji, je podobnih povprečju EU. Poraba 
alkohola v Sloveniji je v letu 2007 znašala 11 

Tabela 1:  Dejavnosti na področju alkoholne politike v Sloveniji, združene v 10 tematskih sklopov.

Zap. štev. Aktivnost

Seznanjanje in izobraževanje

1 Večanje ozaveščenosti javnosti o škodljivosti alkohola in o njegovih posledicah za zdravje 
in kakovost življenja posameznikov, družin in skupnosti

2 Vzgoja otrok in mladih za sprejemanje zdravih odločitev in za večanje samozavesti v 
smislu zmožnosti, da se uprejo pritiskom mladostniškega popivanja

Javna, zasebna in delovna okolja

3 aktivnosti za preprečevanje škodljivega pitja alkohola na javnih mestih, še zlasti v 
povezavi s preživljanjem prostega časa in športnimi dogodki

4 Skrb za varno domače okolje za otroke in zmanjšanje tveganja za družinske težave, 
povezane z alkoholom

5 aktivnosti za preprečevanje posledic škodljive rabe alkohola na delovnem mestu, še 
zlasti nesreč in nasilja

Vožnja pod vplivom alkohola

6 Prizadevanje za občutno zmanjšanje števila nesreč, smrtnih žrtev in poškodb zaradi 
vožnje pod vplivom alkohola

Dostopnost alkoholnih izdelkov

7 aktivnosti v podporo davčni politiki, ki omejuje škodo, ki jo lahko povzroči alkohol

8 aktivnosti za omejevanje popivanja med mladoletnimi osebami

Oglaševanje alkoholnih izdelkov

9 aktivnosti za zaščito otrok in mladostnikov pred izpostavljenostjo promociji alkoholnih 
izdelkov

Zdravljenje

10 aktivnosti za dostopno in učinkovito zdravljenje oseb, ki se glede na uživanje alkohola 
uvrščajo na lestvico od nevarnega in škodljivega uživanja do odvisnosti od alkohola

Odgovornost alkoholne industrije in gostinskega sektorja

11 aktivnosti za povečanje usposobljenosti strežnega osebja za odgovorno prodajo alkohola

12 Uvedba ustreznih ukrepov za omejevanje dostopnosti alkohola mladim

Zmožnost družbe, da se odziva na škodo, povezano z alkoholom

13 Vključevanje različnih vladnih resorjev v pripravo in izvajanje alkoholne politike

Nevladne organizacije

14 Podpora nevladnim organizacijam in društvom za samopomoč

Oblikovanje, uvedba in spremljanje politike

15 Uvedba celovite in obsežne alkoholne politike

16 Spremljanje stanja na področju škode, ki jo lahko povzroči alkohol

17 Spremljanje stanja na področju izvajanja alkoholne politike
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ram in predvidenim dejavnostim iz ZOPA. 
Izvajanje dejavnosti smo ocenili na enak na-
čin kot v omenjeni raziskavi.

V raziskavi smo testirali naslednjo hipo-
tezo:
•	 Akterji na področju alkoholne politike v 

Sloveniji bodo najvišje ocenili izvajanje 
dejavnosti alkoholne politike v petih le-
tih po sprejetju ZOPA na področjih Vo-
žnja pod vplivom alkohola ter Seznanja-
nje in izobraževanje.
Hipotezo smo postavili na osnovi po-

znavanja alkoholne politike v Sloveniji, na 
osnovi naše predhodne raziskave o interesih 
akterjev na področju alkoholne politike sko-
zi njihovo mnenje o ukrepih alkoholne poli-
tike v Sloveniji25 ter na osnovi že omenjene 
študije Andersona in Baumberga.24

2. Metodologija
2.1. Vzorec in postopek

Vzorec smo oblikovali na podlagi po-
datkov iz baze glavnih akterjev na področju 
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 področju 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.26 Baza akterjev na 
področju alkoholne politike vsebuje vse ak-
tivne in potencialne akterje v Sloveniji, ki so 
bili zbrani s pomočjo svetovnega spleta ter 
na osnovi obstoječih baz podatkov različnih 
pristojnih ministrstev in vladnih ter nevla-
dnih organizacij. Akterji so razdeljeni v štiri 
interesne skupine: »država«, »stroka«, »ne-
vladne organizacije« in »alkoholna industri-
ja«. Skupini akterjev »država« in »stroka« 
sta oblikovani na osnovi podatkov različnih 
ministrstev, pri nevladnih organizacijah pa 
so bili akterji določeni predvsem na podlagi 
opisov njihovih dejavnosti. V skupino alko-
holna industrija pa sta bila, poleg večjih pro-
izvajalcev alkoholnih pijač, vključena tudi 
združenja manjših proizvajalcev, veletrgov-
ce z alkoholnimi pijačami in akterji, ki opra-

prisotna še neregistrirana poraba alkohola 
(domača, nelegalna pridelava alkoholnih 
pijač; pijače, ki so jih brez carine prinesli 
v državo idr.). Neregistrirana poraba je po 
ocenah strokovnjakov obsežna in znaša pri-
bližno pet litrov čistega alkohola na osebo.18 
Sklepamo torej lahko, da je stanje na podro-
čju porabe alkohola v Sloveniji še slabše, kot 
ga prikazujejo uradni podatki.19

Če želimo, da bi bila alkoholna politika 
uspešna, mora vsebovati različne politike, 
strategije in implementacijske dejavnosti.20 
V Sloveniji na področju alkoholne politike 
obstajajo naslednja politična orodja: Za-
kon o omejevanju porabe alkohola (2003), 
Zakon o zdravstveni ustreznosti živil in iz-
delkov ter snovi, ki prihajajo v stik z živili 
(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).21 Izmed vseh naštetih je za podro-
čje alkoholne politike najpomembnejši Za-
kon o omejevanju porabe alkohola (ZOPA). 
V času sprejemanja ZOPA, ko je bilo veliko 
razprav o alkoholu in pitju, se je poraba al-
kohola zmanjšala. Te vrednosti so se nižale 
še leto dni po sprejemu zakona, pozneje, ko 
se zakon ni izvajal tako, kot je bilo načrto-
vano, pa se je poraba alkohola znova začela 
povečevati in danes dosega približno enako 
raven kot leta 2001.22

Ni pa dovolj, da ukrepe alkoholne poli-
tike le oblikujemo; učinkovitost alkoholne 
politike zahteva, da ukrepe tudi dosledno 
izvajamo, kar pa zahteva dejavno vključeva-
nje različnih akterjev na področju alkoholne 
politike.23 Sledilo naj bi še nujno ovrednote-
nje izvajanih ukrepov, ki pokaže, ali s pro-
gramom dosegamo zastavljene cilje in v ko-
likšni meri. Šele tako lahko oblikujemo nove 
usmeritve za doseganje ciljev, ki so družbe-
no ali ekonomsko bolj učinkoviti.

To je tudi razlog za izvedbo naše raziska-
ve. Z raziskavo smo namreč želeli ugotoviti, 
kakšno je mnenje akterjev na področju al-
koholne politike v Sloveniji o izvajanju de-
javnosti na področju alkoholne politike v 
petih letih po sprejetju ZOPA (2003–2008). 
Kot izhodišče smo upoštevali dejavnosti, ki 
jih v raziskavi naštevata Anderson in Baum-
berg,24 ter jih prilagodili slovenskim razme-
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2.2. Vprašalnik

Vprašalnik smo oblikovali po zgledu 
vprašalnika, ki sta ga pripravila Anderson 
in Baumberg v študiji »Stakeholders’ views 
of alcohol policy«,24 v kateri sta ugotavlja-
la, kakšno je mnenje akterjev na področju 
alkoholne politike v EU o izvajanju evrop-
skega akcijskega načrta za alkohol Svetovne 
zdravstvene organizacije (SZO) v obdobju 
2000–2005. V naši raziskavi smo kot osnovo 
uporabili dejavnosti iz omenjene raziskave 
in jih prilagodili slovenski situaciji ter pred-
videnim aktivnostim iz ZOPA. Mnenje ude-
ležencev raziskave o prisotnosti različnih 
dejavnostih na področju alkoholne politike 
v Sloveniji v petih letih po sprejetju ZOPA 
smo merili s pomočjo 17 kazalnikov, ki smo 
jih združili v 10 tematskih sklopov in jih pri-
kazujemo v Tabeli 1. Za vsako dejavnost so 

vljajo dejavnosti s področij, kot so podajanje 
mnenj s področja alkoholne politike, lobira-
nje ipd. Glede na relativno majhno število 
akterjev na področju alkoholne politike v 
Sloveniji, ki tvorijo našo ciljno populacijo, 
smo v analizo vključili vse udeležence, ki so 
v podatkovni bazi. Končni seznam je tako 
vseboval 320 enot: država – 33 , stroka – 103, 
nevladne organizacije – 132 in alkoholna in-
dustrija – 52.

Podatke smo zbrali z metodo samoanke-
tiranja z vprašalniki v papirni obliki, ki smo 
jih poslali na službeni naslov anketirancev 
v novembru 2008. Vprašalnike smo udele-
žencem analize poslali po pošti skupaj s ku-
verto za vračilo vprašalnika in s spremnim 
dopisom, v katerem smo predstavili namen 
in pomembnost ankete. Udeležence smo 
obvestili, da bomo vprašalnike obravnavali 
zaupno in le za namen raziskave.

Tabela 2:  Povprečne ocene udeležencev raziskave o prisotnosti posameznih aktivnosti alkoholne politike 
v Sloveniji, v petih letih po sprejetju ZOPa.

Aktivnost Državaa Stroka NVOb AIc ANOVAd t-teste

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) 5,3 (2,1) 0,132 0,779

aktivnost 3 4,9 (2,9) 4,8 (2,1) 4,8 (2,5) 5,1 (2,0) 0,948 0,652

aktivnost 4 3,9 (2,2) 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) 4,3 (1,8) 0,728 0,173

aktivnost 6 7,9 (2,3) 6,6 (2,4) 6,9 (2,1) 8,0 (1,6) 0,032 0,042

aktivnost 7 4,5 (2,2) 4,3 (2,1) 4,4 (2,3) 5,2 (1,7) 0,435 0,133

aktivnost 8 4,9 (2,7) 5,1 (2,1) 4,9 (2,4) 4,1 (1,8) 0,387 0,085

aktivnost 9 4,6 (2,7) 4,3 (2,1) 4,2 (2,3) 4,5 (2,3) 0,880 0,683

aktivnost 10 5,3 (1,7) 5,0 (1,9) 5,0 (2,4) 4,7 (1,2) 0,813 0,220

aktivnost 11 3,3 (1,9) 3,1 (1,8) 3,1 (2,0) 4,2 (2,1) 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 5,5 (2,3) 4,1 (2,1) 4,2 (2,1) 4,6 (2,1) 0,097 0,590

aktivnost 14 5,3 (2,3) 4,7 (2,1) 4,7 (2,2) 4,4 (2,3) 0,703 0,522

aktivnost 15 4,3 (2,2) 4,0 (2,0) 3,9 (2,4) 3,9 (1,8) 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) 3,7 (2,1) 4,7 (2,3) 0,201 0,131

a Država – vladne organizacije
b NVO – nevladne organizacije
c AI – alkoholna industrija
d ANOVA – p-vrednost
e t-test – p-vrednost
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imajo najvišjo stopnjo izobrazbe udeleženci 
iz skupine »alkoholna industrija«, najnižjo 
stopnjo izobrazbe pa udeleženci iz skupine 
nevladnih organizacij.

Svoje poznavanje alkoholne politike v 
Sloveniji so najvišje ocenili udeleženci iz 
skupine »alkoholna industrija«, in sicer s 
povprečno oceno 6,8. Sledijo udeleženci iz 
skupine »stroka« s povprečno oceno 6,4 in 
udeleženci iz skupine »država« z oceno 6,1. 
Najslabše ocenjujejo svoje poznavanje al-
koholne politike v Sloveniji udeleženci iz 
skupine »nevladne organizacije«, in sicer z 
oceno 5,7. Povprečne ocene udeležencev 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 »država«) do 6,0 (v skupinah »stroka« in 
»nevladne organizacije«). Koeficient kore-
lacije med poznavanjem ZOPA in poznava-
njem alkoholne politike v Sloveniji je znašal 
0,62 pri stopnji značilnosti < 0,01. Rezultat 
kaže, da obstaja močna povezanost med sa-
moocenjenim poznavanjem alkoholne poli-
tike v Sloveniji in poznavanjem ZOPA.

V Tabeli 2 predstavljamo povprečne oce-
ne in vrednosti standardnih odklonov za 
posamezne skupine udeležencev raziskave 
(»država«, »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 statistično pomembne 
razlike v mnenjih akterjev o izvajanju aktiv-
nosti alkoholne politike med posameznimi 
skupinami udeležencev, zato v Tabeli 2 po-
dajamo tudi p-vrednosti analize variance in 
t-testa. Rezultati kažejo, da so pomembne 
razlike prisotne samo pri izvajanju dveh ak-
tivnosti. Skupina »alkoholna industrija« je 
značilno višje od ostalih skupin ocenila iz-
vajanje aktivnosti ‹Prizadevanje za občutno 
zmanjšanje števila nesreč, smrtnih žrtev in 
poškodb zaradi vožnje pod vplivom alkoho-
la› in ‹Aktivnosti za povečanje usposoblje-
nosti strežnega osebja za odgovorno prodajo 
alkohola›.

Na Sliki 1 prikazujemo povprečne ocene, 
izračunane na podlagi rezultatov odgovorov 
vseh udeležencev, in 95-odstotni interval za-
upanja. Na podlagi rezultatov lahko potrdi-
mo veljavnost postavljene hipoteze v delu, ki 

udeleženci z ocenami od 1 do 10 opredelili, 
ali je bila prisotna v Sloveniji v zadnjih petih 
letih, pri čemer ocena 1 pomeni, da dejav-
nost v Sloveniji ni bila prisotna, ocena 10 pa, 
da je bila dejavnost prisotna v največji mo-
žni meri.

Poleg vsebinskega dela vprašalnik sesta-
vljata tudi splošni del z demografskimi po-
datki (spol, starost, stopnja izobrazbe, delov-
no mesto, delovna doba) in del, v katerega so 
udeleženci dodali lastno oceno poznavanja 
alkoholne politike v Sloveniji in ZOPA. V 
tem delu so udeleženci ocenili svoje pozna-
vanje alkoholne politike in ZOPA, in sicer z 
oceno 0, če alkoholne politike v Sloveniji ali 
ZOPA ne poznajo, z ocenami od 1 do 10 pa, 
če jih poznajo (ocena 1: slabo poznam, oce-
na 10: poznam odlično).

2.3. Analiza podatkov

Analizirali smo 173 pravilno izpolnjenih 
vprašalnikov. Podatke, ki smo jih dobili z 
anketiranjem, smo najprej uredili in jih nato 
podrobneje statistično obdelali s progra-
mom SPSS. Odgovore iz vprašalnika smo 
statistično obdelali z osnovno deskriptivno 
analizo, tj. izračunali smo povprečje in stan-
dardni odklon za vsako skupino anketiran-
cev (država, stroka, nevladne organizacije, 
alkoholna industrija). Statistično značilnost 
ugotovljenih razlik med povprečji odgovo-
rov v posamezni skupini smo ugotavljali z 
analizo variance (ANOVA) in s t-testom, pri 
čemer smo upoštevali stopnjo značilnosti 
< 0,05. Pri preverjanju postavljene hipoteze 
smo uporabili interval zaupanja.

3. Rezultati
Na vprašalnik, ki smo ga poslali anketi-

rancem, je odgovorilo 173 udeležencev od 
320, kar pomeni 54,1-odstotno stopnjo od-
zivnosti. V največjem deležu so se odzvale 
»nevladne organizacije« (61,4 %) sledita sku-
pini »stroka« (54,4 %) in »država« (48,5 %). 
Najnižjo odzivnost smo zabeležili v skupini 
»alkoholna industrija« (38,5 %).

Povprečna starost udeležencev je 44,7 
let. V raziskavi je sodelovalo 63,1 % žensk 
in 36,9 % moških. Izobrazbena struktu-
ra udeležencev raziskave nam razkrije, da 
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Slika 1: Povprečna ocena 
vseh udeležencev o 
prisotnosti posameznih 
dejavnostih alkoholne 
politike v Sloveniji v 
obdobju petih let po 
sprejetju ZOPa.

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

4. Razpravljanje
Udeleženci raziskave so ocenili, da so 

se v Sloveniji v zadnjih petih letih najbolj 
izvajale aktivnosti s področja Vožnja 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 
čemer so tudi zelo odmevne in medijsko 
prepoznavne. Na tem področju 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 delež alkoholizira-
nih povzročiteljev prometnih nezgod znašal 
12,6 %, v letu 2009 pa se je nekoliko zmanjšal 
(na 12,3 %), kar je prvo zmanjšanje po letu 
2004.17,27 V istem obdobju se je zmanjšalo 
tudi število vseh prometnih nesreč, in sicer 
za kar 10,8 %.27 Na podlagi navedenih po-
datkov še ne moremo zatrditi, da se je trend 
obrnil, vidimo pa lahko, da je za učinkovi-
tost ukrepov s področja vožnje pod vplivom 
alkohola potrebno dolgotrajno izvajanje 
ustreznih aktivnosti ter da samo izvajanje ne 
zadošča ali je le delno uspešno, če ni podpr-
to z drugimi aktivnostmi, ki omejujejo uži-
vanje alkohola.

Te aktivnosti so tudi politično najbolj 
sprejemljive, saj jih podpirajo prav vsi akter-
ji na področju alkoholne politike in v bistvu 
ne ovirajo nikogaršnjih 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 udeleženci ukrepe za 
zmanjševanje vožnje pod vplivom alkohola 
ocenili kot zelo vplivne in pomembne.25

Literatura najpogosteje omenja naslednje 
ukrepe s področja aktivnosti za zmanjšanje 
števila nesreč v povezavi z alkoholom, ki jih 
izvajamo tudi v Sloveniji:
•	 Omejevanje najvišje dovoljene koncen-

tracije alkohola v krvi voznikov. Ta ukrep 
nedvomno ugodno vpliva na omejevanje 
vožnje pod vplivom alkohola in zmanj-
šanje števila prometnih nesreč zaradi 

govori o aktivnostih s področja Vožnje pod 
vplivom alkohola. S 95-verjetnostjo namreč 
lahko trdimo, da so akterji na področju al-
koholne politike v Sloveniji to aktivnost oce-
nili najvišje. Udeleženci raziskave so sicer na 
drugo in tretje mesto uvrstili ukrepa s po-
dročja Seznanjanja in izobraževanja, vendar 
pa drugega dela hipoteze, ki pravi, da bodo 
udeleženci najvišje ocenili tudi aktivnosti s 
področja Seznanjanja in izobraževanja, ne 
moremo potrditi, saj ne moremo z gotovo-
stjo trditi, da tudi akterji na področju alko-
holne politike v Sloveniji ti dve dejavnosti 
ocenjujejo tako visoko.

Ostale aktivnosti alkoholne politike so 
vse skupine udeležencev ocenile s srednjo 
vrednostjo ponujenih ocen oz. nekoliko niž-
je (5,5). Izpostaviti moramo le aktivnost št. 
11, tj. ‚Aktivnosti za povečanje usposoblje-
nosti strežnega osebja za odgovorno prodajo 
alkohola‘, ki so jo udeleženci raziskave sku-
pno ocenili kot najmanj prisotno, zato lahko 
s 95-odstotno verjetnostjo trdimo, da akterji 
na področju alkoholne politike v Sloveniji to 
aktivnost ocenjujejo kot najslabše izvajano.

V povprečju so vse skupine udeležencev 
raziskave prisotnost aktivnosti ocenile z oce-
no, ki je pod srednjo vrednostjo ponujenih 
ocen (pod 5,5), in sicer »država« z oceno 5,0; 
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najučinkovitejša ukrepa za zmanjševanje vo-
žnje pod vplivom alkohola določitev najvišje 
dovoljene koncentracije alkohola v krvi (ali 
v izdihanem zraku) in njeno zniževanje ter 
intenzivno naključno preverjanje voznikov 
glede vsebnosti alkohola v krvi ali v izdiha-
nem zraku. Ugodne učinke imata tudi ukre-
pa, ki določata nizko dovoljeno koncentraci-
jo alkohola v krvi (vključujoč koncentracijo 
0,0 za mlade voznike), ter administrativni 
odvzem vozniškega dovoljenja zaradi vožnje 
pod vplivom alkohola. Ukrep določitve 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 pijač ne zmanjša, ker navadno ostali 
člani družbe popijejo toliko več. Čeprav je 
pri zmanjševanju prometnih nesreč zaradi 
alkohola ukrep nekoliko učinkovit, pa na 
splošno ne zmanjšuje porabe alkohola.33

Razlogi za visoko ocenjeno izvajanje ak-
tivnosti s področja seznanjanja in izobra-
ževanja so podobni razlogom, ki so vodili 
udeležence, da so visoko ocenili izvajanje 
aktivnosti s področja vožnje po vplivom 
alkohola. Tudi ti ukrepi so politično spreje-
mljivi in jim je javnost naklonjena. Ker so 
relativno neučinkoviti, ji podpira tudi alko-
holna industrija. Podobno kot v prejšnjem 
primeru so tudi tukaj vsi udeleženci razi-
skave, ki so jo opravili Radoš Krnel in sod. 
in v kateri so ocenjevali pomembnost posa-
meznih ukrepov in njihov vpliv na omeje-
vanje škode, menili, da imajo največji vpliv 
in pomembnost ravno ukrepi s področja 
izobraževanja, seznanjanja, usposabljanja 
in osveščanja javnosti o škodljivem pitju 
alkohola.25 Zanimivo je, da vsi udeleženci 
ocenjujejo pomembnost teh ukrepov tako 
visoko, saj dokazi kažejo precej omejen vpliv 
izobraževanja samega po sebi na zmanjševa-
nje škodljivih posledic uporabe alkohola. 
Res je, da podajanje informacij in izobra-
ževanje vplivata na večje zavedanje javnosti 
in na prenašanje znanja, vendar pa v našem 
okolju vlada informacijska zmeda in prevla-
dujejo nasprotujoča si sporočila, ker imajo 
navadno tisti, ki sporočila posredujejo, z 
njihovim sporočanjem javnosti zelo različne 
motive. Število sporočil, ki jih ljudje preje-
majo vsakodnevno, je skorajda nepregledno, 
pogosto pa si celo nasprotujejo. Poleg tega 

alkohola.1,28 Raziskave so pokazale, da 
znižanje dovoljene vsebnosti alkohola v 
krvi za mlade zmanjšuje število poškodb 
in prometnih nesreč.1

•	 Naključno testiranje vsebnosti alkoho-
la v izdihanem zraku. V 23 študijah, v 
katerih so preverjali vsebnost alkohola 
v izdihanem zraku, so ugotovili , da se 
je število prometnih nesreč s smrtnim 
izidom znižalo za 22 %, število drugih 
prometnih nesreč pa nekoliko manj.1 
Obstajajo tudi prepričljivi dokazi, da in-
tenzivno naključno testiranje voznikov 
učinkovito zmanjšuje število poškodb 
in smrtnih primerov, povezanih z uži-
vanjem alkohola.29 Ta ukrep podpira kar 
83 % državljanov EU, kar 51 % pa se jih 
tudi strinja, da bi naključna preverjanja 
zmanjšala uživanje alkohola pred vožnjo. 
Med vsemi državami EU ta ukrep naj-
manj podpiramo prav v Sloveniji, in sicer 
le v 73 %.30 K učinkovitosti ukrepa ‚Na-
ključno testiranje voznikov in kazni za 
vožnjo pod vplivom alkohola‘ dodatno 
pripomore prepričanje voznika, da se bo 
z vpeljavo novega ukrepa verjetnost, da 
ga bodo »dobili«, povečala.31 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 % več; 
to je lahko eden od razlogov za že ome-
njeno zmanjšanje deleža alkoholiziranih 
povzročiteljev prometnih nesreč.

•	 Odvzem vozniškega dovoljenja. Ta ukrep 
je glede na podatke iz literature le del-
no učinkovit kot ukrep za zmanjševanje 
števila povratnikov in prometnih nesreč 
zaradi alkohola.1
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 stroškovno naj-
učinkovitejših ukrepov, to so kratki nasveti 
(angl. brief advice) za voznike, ki vozijo pod 
vplivom alkohola.32 Obstaja veliko število 
dokazov o uspešnosti kratkih nasvetov pri 
osebah, ki tvegano ali škodljivo pijejo, zla-
sti če se izvajajo v okviru osnovnega zdra-
vstva.1,33

Zaključimo lahko z besedami avtorjev 
Andersona in ostalih, ki ugotavljajo da sta 
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sti ne izvajamo ali jih ne izvajamo v zadostni 
meri. Izstopa aktivnost št. 11 (Aktivnosti za 
povečanje usposobljenosti strežnega osebja 
za odgovorno prodajo alkohola), za katero 
lahko s 95 % gotovostjo trdimo, da jo akterji 
na področju alkoholne politike v Sloveniji 
ocenjujejo kot najslabše izvajano. To aktiv-
nost so značilno nižje v primerjavi s skupi-
no »alkoholna industrija« ocenile vse ostale 
anketirane skupine. Sklepamo lahko, da so 
udeleženci iz skupin »država«, »stroka« in 
»nevladne organizacije« menili, da alkohol-
na industrija ne izvaja aktivnosti, za katere je 
odgovorna. Ker pri vseh ostalih aktivnostih 
(z izjemo skupine »Vožnja pod vplivom al-
kohola«) opazimo enotno mnenje vseh an-
ketiranih, lahko upravičeno domnevamo, da 
teh aktivnosti ni bilo dovolj, in sicer zaradi 
nepriljubljenosti, njihove cene, težje izvedlji-
vosti ali zahteve po vključitvi večjega števila 
akterjev alkoholne politike. Zavedati se mo-
ramo, da uresničevanje učinkovitih ukrepov 
alkoholne politike zahteva udeležbo različ-
nih akterjev na področju alkoholne politi-
ke.38 Glede na najnovejše poročilo Svetovne 
zdravstvene organizacije so tovrstni ukrepi, 
ki so hkrati tudi stroškovno učinkoviti, na-
slednji: dvig trošarin na alkoholne pijače, 
prepoved oglaševanja alkoholnih izdelkov, 
program »kratkih nasvetov« v osnovnem 
zdravstvu, manjša dostopnost do alkoholnih 
izdelkov in naključno testiranje voznikov na 
prisotnost alkohola v izdihanem zraku.39

Največja omejitev opravljene raziskave 
je slabša odzivnost v skupini »alkoholna in-
dustrija«, saj je ta skupina že tako relativno 
majhna. Podatke smo tako analizirali pod 
predpostavko, da so na vprašalnik dejan-
sko odgovarjali pravi akterji (še posebej v 
skupini »alkoholna industrija«). Pomemb-
na prednost raziskave pa je, da gre za prvo 
takšno raziskavo v Sloveniji, v katero smo 
vključili vse aktivne in potencialne akterje 
na področju alkoholne politike.

Predlagamo, da bi bilo smiselno tovrstne 
raziskave ponavljati v krajših časovnih ob-
dobjih, izsledke pa primerjati po letih ter s 
podatki o dejanskem izvajanju posameznih 
dejavnosti in njihovi učinkovitosti. Na ta 
način bi lahko dobili učinkovito orodje za 
vrednotenje izvajanja posameznih dejavno-
sti na področju alkoholne politike.

socialne norme v naši družbi spodbujajo 
tako pitje alkohola kot tudi njegovo lahko 
dostopnost.16 Takšno okolje pa ne podpira 
trajnih sprememb v kulturi pitja alkohola.33

Kar zadeva učinkovitost izobraževal-
nih programov v času šolanja pa se večina 
ugotovitev in vrednotenj nanaša na progra-
me, ki so namenjeni zlasti opozarjanju in 
opisovanju nevarnosti zlorabe alkohola (t. 
i. na dejstvih temelječi programi).6 Takšni 
programi in politike, ki so usmerjeni na po-
sameznika (npr. izobraževalni programi v 
šolah), so najmanj učinkoviti.1 To sicer ne 
pomeni, da je potrebno takšne programe 
opustiti, vendar pa preveliko vlaganje že 
tako omejenih sredstev v takšne programe 
ni smiselno. V posameznih primerih sicer 
ugotavljamo ugoden vpliv šolskih vzgojnih 
programov, vendar pa sistematične raziska-
ve in metaanalize kažejo, da ne zmanjšujejo 
škode zaradi alkohola niti v kratkem časov-
nem obdobju.34 Zavedati pa se moramo, da 
je trend, ki ga opažamo pri najstnikih, moč-
no povezan s trendom, ki ga zasledimo pri 
odraslih pivcih alkohola.34 Veliko različnih 
raziskav je namreč pokazalo ugoden vpliv 
odraslih na znanje, obnašanje, prepričanje 
in ostale družbene veščine, ki jih imajo mla-
di.35,36 Smiselni so tisti ukrepi in politike, ki 
ustvarjajo okolje, v katerem lahko posame-
zniki sprejemajo zdrave odločitve. Čeprav 
obstajajo takšni dokazi, se na žalost ne pre-
našajo vedno v alkoholno politiko.37 

Programi osveščanja javnosti preko jav-
nih medijev sami po sebi niso izkazali učin-
kovitosti pri zmanjševanju nesreč zaradi al-
kohola ali pa so omejeno učinkoviti. Vendar 
pa so širši javni programi, ki vključujejo tudi 
osveščanje javnosti, pomembni za pridobi-
vanje naklonjenosti javnosti za spremembe 
politike.33

Zaključimo lahko, da so programi izo-
braževanja in preventivnih dejavnosti, ki 
jih pogosto sponzorira alkoholna industrija, 
podpirata pa država in šolski sistem, prisotni 
že dolgo.31 Vendar pa je vpliv politik, ki pod-
pirajo izobraževanje, komunikacijo, učenje 
in javno mnenje, razmeroma majhen.1

Vse ostale aktivnosti, o katerih smo spra-
ševali udeležence raziskave, so anketiranci 
ocenili pod srednjo oceno, kar kaže na to, 
da udeleženci menijo, da naštetih dejavno-
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5. Zaključki
Upamo, da bo raziskava služila tistim de-

lom državnega aparata, ki so odgovorni za 
izvajanje, nadzorovanje in vrednotenje al-
koholne politike v Sloveniji, da bodo bolje 
načrtovali izvajanje dejavnosti za doseganje 
največjega možnega ugodnega učinka glede 
na dane okoliščine. Rezultati raziskave na-
mreč kažejo, kateri so tisti ukrepi, za katere 
udeleženci menijo, da se sploh ne izvajajo 
ali vsaj ne v zadovoljivem obsegu. Hkrati pa 
moramo poudariti, da so vsi udeleženci raz-
iskave akterji na področju alkoholne politike 
v Sloveniji in je zato njihovo mnenje še bolj 
pomembno.

Z našo raziskavo smo ugotovili, da so ak-
tivnosti s področja Vožnja pod vplivom al-
kohola tiste, ki se jih izvaja v največji meri. 
Tako naj ostane tudi v prihodnje, saj je učin-
kovitost ukrepov iz te skupine politik doka-
zana. To velja predvsem za dosledno zmanj-
ševanje dovoljene koncentracije alkohola v 
krvi voznikov ter naključno testiranje voz-
nikov na prisotnost alkohola v izdihanem 
zraku. Aktivnosti s področja seznanjanja in 
izobraževanja pa je glede na ocene učinko-
vitosti in tudi glede na stroškovno učinko-
vitost preveč. To sicer ne pomeni, da je po-
trebno omenjene ukrepe ukiniti, pač 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 nižja od srednje 
vrednosti. To je jasno znamenje, ki bi ga 
odločevalci in izvajalci alkoholne politike 
pri nas morali upoštevati pri oblikovanju 
ukrepov in aktivnosti alkoholne politike, da 
bi bila v prihodnje učinkovitejša, tako glede 
rezultatov kot tudi stroškovno.
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