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POVZETEK

Namen raziskovalne naloge je bil ugotoviti, koliko so ljudje osves¢eni o vplivu zdravil
na voznjo ter ali poznajo stranske ucinke zauzitih zdravil. Cilj raziskovalne naloge pa
je, da bi ljudje ozavestili nevarnost voznje pod vplivom psihoaktivnih zdravil.

V teoreticnem delu je opisano, kaj zdravila so, kako delujejo, stranski ucinki ter opis
zdravil, ki zmanjSujejo voznikovo sposobnost za varno voznjo.

Osnova za empiricni del je 166 anketnih vprasalnikov, ki so jih resili dijaki Srednje
zdravstvene Sole Celje, ucitelji in upokojenci po Sloveniji ter dva intervjuja. Rezultati
so pokazali, da je 68 % anketirancev voznikov ter da jih 51 % uziva zdravila, 34 % pa
zdravila uziva redno in samo 29 % je taksnih, ki pozna stranske ucinke zdravil. 55 %
jih vedno prebere priloZzena navodila pred uporabo novih zdravil, 27 % pa to naredi
obcasno. Anketiranci v 82 % vedo, da je pod vplivom dolocenih zdravil prepovedana
voznja. Znak, ki opozarja na absolutno ali relativno prepoved voznje pozna 47 %
anketirancev. Med zdravili, ki vplivajo na psihomotori¢ne sposobnosti ljudi pri voznii,
anketiranci najpogosteje poznajo pomirjevala in uspavala, najpogosteje pa uzivajo
zdravila proti bolecinam, sledijo pa jim antitusiki.

KljuCne besede: zdravila, psihomotoricne sposobnosti, promet, voznja, anketiranci,
osvescenost.
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ABSTRACT

The purpose of this research work was to find out how people are aware of the impact
of drugs on driving and if they know the side effects on ingested drugs. The aim of the
research work is that people are aware of the risk of driving under the influence of
psychoactive drugs.

In the theoretical part is described what drugs are, how they work, side effects and the
description of medications that reduce the driver’s ability to drive safely.

The basis for the empirical part is 166 questionnaires that were filled in by the students
of The Secondary School of Nursing Celje, teachers and pensioners in Slovenia and
two interviews. The results showed that 68 % respondents are drivers and that 51 %
of them consume drugs, 34 % consume medicines regularly and only 29 %
respondents know the side effects of medicines. 55 % always read the attached
instructions before the use of drugs, 27 % do this occasionally. 82 % respondents know
that driving is prohibited under the influence of certain drugs. A sign which points to
the absolute or relative driving ban is known to 47 % respondents. Among the drugs
that affect psychomotor abilities of people at driving, respondents are familiar with
sedatives and sleeping pills, most often they take painkillers, antitussives follow them.

Keywords: drugs, psychomotor abilities, traffic, driving, respondents, awareness.
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1 UVODNI DEL
1.1 UVOD

Danes si ve& ne moremo predstavljati Zivljenja brez zdravil. Cetudi smo sicer zdravi,
nas obCasno doleti kakSna zdravstvena nevSecCnost in tako postanemo uporabniki
zdravil. Zdravila pomembno prispevajo k uspesnejSemu prepreCevanju bolezni in
hitrejSi ozdravitvi, skrajSujejo Cas zdravljenja v bolniSnici in odsotnost z dela,
izboljSujejo kakovost zivljenja in nenazadnje pomembno prispevajo k daljsi Zivljenjski
dobi. Nekatera zdravila se uporabljajo tudi za (lazje) diagnosti¢ne bolezni. Zdravila pa
Zal nimajo samo ugodnih ucinkov, temveC€ tudi nekatere Skodljive in nezelene, do
katerih lahko pride kljub pravilni uporabi. Tveganje za nastanek Skodljivih stranskih
ucinkov naras€a z zveCanjem Stevila zdrauvil, ki jih bolnik uziva. Pri bolnikih, ki jemljejo
veC zdravil so€asno, je potrebna Se dodatna skrb (Mozina, 2006, str. 2).

Zdravilo je vsaka snov ali kombinacija snovi, ki je namenjena za zdravljenje ali
prepreCevanje bolezni pri ljudeh in zivalih. Na voljo so v razli€nih farmacevtskih
oblikah. Vsako zdravilo mora imeti dokazano ucinkovitost, kakovost in varnost ter
dovoljenje za promet z zdravilom, ki ga podeli Javna agencija za zdravila in medicinske
pripomocke. To velja tudi za zdravila rastlinskega izvora (Pisk, 2009, str. 10).

Obstaja pa veliko ljudi, ki uzivajo zdravila, za katera je dokazano, da imajo neugoden
vpliv na €loveka, zato je potrebno biti pozoren, kakSna zdravila ¢lovek uziva. Ali se kdaj
vprasamo, Ce se prometne nesrece dogajajo tudi zaradi negativnih uc€inkov zdravil? Za
to raziskovalno nalogo sem se odlocila, da med populacijo preverim, katera zdravila
ljudje uzivajo in ali so pozorni na stranske ucinke zdravil.

1.2 NAMEN IN CILJ RAZISKOVALNE NALOGE

Namen raziskovalne naloge je bil ugotoviti, koliko so ljudje osvesCeni o vplivu zdravil
na voznjo ter ali poznajo stranske ucinke zauzitih zdravil.

Cilj raziskovalne naloge pa je, da bi ljudje ozavestili nevarnost voznje pod vplivom
psihoaktivnih zdravil.

1.3 HIPOTEZE

Preden sem objavila anketni vprasalnik na spletu, sem si postavila Stiri hipoteze, ki
sem jih v razpravi potrdila ali ovrgla.

H1: VecC kot Cetrtina anketirancev pred uporabo novih zdravil vedno prebere prilozena
navodila.

H2: Vec€ kot polovica anketirancev je vedno pozorna, da pod vplivom zdravil, ki vplivajo
na psihomotori¢ne sposobnosti, ne vozijo avtomobila.

H3: Vec kot polovica anketirancev pozna znak pri zdravilih, ki opozarja na absolutno
ali relativno prepoved voznje.
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H4: Vel kot Cetrtina anketirancev meni, da jih farmacevti samo v€asih osve$c€ajo o
stranskih ucinkih zdrauvil.

1.4 METODE DELA

Za raziskovalno nalogo sem uporabila:
o Studij razlicne literature,
e metodo anketnega vprasalnika in
¢ metodo intervjuja.

Moje delo je potekalo po naslednjem vrstnem redu:

e najprej sem se z mentorjem dogovorila o izbrani temi,

e zastavila sem si namen in cilj raziskovalne naloge,

e preucCila in uporabila literaturo za podlago izvedbe teoreticCnega dela
raziskovalne naloge,
si postavila stiri hipoteze,
dolocila ciljno skupino ljudi,
nato sestavila anketni vprasalnik,
pridobljene podatke analizirala, interpretirala ter jih podala v grafih,
na osnovi pridobljenih podatkov sem hipoteze potrdila oz. ovrgla ter
na koncu sestavila zakljuek s predlogi.

Po izboru teme in opredelitvi raziskovalnega problema sem zacela zbirati literaturo, Ki
sem jo potrebovali za razlaganje in reSevanje zastavljenih hipotez. NajosnovnejSa
literatura so enciklopedije, ucbeniki, slovarji in leksikoni. Po pregledu te literature je
sledilo Se zbiranje dosedanijih raziskav v strokovni literaturi in periodi¢nih publikacijah
(Casopisi, revije, zborniki, itd.).

Anketiranje je bilo izvedeno med dijaki Srednje zdravstvene Sole Celje, ucitelji in
upokojenci po Sloveniji. V raziskavi je bila uporabljena deskriptivha (opisna) metoda
raziskovalnega dela. Podatki so bili zbrani z anketnim vpraSalnikom (priloga 1).

Anketni vpraSalnik je sestavljen iz 15 vpraSanj. Vsa vpraSanja so zaprtega tipa. Tri
vprasanja imajo dva odgovora, eno vpra$anje ima tri odgovore, §tiri vprasanja imajo
Stiri odgovore, po eno vprasanje ima pet, Sest in sedem odgovorov, kjer so pod zadnjo
alinejo anketiranci imeli mozZnost dopisati odgovor, ¢e ga niso nasli med ponujenimi,
eno vprasanje ima sedem trditev, pri katerih so anketiranci oznacili, ali so s trditvijo
seznanjeni, in dve vprasanji po 21 napisanih zdravil, kjer so anketiranci pri enem
vprasanju oznacili, ¢e zdravilo uzivajo, pri drugem vprasanju pa, ¢e so seznanjeni z
vplivom posameznega zdravila na psihomotori¢ne sposobnosti ljudi.

Opravljena sta bila tudi dva intervjuja z osmimi oz. dvanajstimi vprasaniji.
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2 TEORETICNI DEL
2.1 KAJ SO ZDRAVILA?

Zdravilo je po definiciji iz Zakona o zdravilih vsaka snov ali kombinacija zdravil, ki so
predstavljene z lastnostmi za zdravljenje ali prepreCevanje bolezni pri ljudeh ali pri
zivalih. Na voljo so v razliénih farmacevtskih oblikah: tabletah, kapsulah, sirupih,
praskih, Sumecih tabletah, mazilih, sveckah ipd. Vsak tak izdelek mora imeti dokazano
ucinkovitost, kakovost in varnost ter dovoljenje za promet z zdravilom, ki ga podeli
poseben drzavni organ — Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske
pripomocke (pogovorno re¢emo, da je zdravilo registrirano) (Poto¢nik Bencic, 2010,
str. 10). Zdravila imajo v navodilu za uporabo verodostojne informacije o delovanju,
ucinkovitosti, opozorilih, previdnostnih ukrepih, kontraindikacijah, nezelenih ucinkih ...
To velja tudi za registrirana zdravila rastlinskega izvora. Zdravila se razlikujejo tudi
glede dostopnosti. Nekatera zdravila so v lekarnah dosegljiva le na zdravniski recept,
nekatera pa lahko dobimo tudi brez zdravniSkega recepta. Nekaj zdravil, predvsem so
to zdravila iz zdravilnih rastlin, lahko dobimo tudi v specializiranih trgovinah (Madijar,
20009, str. 6).

Tako nekatere bolezni kot tudi zdravila lahko prizadenejo Clovekove psihofizine
sposobnosti in zmanj$ajo njegovo sposobnost za varno voznjo motornega vozila.
Enako velja za aktivnosti pri Sportu, aktivnosti v prostem €asu, kadar smo kolesatrji,
pesci, hodimo po stopnicah ali delamo karkoli drugega, kar zahteva zbranost in
spretnost. Zdravila nam zdravnik predpi$e zato, da z njimi zdravi bolezen, bolezensko
stanje ali da prepreci ali ublazi pojav nekaterih bolezenskih znakov. Zdravila naj bi
izboljSala nasSe zdravstveno ali duSevno stanje, izboljSala nase pocutje, zato njihova
vloga v povezavi z aktivhostmi, opravljanjem dela in cestnim prometom ni vedno
negativna (Zorec — Karlovsek, 2007, str. 4).

2.2 KAJ MORAMO VEDETI O ZDRAVILU?

Pred uporabo zdravila moramo poznati odgovore na vprasanja, in sicer:
o Kaksno je ime zdravila?
e Zakaj zdravilo uporabljamo in kako deluje?
e Kako zdravilo pravilno uporabljamo (npr. skozi usta, vpliv hrane, so€asne
uporabe drugih zdravil ...)?
Kdaj moramo zdravilo zauziti in kako dolgo ga bomo uporabljali?
Kaj storiti, Ce izpustimo odmerek?
Kateri neZeleni uCinki lahko nastopijo in komu naj povemo o njihn?
Kako pravilno shranjujemo zdravilo (Pisk, 2009, str. 8)?
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2.2.1 Ime zdravila, kako ga uporabljamo in kako deluje?

Ime zdravila in njegov namen uporabe sta najosnovnejSe, kar moramo o zdravilu
vedeti. Farmacevti na zalost opazajo, da osebe tudi kljub dolgotrajnemu jemanju
zdravil teh zdravil ne poznajo dovolj dobro. Velikokrat se zatakne Ze pri imenu (Pisk,
20009, str. 8).

2.2.2 Kako zdravilo pravilno uporabimo?

Zdravilo lahko doseZe svoj namen le, kadar se ga pravilno uporabi. Dobro se moramo
prepri€ati o pravilnem nacinu uporabe. Ce smo v dvomih, ne oklevajmo in o tem
povprasajmo Ze farmacevta pri izdaji zdravila v lekarni (Pisk, 2009, str. 9).

Pred jemanjem moramo obvezno prebrati pisna navodila, ki so prilozena vsakemu
zdravilu. Pri jemanju skozi usta ne smemo zanemariti vpliva tekoCine, s katero
poplaknemo zdravilo, ali vpliva soCasno zauZite hrane. Na splosno se za tekocino
priporo¢a voda, glede hrane pa se moramo prepri¢ati za vsako zdravilo posebej, na
kar nas ob izdaji opozori Ze lekarniski farmacevt (Pisk, 2009, str. 9).

Se pomembneje je, kot je vpliv soasno zauzite hrane ali pijaée, medsebojno
ucCinkovanje zdravil. Tako imenovane interakcije med zdravili so Stevilne in
raznovrstne. VCasih gre za tako resno soucCinkovanje, da je soCasna raba
prepovedana. Vedinoma pa je potrebna vsaj previdnost. Ce so&asno uporabljamo veg
zdravil, se priporo€a, da se obrnemo na svojega farmacevta ali zdravnika, ki nas bo
opozoril na morebitno neustrezno soCasno jemanje zdravil. Pozornost glede
medsebojnega delovanja ni omejena le na zdravila, temveC velja tudi pri jemanju
katerega izmed pripravkov iz zdravilnih rastlin ali vitaminsko-mineralnih dodatkov.
(Pisk, 2009, str. 9).

Uporabnicam kontracepcijskih tablet svetujemo previdnost ob soasnem jemanju
nekaterih antibiotikov ali pripravkov, ki vsebujejo Sentjanzevko. Posledica hkratne rabe
je namreC lahko zmanjSana zascita in s tem neZelena nosecnost (Pisk, 2009, str. 9).

2.2.3 Kdaj moramo zdravilo zauziti in kako dolgo ga uporabljamo?

Cas, posebno pa tognost jemanja, je pri doloenih zdraviih zelo pomembna.
Ucinkovitost namre¢ zagotavlja le jemanje ob to¢no doloenem Casu, v ustreznih
Casovnih intervalih. Zadnje posebno velja pri zdravljenju z antibiotiki, saj lahko
neupostevanje natanénega Casovnega odmerjanja vodi v neuspeh zdravljenja,
ponovitev bolezni in/ali razvoj odpornosti proti antibiotikom. Vedno se prepriCamo tudi
o dolzini jemanja zdravil. Pri zdravilih na recept nam mora ta podatek posredovati
zdravnik, pri zdravilu brez recepta pa nas na to opozori farmacevt. Da bi doseqgli
popolno odstranitev bakterij, ki so povzroCile bolezen, moramo antibiotik jemati po
navodilih zdravnika. Kljub izboljSanju ne smemo pred€asno koncati jemanja, sicer
tvegamo ponovitev bolezni (Pisk, 2009, str. 9).
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2.2.4 Kaj storimo, €e izpustimo odmerek zdravila?

Pri jemanju zdravil moramo biti disciplinirani, saj le tako zagotovimo njihov optimalni
ucinek. Ce ob dolo¢enem €asu pozabimo vzeti odmerek, se najlazje kar v priloZzenem
navodilu za uporabo prepricamo, kakSen je ustrezen ukrep (Pisk, 2009, str. 9).

2.2.5 Kateri nezeleni u€inki lahko nastopijo in komu jih povemo?

Vsa zdravila lahko poleg Zelenih povzrogajo $e nezelene ucinke. Ce se pojavijo, o tem
obvestimo svojega zdravnika, ki bo ocenil resnost ter predlagal nadaljnje ukrepe. Med
nezelene ucinke pravzaprav lahko Stejemo tudi spremenjeno sposobnost ravnanja z
vozili. Ce imamo voznisko dovoljenje, se predhodno prepri¢ajmo o vplivu zdravila na
psihofizi€ne sposobnosti, saj lahko neupostevanje tega opozorila povzro€i neljube
posledice. Zdravila poleg zdravilnih u€inkovin vsebujejo Se pomozZne sestavine, kar je
lahko pomembno ob doloCenih zdravstvenih tezavah, denimo alergijah na dolo¢eno
snov (Pisk, 2009, str. 10 - 11).

2.2.6 Kako pravilno shranjujemo zdravilo?

Da bo zdravljenje z zdravilom ucinkovito in varno, ga moramo vedno pravilno
shranjevati, o ¢emer izvemo Ze iz podatka na zunanji ovojnini (Skatlici, v kateri je
zdravilo). Vsekakor pred uporabo preverimo tudi rok uporabnosti, saj po poteku tega
roka zdravila ne smemo vec uporabljati (Pisk, 2009, str. 11).

Na splosno velja, da se morajo zdravila shranjevati pri temperaturi do 25 °C, zasc€iteno
pred svetlobo in vlago. Nekatera zdravila zahtevajo posebne pogoje shranjevanja (npr.
zdravila v obliki injekcij zahtevajo shranjevanje v hladilniku). Podrobna navodila so na
voljo v lekarnah. Zdravila na recept, ki bolniku ostanejo doma po konCanem
zdravljenju, je potrebno strokovno uniciti. Enako velja za tista, ki jim je potekla
uporabnost (rok uporabe) ali pa so postala zaradi drugih dejavnikov neuporabna
(poSkodba embalaze, neprimerno shranjevanje). Ne odvrzimo zdravil v smeti,
stranidCe, kanalizacijo ali kam drugam v okolje! Natan¢ne podatke o tem, kateri so
najprimernejSi  nacini uni€enja nerabljenih zdravil, so na voljo v lekarnah.
Neuporabljena zdravila in zdravila s prete€enim rokom trajanja je potrebno oddati v za
to posebej namenjene zbiralnike komunalnih odpadkov v regionalnem komunalnem
podjetju. Velika veCina zdravil je na zalogi v lekarnah oz. so izjemoma dobavljiva v
roku 24 ur (MoZina, 2006, str. 9).

2.3 VEDENJE V CESTNEM PROMETU

Vedenje Cloveka oz. udelezenca v cestnem prometu ponavadi opazujemo in
ocenjujemo z vidika njegovih temeljnih znacilnosti, ki pa so:

e percepcija,

e emocija in motivacija ter

e adaptacija.

Vsak Clovek je individuum in kot tak razlicno opaza, dozivlja, misli in si predstavlja. Vsa
nasteta dejanja pa so odvisna od vpliva razli¢nih dejavnikov iz zunanjega okolja ter
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posameznikove bioloSke zgradbe. Vedenje posameznika je v veliki meri odvisno
predvsem od nacina (njegove sposobnosti) sprejemanja draZljajev iz okolja —
percepcije. DraZljaji iz okolja, ki so nosilci informacij, v prometu nastopajo v vecjih
koli¢inah in hkratno (obremenitveni stres), predvsem pa kratkotrajno (hitrost — hitrostni
stres). Od posameznikovih spoznavnih sposobnosti je odvisna njegova selekcija
informacij iz okolja, percepcija in reakcija na drazljaj oz. ravnanje v posamezni situaciji.
Vplivi okolja so tudi velikega pomena. Navadno se pojavljata dve situaciji:

1. Senzoricna deprivacija, ki je posledica konstantnega, enakega dozivljanja
okolja brez dozivljanja oz. sprejemanja informacij iz okolja in s tem pojava
monotonije, zaradi Cesar ¢lovek »otopi« (voznja po avtocesti);

2. Senzorna preobremenitev, ki je posledica konstantnega pritiska velike koli€ine
drazljajev iz okolice na Cloveka, zaradi Cesar pride do preobremenitev,
utrujenosti in motenj v zaznavanju (hrup, svetloba, gostota prometa ...).

V obeh situacijah ¢lovek posku$a reagirati na najboljSi mozen nacin, uspesnost reakcij
pa se odraZa v varnosti cestnega prometa (OSlak, 2008, str. 5).

2.4 O VPLIVU DROG NA VOZNIKE IN DRUGE UDELEZENCE
V CESTNEM PROMETU

Izraz »stanje pod vplivom mamil in psihoaktivnih zdravil« najveckrat pomeni izzvane
spremembe, Ki jih te snovi povzro€ajo s svojim vplivanjem na zavest, reaktivnost,
Custvovanje in obnasanje. S pojmom sposobnost za varno voznjo opisujemo trenutno
psihofizi€no stanje voznika, njegove trenutne telesne in psihi¢ne sposobnosti, da je
zmozen zanesljivo opravljati to delo, ki terja vse ¢loveSke sposobnosti. Pri precejSnem
delu drog je v prvi stopnji delovanja poleg ugodja in dobrega pocutja znacilno
precenjevanje lastnih sposobnosti, s tem pa se tveganje v prometu zagotovo poveca,
tako na ravni voznika kot drugih udeleZzencev v prometu. Pojavi se zmanjSana
sposobnost opazovanja in realnega zaznavanja okolice, zaradi ¢esar vzporedno z
drugimi motnjami (senzorna deprivacija, senzoricna preobremenitev) udelezenci v
prometu spregledajo svetlobne znake (semafor ...). V drugi stopnji, po vec¢ urah
delovanja droge in bedenju uzivalca se pojavi pretirana utrujenost, potreba po spanju,
izErpanosti ipd. Omeniti je potrebno tudi stanje, ko je uzivalec v »krizi«, odvisnik, ki
trenutno ni pod vplivom droge, bi jo pa za svoje normalno delovanje nujno potreboval.
V tak8nem stanju se pojavljajo tresavica, »flashbacki«, kr&i, ki omejujejo zavest in
zmoznost normalnega upravljanja z vozilom (Oslak, 2008, str. 5 — 6).

2.4.1 Vpliv uzivanja prepovedanih drog na prometno varnost?

Prisotnost prepovedanih drog je med udeleZzenci v cestnem prometu iz leta v leto vedja.
Droge zmanjSajo Clovekove sposobnosti zaznavanja in predelave informacij,
sposobnosti u€inkovitega misljenja in ustrezne motoriCne reakcije. Tako neposredno
vplivajo na zmanjSanje prometne varnosti in povecajo moznost povzroCitve prometne
nesrecCe. UZivalci prepovedanih drog najveckrat ne reagirajo dovolj hitro, imajo moteno
koncentracijo, so nepozorni pri prehitevanju, saj je motena njihova ocena €asa in
razdalje, imajo omejeno gibljivost oi, prepozno zavirajo. Opazimo tudi povecano
pripravljenost za tveganje, agresijo do okolice o0z. soudeleZzencev v prometu.
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Nevarnost v cestnem prometu pa predstavljajo tudi vsi tisti, ki prenehajo z jemanjem

v

prepovedanih drog zaradi abstinencnih tezav (Cater, 2007, str. 18).

2.4.2 Vpliv zdravil na upravljanje vozil in strojev

Za nemoteno izvajanje vsakodnevnih dejavnosti, zlasti za upravljanje vozil in strojev,
morajo biti naSe dusevne in telesne (psihofizicne) sposobnosti ustrezne. Jemanje
nekaterih zdravil jih lahko zmanjSa — pojavijo se znaki zaspanosti, zmanjSa se
pozornost, upoc€asni se hitrost odziva ... Zdravila povzroCajo Se druge nezelene
ucinke, ki imajo za posledico bistveno zmanjSano varnost v prometu ali pri delu s stroji.
Vse nezelene ucinke zdravil moramo upostevati tudi pri opravljanju drugih nevarnih del
ali Sportnih dejavnosti. Najpogostnejsi nezeleni ucinki zdravil, ki vplivajo na sposobnost
upravljanja vozil in strojev, so:

e zmanjSana pozornost,
zaspanost,
upocasnjena hitrost odziva ali nadzor dogajanja,
vrtoglavica,
motnje vida, sluha,
slabost,
nenadna agresivnost (Pisk, TrSinar in Debeljak, 2007, str. 6).

NezZeleni ucinki zdravil se pri posamezniku izrazajo v razlicnih jakostih in oblikah, na
kar vplivajo Stevilni dejavniki, kot so:
e starost,
spol,
telesna zgradba in teza,
bolezenska stanja,
socasno jemanje drugih zdravil ali
pitje alkohola (Pisk, TrSinar in Debeljak, 2007, str. 6).

Za razliko od alkohola, kjer je povezava med njegovo popito koli¢ino oz. njegovo
koncentracijo v krvi in njegovim vplivom na sposobnost upravljanja vozil in strojev
doloCena, pri zdravilih takih mejnih vrednosti ne poznamo. Zato je pomembno, da se
pred prvim jemanjem zdravila o njem pozanimamo pri zdravniku in farmacevtu in se
dobro seznanimo o njegovih morebitnih znanih vplivih na sposobnost upravljanja vozil
in strojev (Pisk, TrSinar in Debeljak, 2007, str. 6).

2.4.3 Kje dobimo podatke o vplivu zdravila na psihofizi€ne
sposobnosti?

Na zunanji ovojnini zdravila (zloZenki) je poseben znak — trikotnik, ki opozarja na
nezeleni u€inek zmanjSane bolnikove psihofizicéne sposobnosti. Zdravila, ki vplivajo na
sposobnost upravljanja z vozili in stroji, imenujemo trigoniki in so oznaCena s
trikotnikom na zunaniji ovojnini. Po jakosti vpliva na zmanjSanje bolnikovih psihofizi¢nih
sposobnosti jih razdelimo v dve skupini:

1. Upravljanje z vozili in delo s stroji je povsem prepovedano (absolutna
prepoved).
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Zdravila so ozna€ena na zunaniji ovojnini s polnim trikotnikom v rdeci barvi ob svojem
imenu. Z upravljanjem vozil in strojev je treba poc€akati toliko Casa, da se ucinkovina in
njeni presnovki izlocijo iz telesa (Pisk, Trsinar in Debeljak, 2007, str. 7).

A

Slika 1: Znak za absolutno prepoved upravljanja z vozili in delo s stroji
(Vrtacnik, 15. 2. 2015)

2. Upravljanje z vozili in delo s stroji je relativno prepovedano.
Zdravila so oznaCena na zunanji ovojnini s trikotnikom z rde€im robom ob svojem
imenu. Ta zdravila zelo razli¢no vplivajo na posameznika, zato je treba za vsakogar
posebej oceniti vpliv zdravila na njegove psihofizicne sposobnosti (Pisk, TrSinar in

Debeljak, 2007, str. 7).

Slika 2: Znak za relativno prepoved upravljanja z vozili in delo s stroji
(Vrtacnik, 15. 2. 2015)

2.4.4 Nekateri u€inki zdravil, ki zmanjSujejo voznikovo sposobnost
za varno voznjo

Nekateri u€inki zdravil, ki zmanjSujejo voznikovo sposobnost za varno voznjo, so:
e zaspanost,

utrujenost,

omoti¢nost,

slabost,

vrtoglavost,

tresavica,

motnje vida,

noc¢na slepota,

zmanj$ana zbranost,

zmanj$ana sposobnost hitrega reagiranja in presoje,

kréi,

nekriti¢nost,

nemir,

agresivnost (Zorec — Karlovsek, 2007, str. 4).

Ti uCinki se pri posamezniku izrazajo z razli¢no intenzivnostjo in v razlicnih oblikah, kar
je odvisno od starosti uzivalca zdravila, spola, telesne zgradbe, telesne teze,
bolezenskega stanja, soCasnega jemanja drugih zdravil ali pitja alkohola. Pomembno
je, da pred voznjo ne pijemo alkohola, pred prvim jemanjem zdravila pa se o0 njem in
njegovem vplivu na psihofizi€¢ne sposobnosti pozanimamo pri zdravniku in farmacevtu
ter natan¢no preberemo navodilo o uporabi zdravila, ki je prilozeno originalni ovojnini
zdravila (Rupret, 2015, 10. 2. 2015).
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2.5 ZDRAVILA, Kl DELUJEJO NA PSIHOMOTORICNE
SPOSOBNOSTI LJUDI

2.5.1 Zdravila, ki delujejo na osrednje zivcevje

Zdravila, ki delujejo na osrednje Ziv€evje (mozZgane in hrbtenjaco), najpogosteje zelo
mocno vplivajo na sposobnost upravljanja vozil in strojev. Njihovi glavni in nezeleni
ucinki namrec€ zelo posegajo v posameznikove psihofizicne sposobnosti, predvsem na
zbranost, pozornost, koordinacijo gibov, hitrost odziva, miSi€no moc¢ in kritiCnost
ocenjevanja situacije (Pisk, TrSinar in Debeljak, 2007, str. 9).

Uporabnike je treba opozoriti tako na pomirjajo¢e ucinke, ki povzrocijo zaspanost,
utrujenost, zmanjSano misicno moc¢, kakor tudi na spodbujajoCe ucinke, ki motijo
predvsem koordinacijo gibov in povzrocijo agresivnost ali druge spremembe osebnosti,
kot je npr. pretirana samozavest. Med zdravili, ki delujejo na osrednje zivCevje,
najmocneje posegajo v Clovekovo osebnost tista, ki povzro€ajo psihofizicno odvisnost
in imajo na zunaniji ovojnini $e dodaten znak § (paragraf). Med jemanjem teh zdravil je
upravljanje vozil in strojev praviloma absolutno prepovedano. Pozornost je potrebna
tudi ob nenadni prekinitvi njihovega jemanja, ker se pojavijo odtegnitveni znaki, ki so
ponavadi zelo hudi (Pisk, TrSinar in Debeljak, 2007, str. 9).

Na sposobnost upravljanja vozil in strojev vplivajo naslednje skupine zdravil (Pisk,
TrSinar in Debeljak, 2007, str. 9 — 10):

2.5.1.1 Zdravila za zdravljenje bole€in (analgetiki)

Locimo:

o Mocni analgetiki (opioidni analgetiki, narkoti¢ni analgetiki), ki lahko povzrocijo
omoti¢nost ali mo¢no nihanje razpolozenja, spremenijo reakcijske sposobnosti
in zoZijo zenici. Zanje velja absolutna prepoved upravljanja vozil in strojev.

e Kombinirani analgetiki s kofeinom, ki so dosegljivi brez recepta v lekarni,
potrebujejo posebno pozornost. Kofein prikrije znake utrujenosti, ki se nato
nenadoma ponovno pojavijo in povzrocijo nenadno zaspanost za volanom.

2.5.2 Zdravila za zdravljenje nespec¢nosti (uspavala in pomirjevala)

Nekatera uspavala in pomirjevala delujejo Se naslednji dan, kar je odvisno od hitrosti
njihovega izloCanja iz telesa. Zato jih vzemite zveCer pred spanjem in ne sredi noCi
(npr. ob treh ponodi), ker bodo $e naslednje jutro povzroc€ala zaspanost in zmanjSano
koncentracijo.

2.5.3 Zdravila za zdravljenje dusevnih motenj (depresije, shizofrenije, tesnobe ali
drugih motenj)

Med njihovim jemanjem moramo biti v prometu posebej previdni. Zlasti v zacetnih dneh
zdravljenja je vpliv teh zdravil na psihofizicne sposobnosti lahko zelo mocan.

2.5.4 Zdravila za zdravljenje migrenskih glavobolov
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2.5.5 Zdravila za zdravljenje epilepsije (antiepileptiki)

Zdravljenje epilepsije z zdravili in prepreCevanje epileptiCnih napadov omogoca
bolnikom, da se lahko aktivno vklju€ijo v promet in delo s stroji. Po drugi strani pa
zaradi nezelenih ucinkov lahko mo¢no vplivajo na bolnikove psihofizitne sposobnosti.
Bolniki se morajo nujno posvetovati z zdravnikom, ki spremlja njihovo zdravljenje in
ocenjuje, Ce je njihovo stanje primerno za aktivho voznjo.

2.5.6 Zdravila za zdravljenje zasvojenosti

Povzroc€ijo lahko zaspanost, utrujenost, omotico, zmanjSano pozornost in nenadno
znizanje krvnega tlaka.

2.5.7 Zdravila za zdravljenje suhega, drazec¢ega kaslja (antitusiki)

Zavirajo center za kaselj v mozganih, zato lahko vplivajo tudi na sposobnost voznje. Iz
istega razloga je zelo tvegana tudi kombinacija teh zdravil z alkoholom.

2.5.8 Zdravila proti slabosti in potovalni slabosti

Center za gibanje in center za bruhanje se nahajata v mozganih blizu skupaj, zato ta
zdravila lahko vplivajo na uporabnikove psihofizicne sposobnosti. Delujejo pomirjajoce
in lahko bistveno vplivajo na sposobnost voznje in reakcijski Cas.

2.5.9 Zdravila proti mo¢ni misiéni napetosti (misi¢ni relaksanti z osrednjim
delovanjem)

Ta zdravila delujejo pomirjajoCe in tako vplivajo na uporabnikove reakcijske
sposobnosti. Pri dolgotrajni uporabi oslabi miSi€éna mo¢ okoncin.

2.5.10 Zdravila, ki delujejo spodbujevalno na osrednje ziv€evje (npr. kofein,
efedrin, zaviralci apetita ...)

Efedrin in njegovi derivati so v pripravkih za lajSanje tezav pri gripi in prehladu ter
alergijah. Na sposobnost voznje vplivajo najprej z nemirom in poslabsano koordinacijo,
Cez Cas pa povzroc€ijo nenadno zaspanost.

2.5.11 Nekatera druga zdravila z delovanjem na osrednje ziv€evje

Sem uvr§€amo zdravila za zdravljenje demence, Parkinsonove bolezni, vrtoglavice.
2.5.2 Zaviralci centralnega zivénega sistema (pomirjevala)

To so droge, ki upoCasnjujejo delovanje centralnega ziv€nega sistema, ljudi umirjajo
in jim dajejo obCutek utrujenosti. Gre predvsem za legalne droge (predpiSe jih
zdravnik), ki pa so velikokrat zlorabljene (vecje koli€ine, preprodaja ...). Najpogoste;jsi
vrsti sta benzodiazepini in barbiturati, sem pa priStevamo Se antiepileptike, sedative,
antidepresive, nekatere analgetike, nevroleptike in nekatere antialergike. Zaviralci
centralnega Zivénega sistema (pomirjevala) vplivajo na ¢lovekovo presojo, govor in
hojo, lahko povzrocijo krée (konvulzije), povzro€ajo zaspanost, zmedenost, reakcije so
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upocCasnjene. Zato je v Casu uzivanja teh zdravil prepovedana voznja motornih vozil.
Tiizdelki so praviloma oznaceni, da se jih ne sme uzivati pred in med voznjo, omenjeni
pa so predvsem z vidika zlorabe. So razli¢nih oblik (tablete, kapsule) in barv (rdeca,

zelena, modra ...), kar je odvisno predvsem od proizvajalca (OSlak, 2008, str. 9).

OBLIKA NACIN TELESNI ZNAKI POZORNOST
UZIVANJA POLICISTA
Tabletke Peroralno, s | ZoZene zenice Pojavne oblike mamila
Teko€ina hrano in Podhranjenost Pripomocki za injiciranje
Kapsule pijaco Evforija, zaspanost, (podveze, igle, injekcijske
Prasek Injiciranje naveliCanost brizge) in »kuhanje« drog
Vdihavanje | Krvavitve iz nosu (vzigalice, Zlice,
skozi nos Razjede v nosnicah pokrovcki)
Vbodne rane Sledovi bljuvanja
Otopelost Telesni znaki
Bljuvanje Besedni izrazi
Ostanki embalaze

Tabela 1: Zbrane ugotovitve o depresorjih (Oslak, 2008. str. 10)

2.6 ALKOHOL IN ZDRAVILA

Alkohol je snov, ki u€inkuje na osrednje zivCevje in vpliva na predele mozganov, ki so
pomembni za jasnost zavesti in Custvovanje. Alkohol zmanjSa telesne in miselne
sposobnosti in s tem vozniSke sposobnosti Ze v zelo majhnih odmerkih, podaljSa se
reakcijski as in poveda se $tevilo napacnih odlogitev. Stevilna zdravila ta udinek
alkohola Se povecajo. V majhnih odmerkih sicer nekoliko izboljSa razpoloZenje, vendar
pa ze nekoliko vecje koli€ine delujejo sedativno (pomirjevalno) ali celo hipnoti¢no
(uspavalno) (Tratar, 2007, str. 14).

Po hkratnem pitju alkohola in jemanju zdravil lahko pride do medsebojnega delovanja
(interakcije). TakSno medsebojno delovanje je nevarno, ker se lahko Zze ob zmernem
pitju alkohola mocneje izrazijo nezeleni ucinki zdravil, ki lahko povzrocijo tudi
poslabSanje bolezni ali celo smrt. Interakcije med alkoholom in zdravili se lahko
pojavijo ob razli€nih priloznostih, odvisno od ¢asa zauZitja zdravila in alkohola (npr. ¢e
po Cezmerni koli€ini alkoholnih pija¢ vzamemo zdravilo za »preganjanje macka« ali Ce
zveCer vzamemo uspavalo in zjutraj spijemo odmerek alkohola) (Tratar, 2007, str. 14).
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ZDRAVILA ZA | PRIMERI ZDRAVILNIH | MOZNE POSLEDICE SOCASNEGA
ZDRAVLJENJE UCINKOVIN UZIVANJA ZDRAVILA IN
ALKOHOLA
strahu, alprazolam, diazepam, | zaspanost, vrtoglavica, pove€ana
zaskrbljenosti lorazepam, nevarnost prevelikega odmerka,
medazepam, zmanjSanje sposobnosti za voznjo in
oksazepam, upravljanje s stroji
bromazepam
moten; varfarin obcasno pitje: notranje krvavitve
strjevanja krvi kroni¢no pitje: nasproten ucinek z
nastajanjem krvnih strdkov, kapi in
srénih infarktov
prehlada, cetirizin, kodein (tudi v | pove€an ucinek alkohola, zaspanost,
kaslja, gripe, kombinaciji z drugimi vrtoglavica, pove€ana nevarnost
alergije ucinkovinami) prevelikega odmerka, zmanjSanje
sposobnosti za voznjo in upravljanje s
stroji
depresije amitriptilin, zaspanost, vrtoglavica, povecana
klomipramin, maprotilin, | nevarnost prevelikega odmerka,
doksepin povecan ucinek alkohola
sladkorne metformin padec sladkorja v krvi (hipoglikemija),
bolezni lahko se pojavijo tudi hitro bitje srca,
hitre spremembe krvnega tlaka, krdi,
koma
zgage, ranitidin, metoklopramid | povec€an ucinek alkohola,
prebavnih metoklopramid poveca tudi zaspanost
moten; in zmanjSa sposobnost za voznjo in
upravljanje s stroji
okuzb metronidazol, hitro bitje srca, hitre spremembe
sulfametoksazol, krvnega tlaka, zmanjSana sposobnost
izoniazid za voznjo in upravljanje s stroji,
poSkodbe jeter (izoniazid)
slabosti, difenhidramin zaspanost, vrtoglavica, povecana
potovalne nevarnost prevelikega odmerka
bolezni
boledine acetilsalicilna kislina, drazenje Zelodca, krvavitve in ulkusi,
(glavobola, ibuprofen, celekoksib, poskodbe jeter (paracetamol)
misi¢nih naproksen,
bolecin), paracetamol
artritisa,
povisane
telesne
temperature
nespecnosti flurazepam, zaspanost, vrtoglavica, koma zastoj
nitrazepam, midazolam, | dihanja,
klometiazol, zolpidem zmanjSanje sposobnosti za voznjo in
baldrijan upravljanje s stroji

Tabela 2: Zdravila in nekatere mozne reakcije ob so€asnem pitju alkohola (Tratar, 2007, str. 16)
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Alkohol lahko na u€inek zdravila vpliva na ve€ nacinov (Tratar, 2007, str. 14, 15):

e UcCinki alkohola in zdravil se seStevajo. To je zelo nevarno pri soCasnem jemanju
zdravil, ki vplivajo na delovanje mozganov. V tem primeru alkohol spremeni
ucinek zdravila, ne pa tudi njegove koncentracije v krvi. Zato obstaja velika
nevarnost, da bodo zdravila s pomirjevalnim u€inkom delovala moc¢neje. V to
skupino zdravil spadajo anksiolitiki, hipnotiki, splosSni anestetiki, narkotiCni
analgetiki, antipsihotiki, triciklicni antidepresivi in antihistaminiki.

e V drugem primeru alkohol neposredno vpliva na koncentracijo zdravila v krvi.
Po obCasnem pitju alkohola se lahko koncentracija zdravila v krvi cezmerno
povecCa zaradi poCasnejSega izloCanja zdravila iz telesa. Zato se lahko povecCa
tveganje za pojav nezelenih ucinkov zdravil. Pri kroni€nem pitju alkohola pa se
zdravila hitreje razgradijo in izlocCijo, njihova ucinkovitost se zmanjSa. V¢asih
nastanejo tudi strupeni presnovki, ki lahko okvarijo jetra ali druge organe.

¢ Alkohol lahko v kombinaciji z nekaterimi zdravili posredno povzroc¢i zmanjSanje
sposobnosti upravljanja vozil in strojev. Ob hkratnem jemanju nekaterih
protimikrobnih  zdravil (nitrofurantoina, sulfametoksazola, metronidazola),
zdravil za srce in ozilje, (nitroglicerina, izosorbid-dinitrata), zdravil za sladkorno
bolezen (klorpropamida, tolbutamida) se lahko pojavijo zelo neprijetne reakcije,
kot npr. rdeCica obraza, kljuvajo¢ glavobol, slabost, bruhanje, pospeseno
utripanje srca in padec krvnega tlaka, kar vse zmanjSa zbranost posameznika.

Izogibanje medsebojnemu delovanju alkohola in zdravil zaradi Stevilnih zapletenih
medsebojnih uc€inkov med alkoholom in mnogimi zdravili odsvetujemo soCasno
jemanje zdravil in pitje alkohola. ‘Varnega’ odmerka alkohola v takem primeru ni mo¢
opredeliti (Tratar, 2007, str. 15).

2.7 UGOTAVLJANJE PRISOTNOSTI PSIHOAKTIVNIH SNOVI
PRI VOZNIKU

Prisotnost psihoaktivnih snovi pri vozniku se ugotavlja s posebnim postopkom,
posebnimi sredstvi in napravami ali strokovnim pregledom. Naprava za hitro
ugotavljanje prisotnosti navedenih snovi v organizmu deluje na podoben nacin kot
naprave za ugotavljanje prisotnosti alkohola v organizmu. Postopek za prepoznavo
znakov oz. simptomov, ki so posledica delovanja psihoaktivnih snovi v organizmu,
predpisuje podzakonski akt in ga izvajajo policisti. Sestavljajo ga tri faze (preizkus odi,
ocena velikosti zenic in odreditev strokovnega pregleda). Policist se odloci za njegovo
izvedbo glede na nacin voznje udeleZzenca v cestnem prometu, njegovega videza,
razpoloZenja, obnasanja, nacina govora in drugih vidnih znakov, ki kazejo, da bi bil
udelezenec lahko pod vplivom psihoaktivnih snovi. O postopku policist napiSe zapisnik,
v katerega mora zapisati tudi vse pripombe udelezenca v prometu (Krusi¢, 2007, str.
22).

Ce policist odredi strokovni pregled Ze na samem mestu prekrska:
e vozniku prepove nadaljnjo voznjo in
e vozniku motornega vozila zaasno vzame vozniSko dovoljenje (Krusic¢, 2007,
str. 22).
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2.8 ZAKONODAJA

V Sloveniji varnost v cestnem prometu ureja Zakon o varnosti cestnega prometa
(uradno precis€eno besedilo) (ZVCP-1-UPBS5), ki predpisuje pravila ravnanja v
prometu, za krSitelje pa predvideva kaznovanje. V skladu z ZVCP-1-UPBS5 je vozniku,
ki je pod vplivom mamil, psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi, ki
zmanjsujejo njegovo sposobnost za voznjo, prepovedano upravljati vozilo v cestnem
prometu, pa tudi zadeti voznjo vozila (131. &len). Ce pride do prometne nesrede, je
vsem neposrednim udelezencem prometne nesrece od trenutka nesreCe do zakljucka
ogleda prepovedano uzivanje alkoholnih pija¢, mamil, psihoaktivnih zdravil ali drugih
psihoaktivnih snovi, ki zmanjSujejo njihovo sposobnost za voznjo (4. odst. 135. ¢lena)
(Cukjati, 2008, str. 6021).

2.8.1 Kazni po Zakonu o varnosti cestnega prometa

Kazni po Zakonu o varnosti cestnega prometa so:

e Ce se pri vozniku ugotovi prisotnost psihoaktivnih snovi, se kaznuje z globo
500,75 EUR ali ve€. Vozniku motornega vozila se izreCe tudi najmanj 10
kazenskih toCk in prepoved voznje motornega vozila.

e Vozniku, ki povzroCi prometno nesrec€o, razen prometne nesre€e z neznatno
nevarnostjo za druge udelezence cestnega prometa, in se v njegovem
organizmu ugotovi prisotnost psihoaktivne snovi, se izreCe poleg globe najman;
500,75 EUR tudi 18 kazenskih toCk, kar posledi€no pomeni prenehanje
veljavnosti vozniSkega dovoljenja.

e Ce je voznik motornega vozila udelezen v prometni nesreéi in se v njegovem
organizmu ugotovi prisotnost psihoaktivhe snovi, ki jo je zauzil takoj po nesreci
in do zakljuCka ogleda, se kaznuje z globo najmanj 500,75 EUR.

e Globa v viSini 250,38 EUR je predvidena tudi za kateregakoli drugega
neposrednega udeleZzenca prometne nesreCe, ki od trenutka nesreCe do
zaklju€ka ogleda zauzije katerokoli psihoaktivno snov.

e Udelezencu, ki se ne drzi policistove odredbe za strokovni pregled, se lahko
nalozi placCilo globe v visini 500,75 EUR in izreCe 18 kazenskih toCk, kar
posledi¢no pomeni prenehanje veljavnosti vozniSkega dovoljenja (Krusic, 2007,
str. 23, 15. 2. 2015).
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KRSITEV PLACILNI | REDNI SODNI | KAZENSKE | PREPOVED
NALOG | POSTOPEK TOCKE V VOZNJE ALI
ALl PRI SODISCU | CESTNEM | PRENEHANJE
ODLOCBA PROMETU | VELJAVNOSTI
VOZNISKEGA
DOVOLJENJA
Voznja pod najmanj najmanj 10 prepoved
vplivom 500,75 tock voznje
psihoaktivnih
SNoVi
PovzroCitev najmanj 18 toCk prenehanje
prometne 500,75 veljavnosti
nesreCe pod vozniSkega
vplivom dovoljenja
psihoaktivnih
SNoVvi
Voznik, udeleZzen | najmanj
vV prometni 500,75
nesreci, po
nesrecCi zauzije
psihoaktivno
snov
UdeleZzenec 250,38
prometne
nesrece po
nesrecCi zauzije
psihoaktivho
snov
Odklonitev najmanj 18 tock prenehanje
strokovnega 500,75 veljavnosti
pregleda vozniskega
dovoljenja
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3 EMPIRICNI DEL
3.1 VZOREC

Osnova za obdelavo podatkov je bilo 166 anketnih vpraSalnikov, ki so jih izpolnili dijaki
Srednje zdravstvene Sole Celje, ucitelji in upokojenci po celotni Sloveniji. Opraviljena
sta bila tudi dva intervjuja, in sicer z g. Marjanom HruSovarjem, dr. med., spec.
medicine dela, prometa in Sporta in spec. druzinske medicine in go. Teo Glavnik, mag.
farm.

3.2 CAS RAZISKAVE

Spletno anketiranje je potekalo od 3. 1. 2015 do 20. 1. 2015. Intervjuja sta bila
opravljena z g. Marjanom HruSovarjem, dr. med., spec. 9. 2. 2015 in z go. Teo Glavnik,
mag. farm. 13. 2. 2015.

3.3 OBDELAVA PODATKOV

Podatke sem predstavila v odstotkih ter jih prikazala v grafih. Pri tem sem uporabljala
program Microsoft Office Word.

3.4 REZULTATI RAZISKAVE

Na naslednjih straneh so predstavljeni podatki z anketnega vpraSalnika v odstotkih ter
oblikovani v grafih za vsako vprasanje posebej.
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3.4.1 Analiza anketnega vprasalnika

1. Ste voznik/ca?

M Da. mNe.

Graf 1: Ali so vozniki?

68 % anketirancev je voznikov.

2. Uzivate kakSna zdravila?

mDa. mNe.

Graf 2: Ali uzivajo kakSna zdravila?

51 % anketirancev uziva zdravila.
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3. Ali redno uzivate kakSna zdravila?

mDa. mNe.

Graf 3: Ali redno uzivajo kakSna zdravila?

Tretjina anketiranih redno uziva zdravila.

4. Poznate stranske uc¢inke zdravil, ki jih uzivate?

EDa, v celoti. ®mDa,delno. ®=Ne. ®Ne uzivam zdravil.

Graf 4: Ali poznajo stranske u€inke zdravil, ki jih uzivajo?

NajveC anketirancev (33 %) samo delno pozna stranske u€inke zdravil, ki jih uziva, 29
% stranske ucinke zdravil pozna v celoti, 7 % pa stranskih u€inkov zdravil ne pozna.
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5. Ali pred uporabo novih zdravil preberete prilozena navodila?

mDa, vedno. mDa, véasih ®mNe. mNe uzivam zdravil.

Graf 5: Ali pred uporabo novih zdravil preberejo prilozena navodila?

55 % anketirancev vedno prebere prilozena navodila pred uporabo novih zdravil, 27 %
jih prebere ob&asno, 6 % pa tega ne stori.

6. Kako pogosto uzivate zdravila?

2%

m Vsak dan. B Enkrat na mesec. m Obcasno.

® Ob poslabSanju bolezni. ® Ne uZivam zdravil. ® Drugo.

Graf 6: Kako pogosto uzivajo zdravila?
Tisti anketiranci, ki uZivajo zdravila, jih najpogosteje (31 %) uzivajo vsak dan, 25 % jih

uziva obCasno, 18 % pa ob poslabSanju bolezni. Pod drugo so napisali, da uZivajo
zdravila, ko zbolijo ter ob hudi bolezni.
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7. Ali veste, da je pod vplivom doloéenih zdravil prepovedana voznja?

mDa. mNe. mSem zZe sliSal/a za to.

Graf 7: Ali vedo, da je pod vplivom dolo€enih zdravil prepovedana voznja?
82 % anketirancev je seznanjena s tem, da je pod vplivom doloCenih zdravil

prepovedana voznja, 7 % pa ne.

8. Ste pozorni na to, da pod vplivom zdravil, ki vplivajo na psihomotoricno
sposobnost, ne vozite avtomobila?

E Da, vedno. mDa, v€asih. mNe. mO tem nisem seznanjen/a. ® Nisem voznik/ca. ® Drugo.

Graf 8: Ali so pozorni na to, da pod vplivom zdravil, ki vplivajo na psihomotoriéno sposobnost,
ne vozijo avtomobila?

48 % anketirancev je seznanjena in pozorna na to, da pod vplivom zdravil, ki vplivajo
na psihomotori€no sposobnost nikoli ne vozijo avtomobila, 7 % je takSnih, ki se tega
drzijo ob&asno, 4 % je taksnih, ki se tega ne drzijo in kljub temu vozijo, ko jemljejo
psihoaktivna zdravila, ter 1 % jih s tem ni seznanjenih. Pod drugo so napisali, da ne
uzivajo taksnih zdravil, ki vplivajo na psihomotori¢no sposobnost ljudi.
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9. Ali ste kdaj prejeli kazen za voznjo pod vplivom zdravil?

0%

mNikoli. ®mEnkrat. =Dvakrat. ®Nisem voznik/ca. m Drugo.

Graf 9: Ali so kdaj prejeli kazen za voznjo pod vplivom zdravil?

NihCe od anketirancev ni nikoli prejel kazni za voznjo pod vplivom zdrauvil.

10. Poznate znak na zdravilih, ki opozarja na absolutno ali relativho prepoved
voznje?

mDa. mNe.

Graf 10: Ali poznajo znak pri zdravilih, ki opozarja na absolutno ali relativho prepoved voznje?

Znak na zdravilih, ki opozarja na absolutno ali relativho prepoved voznje, pozna 47 %
anketirancev.
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11. Menite, da vas osebni zdravnik dovolj osvescéa o stranskih uéinkih zdravil?

mDa, vedno. mDa, véasih. mNe. mNe uzivam zdravil.

Graf 11: Ali menijo, da jih osebni zdravnik dovolj osvesS¢a o stranskih ucinkih zdravil?

Anketiranci najpogosteje (33 %) menijo, da jih osebni zdravnik ne osves¢a dovolj o
stranskih ucinkih zdravil, 28 % jih meni, da jih zdravnik ob¢asno, in 20 % vedno dovolj
osvescCa o stranskih ucinkih zdravil.

12. Menite, da vas farmacevti dovolj dobro osves€ajo o stranskih ucinkih
zdravil?

mDa, vedno. mDa, véasih. ®mNe. = Ne uzivam zdravil.

Graf 12: Ali menijo, da jih farmacevti dovolj dobro osveséajo o stranskih uéinkih zdravil?
Kar 28 % anketirancev je mnenja, da jih farmacevti ne osves€ajo dovolj dobro o

stranskih ucinkih zdravil, 21 % anketirancev je zadovoljnih z osveS§€anjem farmacevtov
in 37 % jih je mnenja, da jih samo v€asih dovolj dobro osvescajo.
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13. Oznacite spodaj navedene trditve, pri ¢emer DA pomeni, da ste s trditvijo
seznanjeni, z NE, da s trditvijo niste seznanjeni, in z NE VEM, da ne poznate
odgovora.

Socasno pitje alkoholnih pija¢ in jemanje
zdravil povec€a nezelene ucinke zdravil na
psihofiziéne sposobnosti.

e . . - %
Med socasnim jemanjem vec zdravil je IIIIII °

moznost pojavljanja nezelenih u€inkov vedja,
zato je vedji tudi vpliv na psihofiziCne
sposobnosti.

1 0,
Povec&anje odmerka zdravila lahko poveca
negativne stranske ucinke.

V rubriki (pri navodilih zdravil) Vpliv na 2%
sposobnost upravljanja vozil in strojev je
vedno navedeno, ali ima zdravilo vpliv na

psihofiziéne sposobnosti in upravljanje vozil
ter strojev.

Beli trikotnik z rde¢o obrobo pomeni relativno
prepoved upravljanja z vozili in dela s stroji.

Rdeci pobarvani trikotnik pomeni absolutno
prepoved upravljanja z vozili in prepoved dela
S stroji.

Trigoniki so zdravila, ki vplivajo na
sposobnost upravljanja z vozili in stroji.

0% 10%20% 30%40%50% 60% 70%80% 90%100%

B Da. MNe. ®Nevem.

Graf 13: Seznanjenost z navedenimi trditvami
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91 % anketiranih je seznanjenih, da so€asno pitje alkoholnih pija¢ in jemanje zdravil
povecCa nezelene ucinke zdravil na psihomotorinhe sposobnosti, v enakem odstotku so
anketiranci tudi seznanjeni, da soCasno jemanje veC zdravil poveCuje moznost
nezelenih stranskih ucinkov in tako tudi vecji vpliv na psihofizicne sposobnosti ljudi.

S poveCanjem odmerka zdravila, ki lahko poveCa negativhe stranske ucinke, je
seznanjenih 87 % anketirancev.

Prav tako je 89 % anketirancev seznanjenih, da je pri navodilih zdravil v rubriki Vpliv
na sposobnost upravljanja vozil in strojev vedno navedeno, ali ima zdravilo vpliv na
psihofizi€ne sposobnosti in upravljanje vozil in strojev.

Da bel trikotnik z rde€o obrobo pomeni relativho prepoved upravljanja z vozili in dela s
stroji, pozna 62 % anketirancev, rdeCe pobarvan trikotnik pa pozna 53 % anketirancev.

Da so trigoniki zdravila, ki vplivajo na sposobnost upravljanja z vozili in stroji, ve
Cetrtina anketirancev.
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14. Oznacite, katero od spodaj navedenih zdravil uzivate, pri ¢emer DA pomeni,
da uzivate zdravilo, in NE, da zdravila ne uzivate.

Zdravila za zdravljenje pepti¢ne razjede
(antiulkusna zdravila).

Zdravila proti alergijam (antialergiki).

Zdravila za zdravljenje oci (poviSanega
oCesnega tlaka).

Zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni
(antidiabetiki).

Zdravila za znizanje poviSanega krvnega tlaka
(antihipertenzivi).

Zdravila za zdravljenje vrtoglavice.
Zdravila za zdravljenje Parkinsonove bolezni. 1

Zdravila za zdravljenje demence.

Zdravila, ki delujejo spodbujevalno na
osrednje zivéevje (kofein, efedrin, zaviralci..

Zdravila proti mo¢ni misi¢ni napetosti. 4

Zdravila proti slabosti in potovalni slabosti.

Zdravila za zdravljenje suhega, draZze€ega
kaslja (antitusiki).

Zdravila za zdravljenje migrenskih glavobolov.

Zdravila za zdravljenje odvisnosti. 1

Zdravila za zdravljenje epilepsije
(antiepileptiki).

Zdravila za zdravljenje tesnobe.
Zdravila za zdravljenje shizofrenije. 1
Zdravila za zdravljenje depresije.

Pomirjevala.

Uspavala. 1

Zdravila za zdravljenje bolecine.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mDa. mNe.

Graf 14: Katera zdravila uzivajo?
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Anketiranci najpogosteje (53 %) uZivajo zdravila za zdravljenje bole€ine, v 23 % sledijo
zdravila za zdravljenje suhega, drazeCega ka$lja, v 16 % pa zdravila proti alergijam,
zdravila za zniZzevanje poviSanega krvnega tlaka, zdravila proti slabosti in potovalni

slabosti, v 13 % zdravila za zdravljenje migrenskih glavobolov, ostala zdravila uZivajo
v 5 % in manj.

32



'y
Raziskovalna naloga: Osves$cenost ljudi o vplivu zdravil na voznjo, Srednja zdravstvena Sola Celje 2015

15. Vsa spodaj navedena zdravila vplivajo na psihofizicne sposobnosti ljudi. Z
da oznacite, da ste s tem seznanjeni, z ne, da tega ne veste, in z ne poznam
zdravila, da zdravila ne poznate.

Zdravila za zdravljenje pepti¢ne razjede
(antiulkusna zdravila).

Zdravila proti alergijam (antialergiki).

Zdravila za zdravljenje oci (poviSanega
oCesnega tlaka).

Zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni
(antidiabetiki).

Zdravila za zniZzanje poviSanega krvnega
tlaka (antihipertenzivi).

Zdravila za zdravljenje vtroglavice.
Zdravila za zdravljenje Parkinsonove bolezni.

Zdravila za zdravljenje demence.

Zdravila, ki delujejo spodbujevalno na
osrednje zivéevije (kofein, efedrin, zaviralci..

Zdravila proti mo&ni miSi¢ni napetosti.

Zdravila proti slabosti in potovalni slabosti.

Zdravila za zdravljenje suhega, draze€ega
kaslja (antitusiki).
Zdravila za zdravljenje migrenskih
glavobolov.

Zdravila za zdravljenje odvisnosti.

Zdravila za zdravljenje epilepsije
(antiepileptiki).

Zdravila za zdravljenje tesnobe.
Zdravila za zdravljenje shizofrenije.
Zdravila za zdravljenje depresije.
Pomirjevala.

Uspavala.

Zdravila za zdravljenje bolecine.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mDa. mNe. =Ne poznam zdravila.

Graf 15: Seznanjenost z zdravili, ki vplivajo na psihomotoriéno sposobnost ljudi
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Od 21 nastetih zdravil, ki vplivajo na psihomotori€no sposobnost ljudi, anketiranci
najbolje poznajo uspavala in pomirjevala (64 %), v 63 % zdravila za zdravljenje
bolecine, v 58 % pa zdravila za zdravljenje depresije.

Med zdravili, ki vplivajo na psihomotoricne sposobnosti ljudi, pa anketiranci najslabse
poznajo zdravila za zdravljenje peptiCne razjede (18 %), v 23 % zdravila za zdravljenje
sladkorne bolezni in v 24 % zdravila za zdravljenje poviSanega oesnega tlaka.
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3.5 TERENSKO DELO

Za podkrepitev raziskovalne naloge sem bila tudi na terenu. Najprej sem obiskala
Postajo prometne policije Celje, kjier smo se odpeljali na teren k dvema policistoma v
Sentjur. Povedala sta mi veliko koristnih informacij o tem, kako ugotavljajo, e je voznik
pod vplivom prepovedanih substanc (priloge 2 — 5).

Slika 3: Skupinska slika pri delu na terenu s policistoma
(z leve ga. Petra Marini¢, Klara Vrtagnik in g. Anton Vrenko;
foto: Tea Kunej, 8. 1. 2015)

Z mentorjem sva se odpeljala tudi v Dom starejSih obCanov Vojnik, kjer me je sprejel
gospod Marjan HruSovar dr. med., spec. medicine dela, prometa in Sporta, spec.
druzinske medicine, in mi povedal veliko koristnih informacij o0 moji raziskovalni nalogi.

Obiskala sem tudi lekarno Celje center, kjer sem se pogovorila z gospo Teo Glavnik.

Pokazala mi je zdravila, katerih uporaba prepoveduje voznjo, me seznanila s tem, kako
ljudi opozarjajo na takSna zdravila, in me popeljala po lekarni.
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3.6 INTERVJU

V nadaljevanju sledita intervjuja, ki sta bila opravljena z namenom pridobiti podatke o
vplivu zdravil na voznjo.

3.6.1 Intervju z gospodom Marjanom Hrusovarjem

Intervju z g. Marjanom Hru$ovarjem je bil izveden 9. 2. 2015 v prostorih Spesovega
doma Vojnik z namenom pridobiti podatke o zdravilih, ki vplivajo na psihofizicne
sposobnosti ljudi.

1. Se lahko na za€etku predstavite?

Sem upokojen zdravnik medicine dela in druzinski zdravnik. S temi stvarmi se trenutno
ukvarjam bolj teoreti€no kot prakticno oz. imam 43 let delovne dobe. Koncal sem
specializacijo medicine dela, naredil magisterij in bil vegji del v sluzbi v Storah. Potem
sem bil pomoc¢nik izven bolniSni¢ne zdravstvene sluzbe, nato bolniSni¢ne sluzbe in
nato postal direktor zdravstvenega centra. Ko je ta razpadel, sem od$el nazaj v Store.
Predaval sem tudi na fakulteti in sodeloval v razli¢nih raziskovalnih zadevah.

2. Katera zdravila vplivajo na voznjo?

S skupnim imenom jih imenujmo psihotropne substance. Torej tiste, ki delujejo na
psiho, pa ne samo na psiho, ampak tudi na nevroloSke lastnosti, kot je reakcijski Cas
npr. pri kaksni situaciji morate odreagirati, kakSen je tisti ¢as, da pravilno odreagirate
na nacin, ki ustreza situaciji, v kateri se voznik znajde. Niso pa to edina zdravila,
psihoreaktivha so tudi zdravila, ki urejajo nekatere druge funkcije v telesu, npr.
nestabilna sladkorna bolezen, kjer jemljete inzulin, dokler sladkor ni urejen. Potem
imajo takSne lastnosti zdravila za krvi tlak, zdravila pri tezavah s srénim ritmom ali
kaksno drugo sréno boleznijo. Teh stvari je ve€ in na kar zmeraj opozarjamo, je to, da
so nekatere substance iz sklopa psihoreaktivnih taksne, ki bi se pod dolo€enimi pogoji
pri dolo¢enih ljudeh lahko uporabljale tudi med voznjo, ter pa nekatere, ki jih lahko
pripisujemo v ta sklop in so mote€a za nemoteno reagiranje v cestnem prometu.

3. Kako opozarjate ljudi na u€inke taksnih zdravil?

Naceloma se s tem ukvarja medicina dela prometa in Sporta. Namen je seveda to, da
bi bil ¢im prej obvesSCen specialist medicine dela prometa in Sporta, ki podpisuje
spriCevala za sposobnost za upravljanje vozil v cestnem prometu razli¢nih kategorij.
Samo vsakih nekaj let pride eno opozorilo, &eprav je to tono predpisano. Zal se
prepogosto ugotovi uporaba drog in zdravil pri nesre€ah. Noben tak tipiCen znak za
drogo so ozke zenice.

4. Kako je s casom delovanja za prepoved upravljanja vozila?

Na Skatli piSe razpolovna doba. Razpolovna doba zdravila naj bi bila pribliZno varna
za upravljanje vozil. Najbolje je tako, da kolikor Casa jemljes zdravilo, toliko Casa ne
upravlja$ vozila. Pomembna je tudi koli€ina zdravila.

5. Ali je zakonodaja po vasem mnenju dovolj natan€na ali bi bilo treba Se kaj bolj
poostriti?

Dolo¢ene substance imajo 100 % prepoved upravljanja motornih vozil. In pri teh bi
moralo priti do odvzema vozniSkega dovoljenja. To naj bi ga odvzel tisti, ki poda
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zahtevo upravni enoti, to je osebni zdravnik. To se brez pritoZbe izvede v mesecu dni.
Zdravnik dobi izvid za razlicne poskodbe, potem to sporocCi zdravniku medicine dela,
prometa in Sporta. In e se v tem roku oseba ne javi, potem se to javi upravni enoti, da
se ne odziva, in predlagamo odvzem. Obvesti se vse upravne enote v Sloveniji, da
oseba nima veC dovoljenja upravljanja vozila. Mislim, da je zakonodaja napisana
dobro.

6. Kaj pa glede pritozbe glede zakonodaje?
Oseba se lahko pritozi na komisijo v Ljubljani, kjer se lahko najdejo napake v postopku.
Na Celjskem pa imamo Dispanzer medicina dela, prometa in Sporta v Celju in Storah.

7. Se Stevilo voznikov, ki uzivajo psihoreaktivna zdravila, ki vplivajo na voznjo,
povecuje?

V zadnjem Casu se povecuje Stevilo drogiranih. Uporaba zdravil se povecuje tudi
zaradi skrbi in recesije. Ugotavljamo pa, da se je zmanjSalo Stevilo alkoholikov.

8. Glede na to, da se zivljenjska doba povecuje, bo ¢ez nekaj let tudi vecja
problematika v zvezi s starejSo populacijo, vozniki in uporabo zdravil. Se kaj o
tem ze razmislja?

V tej smeri se Se ne razmislja.

Slika 4: Po koncu intervjuja z g. Marjanom HruSovarjem
(foto: g. Peter Cepin Tovornik, 9. 2. 2015)
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3.6.2 Intervju z gospo Teo Glavnik

Intervju z go. Teo Glavnik je bil izveden v prostoru celjske lekarne, 13. 2. 2015, z
namenom pridobiti podatke, katera zdravila vplivajo na psihofizi€ne sposobnosti ljudi,
kako so oznaCena ter kako o tem obveScajo uporabnike zdravil.

1. Se na zacetku lahko predstavite.
Sem mag. Tea Glavnik, zaposlena v javhem zavodu Celje lekarne — lekarne Center.

2. Katera zdravila vplivajo na voznjo?

V osnovi so to zdravila, ki vplivajo na celoten ziv¢ni sistem. NajmocnejSi vpliv imajo
narkotiki, torej analgetiki, zdravila za zdravljenje epilepsije. Ta zahtevajo poseben
postopek shranjevanja in naro€anja, izdaje, imajo drugacen recept in vrocilnico, Ce gre
za zavod. Potem pa so tu $e druga zdravila. Tudi ta vplivajo na ziv€evje, ampak ne v
tako moc¢ni meri: pomirjevala, antidepresivi ... potem obstajajo tudi Se druga zdravila,
ki ne vplivajo na centralno Ziv€evje, ampak se pojavljajo kot stranski ucinki, kot so npr.
slabsi refleksi. To so predvsem neke vrste antibiotikov, zdravila za zdravljenje
previsokega krvnega tlaka, sploh v zaCetku terapije lahko povzro€ajo zaspanost, ker
se telo privaja na nizji tlak. Pomembno je opozoriti ljudi tudi pri izdaji mazil za oko.
Sami pripravljamo kapljice za oko, ki razSirijo zenico, zato se oko tezje prilagaja
razdaljam.

3. Kako opozarjate ljudi na ucinke zdravil, ki vplivajo na psihomotori¢éne
sposobnosti?
Pri izdaji zdravil vedno opozorimo glede absolutne ali relativne prepovedi voznje.

4. Kaksen pa je odziv ljudi pri opozorilu?
Naceloma se tega drzijo. Najprej jih o tem obvesti zdravnik, potem pa jih opozorimo Se
enkrat v lekarni.

5. Bi bilo z vase stroke potrebno kaj storiti, da bi se ljudje tega bolj drzali?
Nasa naloga je, da ustno opozorimo ljudi. Kolikor se tega zavedajo, je druga stvar. O
tem sliSijo dvakrat, pri zdravniku in v lekarni.

6. Kaksna je populacija ljudi, ki jemlje zdravila s prepovedjo voznje?

Vecinoma starejsi, ki jemljejo mocCna zdravila predvsem v terminalni fazi raka in v
primerih hujsih Zivénih obolenj. Se pa velikokrat zgodi pri starejSih ljudeh, da jemljejo
vec zdravil, ki vplivajo na centralni ziv¢ni sistem.

7. Kot strokovnjakinja bi lahko rekli, da so kakSna zdravila taka, ki bi imela za
posledico odvzem vozniSkega dovoljena?

Opozorilo pove, da oseba, ki zauzije zdravilo, 12 ur po zauZitju tega zdravila, ne sme
voziti. Pri nespecCnosti potem zdravilo vzamejo zvecer in naj bi se do jutra stanje Ze
normaliziralo. Je pa pri nekaterih epileptikih, ki imajo stalno terapijo, ki vpliva na
reflekse problem in tu bi bilo res smiselno, da ne vozijo. Nas pa na to opozori rde¢
trikotnik.
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8. Imate kakSen podatek, koliko letno izdate zdravil na recept, ki vplivajo na
psihomotoriéne sposobnosti?

Ce pogledamo npr. Apaurin, lahko vidimo, da imamo razporejeno po datumih.
Februarja smo jih izdali npr. 11 Skatel.

9. Katera so najpogosteje izdana zdravila, ki vplivajo na psihofiziéne
sposobnosti?

Po mojem mnenju je to Transpet? Je novejsi. Izdamo ga 30 Skatel na mesec, sploh pri
starejSi populaciji.

10. Kako izdajate zdravila?

Imamo program, ki nam za izdajo preveri vsako interakcijo zdravil med sabo. Vidimo
intervale, tj. ritem srca, ki se spremeni pri zaCasni uporabi. Tu pa imamo tri zdravila, ki
vplivajo na centralni Zivéni sistem: Sanval in Xanax, tj. uspavalo, in Loquen, tj.
antipsihotik. S temi zdravili imamo relativno prepoved voznje. Ta program nam
pomaga pri izdaji zdravil.

11. Katera zdravila lahko izdate brez recepta in vplivajo na psihofiziéne
sposobnosti?

Predvsem izvleCke baldrijana, tj. zdravilna Spajka, ki se uporablja pri nespecnosti,
zivénosti. Imamo jih tudi v obliki tablet — Persen, Baldrimed, Dormeasan in pa tudi Caje
za pomirjanje. UCinek je sicer blaZji, vendar je pri teh izdajah tudi potrebno opozoriti
pacienta. Zato imajo nekatera zdravila prazen trikotnik, saj je zelo odvisno od osebe,
kako zdravilo vpliva nanjo.
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3.7 PRIMERJAVA REZULTATOV IN RAZPRAVA

Cloveski dejavnik je glavni vzrok pri dveh tretjinah prometnih nezgod. Pri tem ima vpliv
alkohola pomembno mesto, ob njem pa v manjSem, vendar iz leta v leto ve€jem delezu
tudi druge psihoaktivhe snovi, kot so ilegalne droge in nekatera zdravila, ki lahko
vplivajo na voznikove psihofizicne sposobnosti. Ko voznik sede za volan, se mora
zavedati svoje odgovornosti in tako ne ogrozati sebe ali drugih udelezencev v prometu.

Poraba zdravil v Sloveniji se poveCuje na racun vecjega Stevila oseb, ki prejemajo
zdravila. PoveCuje se tudi koli€ina prejetih zdravil na osebo. Podatki kaZejo strmo
narasCanje predpisovanja zdravil s starostjo. Ker se podaljSuje Zivljenjska doba
prebivalstva, se povecCuje tudi Stevilo aktivnih voznikov. Govorimo o pomembni
povezanosti med uporabo zdravil in varnostjo cestnega prometa. Dognano je, da
zdravilo pri vozniku vpliva na sposobnost ocene prometne situacije, na hitrost odziva
ali na samo kontrolo dejanja. Voznik ne sme voziti vozila v cestnem prometu, Ce je pod
vplivom mamil, psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi, ki zmanjSujejo
njegovo sposobnost za voznjo (Povse, Flrst, Samaluk, 2010, str. 118).

Danes imamo bolj poostreno zakonodajo, vendar se kljub temu nesrece zelo pogosto
dogajajo. Najvec pa lahko k prometni varnosti prispeva vsak posameznik sam.

V raziskavi je sodelovalo 166 anketirancev, starih od 15 do 75 let. Spletni anketni
vpraSalnik je izpolnilo najve¢ sodelujoCih v starostni skupini do 17 let (28 %), sledi
starostna skupina od 46 do 55 let (19 %), od 56 do 65 let (18 %), od 36 do 45 let (12
%), od 18 do 25 let (10 %), od 26 do 35 let (10 %) ter starejSi od 66 let (4 %).

Od vseh anketirancev jih ima 68 % vozniski izpit, od tega vsi v starostni skupini od 26
do 35 let.

Zdravila uziva polovica anketirancev, tretjina pa je taksnih, ki zdravila uZivajo redno.
Od slednijih jih je najved v starostni skupini od 56 do 65 let, kar ni presenetljivo, saj
bolehajo za eno ali ve€ boleznimi. Problem pa se pojavi, ko starejSi uzivajo ve¢ zdravil
hkrati in se ne zavedajo posledic, ki nastanejo pri kombiniranju ene ali veC zdravil. Prav
tu prezijo nevarnosti. Po znanih podatkih se v EU vsako leto zdravi v bolniSnicah osem
do dvanajst odstotkov obolelih zato, ker se pojavijo nezeleni ucinki zdravil. Kar 100.800
do 197.000 Evropejcev zaradi tega vsako leto umre v bolnidnicah. Podatek je grozljiv,
ne zajema pa Se tistih, ki zaradi tega umrejo doma (Arko, 2011, 13. 3. 2015). Zato je
potrebno o tem ljudi ¢im bolj seznaniti. O tem opozarjata tako zdravnik kot farmacevt
pred izdajo zdravila. Ga. Glavnik je povedala, da pri izdaji zdravil farmacevti vedno
opozorijo glede absolutne ali relativne prepovedi voznje, kolikor se tega ljudje
zavedajo, pa je druga stvar.

Analiza predpisovanja zdravil glede na starost dokazuje, da je v letu 2009 v
trimeseCnem opazovanem obdobju 23.693 prebivalcev Slovenije, starih 65 let in vec,
prejemalo deset ali ve€ razlicnih zdravil. V primerjavi z letom 2004 je bilo teh ljudi kar
81 odstotkov vec¢ (Arko, 2011, 13. 3. 2015).

Za branje navodil pred jemanjem zdravil si preprosto moramo vzeti ¢as in jih natancno

prebrati. To vsekakor velja za naslednja vprasanja: kakSen naj bo odmerek zdravila,
ob kakSnem €asu vzamemo zdravilo, naj bo to pred obrokom, med njim ali po njem ...,
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saj si le s pravilnim uzivanjem zdravil zagotovimo njihov najboljSi mozen ucinek. Pred
uporabo novih zdravil anketiranci vedno preberejo priloZzena navodila v 55 %, od tega
najpogosteje (87 %) v starostni skupini od 46 do 55 let. Ob&asno pa navodila
anketiranci preberejo v 27 %, od tega najpogosteje (47 %) v starostni skupini od 18 do
25 let. Na vprasanje, ali pred uporabo novih zdravil preberete prilozena navodila, se
nanasa prva hipoteza, ki se glasi, da vec kot Cetrtina anketirancev pred uporabo novih
zdravil vedno prebere prilozena navodila. Hipoteza je potrjena, saj je tako odgovorilo
55 % anketirancev.

Nekateri se z zdravili sreCujejo vsak dan (31 %), nekateri pa se zdravil kar se da
izogibajo in jih uzivajo samo ob poslabsanju bolezni (18 %), ob&asno pa zdravila uziva
Cetrtina anketirancev. Zdravila najpogosteje vsak dan uZivajo anketiranci v starostni
skupini od 56 do 65 let. Starostna skupina od 18 do 25 let pa se z zdravili sreCuje
najpogosteje samo obc¢asno.

Podatki, ki veljajo za Zdruzene drzave Amerike, kazejo, da je okrog tri milijone
mladoletnikov in sedem milijonov mladih, starih od 18 do 25 let, vsaj enkrat uporabilo
zdravilo na recept za nezdravstvene namene. Skrb zbujajo tudi izsledki ene od
svetovnih raziskav, ki kaZzejo na to, da med mladimi naras€a poraba uspaval. Vzrok za
to je predvsem vse pogostejSa kroni€na nespecCnost, ki je pogosto povezana s
Custvenimi motnjami, kot je depresija, in z anksioznimi motnjami (bolestna tesnoba in
nemir, vsiljive misli) (Orazem Grm, 2012, 13. 3. 2015).

82 % anketirancev je seznanjenih, da je pod vplivom dolo€enih zdravil prepovedana
voznja, najpogosteje (97 %) so o tem seznanjeni anketiranci v starostni skupini od 56
do 65 let, najmanj (59 %) pa v starostni skupini do 17 let. O absolutni ali relativni
prepovedi voznje opozarjata na Skatlici zdravil tudi znaka (rdedi trikotnik in beli trikotnik
z rde€im robom).

48 % anketirancev je vedno pozorna na to, da pod vplivom zdravil, ki vplivajo na
psihomotori¢no sposobnost, ne vozijo avtomobila, taksnih je najve¢ (89 %) v starostni
skupini od 56 do 65 let. Na vpraSanje, ali ste pozorni na to, da pod vplivom zdrauvil, ki
vplivajo na psihomotoricno sposobnost, ne vozite avtomobila, se nanasa druga
hipoteza, ki se glasi, da je veC kot polovica anketirancev vedno pozorna, da pod
vplivom zdravil, ki vplivajo na psihomotori€ne sposobnosti, ne vozijo avtomobila.
Hipoteza ni potrjena, saj je samo 48 % anketirancev odgovorilo, da so vedno pozorni
na zdravila, Ki vplivajo na psihomotori¢no sposobnost in da takrat ne vozijo avtomobila.
G. HruSovar pravi, da imajo dolo¢ene substance 100 % prepoved upravljanja motornih
vozil in da bi moralo priti do odvzema vozniSkega dovoljenja. Za zakonodajo pa meni,
da je napisana dobro.

NihCe od anketirancev, ki ima vozniski izpit, Se ni dobil kazni za voznjo pod vplivom
zdravil.

Na Skatli in v priloZzenih navodilih opazimo znaka, ki opozarjata na relativno ali
absolutno prepoved voznje. Pred izdajo zdravil nas na to Se dodatno opozorita
zdravnik in farmacevt, kar v intervjuju pove tudi ga. Glavnik, vendar ljudje tega ne
jemljejo vedno kot pomembno. Raziskava je pokazala, da kar 53 % anketiranih ne
pozna znaka, ki opozarja na prepoved voznje. Znak, ki opozarja na absolutno ali
relativno prepoved voznje, tako pozna samo 47 % anketirancev, najve¢ (69 %) v
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starostni skupini od 56 do 65 let. Na vprasanje, ali poznate znak pri zdravilih, ki
opozarja na absolutno ali relativho prepoved vozZnje, se nanasa tretja hipoteza, ki se
glasi, da veC kot polovica anketirancev pozna znak, ki opozarja na absolutno ali
relativno prepoved voznje. Hipoteza ni potrjena, saj tak znak pozna samo 47 %
anketirancev.

Kako se ljudje drzijo opozoril zdravnika oz. farmacevta o stranskih ucinkih zdravil, ki
jih uzivajo, je odvisno od vsakega posameznika. Raziskava je pokazala, da anketiranci
v 20 % menijo, da jih osebni zdravnik vedno dovolj osveS¢a o stranskih ucinkih zdrauvil,
med njimi to najpogosteje (37 %) menijo v starostni skupini od 56 do 65 let, kar ni
presenetljivo, saj ravno ti najve¢ redno uzivajo zdravila, in najmanj (6 %) v starostni
skupini od 26 do 35 let, 33 % pa jih meni, da temu ni tako, med njimi jih je najve€ v
starostni skupini od 26 do 35 let (65 %).

Da farmacevti dovolj dobro, vedno, osves¢ajo ljudi o stranskih ucinkih zdravil, se strinja
samo petina anketirancev, med njimi najpogosteje (33 %) v starostni skupini od 46 do
55 let, najmanj (6 %) pa v starostni skupini od 26 do 35 let. Da jih farmacevti osveS¢ajo
obcasno, jih meni 37 %, od tega najpogosteje v starostni skupini od 18 do 25 let (53
%), da pa jih ne osvesc€ajo dovolj dobro pa jih meni 28 % anketirancev, od tega najvec
(65 %) v starostni skupini od 26 do 35 let in najmanj (17 %) v starostni skupini od 46
do 50 let. Na vpraSanje, ali menite, da vas farmacevti dovolj dobro osves$&ajo o
stranskih ucinkih zdravil, se nanaSa ¢etrta hipoteza, ki se glasi, da veC kot Cetrtina
anketirancev meni, da jih farmacevti samo v€asih osve&c€ajo o stranskih ucinkih zdrauvil.
Hipoteza je potrjena, saj tako meni 37 % anketirancev.

Pri trinajstem vprasanju je sedem trditev, ki se nanasajo na pitje alkohola in jemanje
zdravil, soCasno jemanje veC zdravil, poveCanje odmerka zdravil, seznanitev z navodili
pri zdravilih, poznavanje znakov pri zdravilih za absolutno in relativno prepoved
upravljanja z vozili in stroji ter pomen trigonikov. Anketiranci so v ve¢ kot 85 %
seznanjeni, da so€asno pitje alkohola in jemanje zdravil, so¢asno jemanje ve¢ zdravil
in poveCanje odmerka zdravila poveCa nezZelene ucinke ter so seznanjeni s tem, da je
vedno v navodilih pri zdravilih napisano, ali ima zdravilo vpliv na psihofizicne
sposobnosti. Znaka pri zdravilih, ki opozarjata na absolutno ali relativho prepoved
upravljanja z vozili in dela s stroji, pozna dobra polovica anketirancev. Da so trigoniki
zdravila, ki vplivajo na sposobnost upravljanja z vozili in stroji, ve samo Cetrtina
anketirancev.

Pri 14.in 15. vprasanju je napisanih 21 razlicnih zdravil, ki vplivajo na psihomotori¢ne
sposobnosti ljudi. Od vseh navedenih anketiranci najpogosteje (53 %) uzivajo zdravila
za zdravljene bolecCine, sledi uzivanje zdravil proti drazeCemu kaslju (23 %), v 16 %
zdravila proti alergijam, zdravila za zniZzevanje poviSanega krvnega tlaka, zdravila proti
slabosti in potovalni slabosti, v 13 % zdravila za zdravljenje migrenskih glavobolov ter
v 5 % uspavala. Ostala zdravila anketiranci jemljejo v manj kot 5 %. Od napisanih
zdravil so anketiranci najbolje seznanjeni, da uspavala in pomirjevala (64 %), vplivajo
na psihomotoricne sposobnosti ljudi, sledijo zdravila za zdravljenje bole€ine (63 %), v
58 % zdravila za zdravljenje depresije, v 46 % zdravila za zdravljenje migrenskih
glavobolov, v 45 % zdravila za zdravljenje epilepsije in zdravila za zdravljenje
shizofrenije, v 44 % zdravila za zdravljenje tesnobe ter v 42 % zdravila za zdravljenje
odvisnosti. Anketiranci pa so najmanj seznanjeni z vplivom na psihomotori¢ne
sposobnosti ljudi za zdravila za zdravljenje oCesnega tlaka, za zdravljenje sladkorne
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suhega kaslja.

EpidemiolosSke Studije v Evropi so pokazale, da ima priblizno 4 % udeleZencev v
prometu v telesu zaznavne koliCine prepovedanih zdravil, delez je Se vedji pri
udelezencih v prometnih nesre€ah, kar 13 % in 10 % pri smrtnih primerih nezgod v
prometu. V Belgiji so razdelili psihoaktivne snovi v razlicne kategorije glede na njihove
uCinke na sposobnost za voznjo z motornim vozilom. Seznam 2z razdelitvijo
psihoaktivnih substanc so razdelili zdravnikom in lekarnam, ki ga uporabljajo v
vsakodnevni praksi pri svetovanju bolnikom, pri predpisovanju psihoaktivnih snovi in
izdajanju teh zdravil (Bilban, str. 8).
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4 ZAKLJUCEK

Clovek je najsibkejsi &len v prometu. Od njegovega poéetja in psihomotoriéne
sposobnosti je odvisno, kako se bo v prometu odzval in reagiral na situacije. Vsak
posameznik bi moral pri sebi ugotoviti, kako lahko sam prispeva k izboljSanju v
cestnem prometu.

Prepovedane substance, kot so alkohol, droge in zdravila, lahko zmanjSajo
psihofizicne sposobnosti pri voznji. Pri zauZitju le-teh ogrozimo sebe in druge
udelezence v prometu.

Kljub vsem zakonom in predpisom ne moremo povsem prepreciti prometnih nesrec,
lahko pa vsak prispeva k omilitvi prometnih nesre€ s tem, da se za volan usede brez
kakrSnihkoli substanc in dovolj zbran.

Po mojem mnenju bi morali ljudi o vplivu zdravil, ki delujejo na psihomotoricne
sposobnosti, bolj osvesc€ati o tem tudi mediji. Zmeraj poslusamo, o nevarnosti drog in
alkohola, zdravilom pa ne dajejo takSnega pomena, vendar bi ga morali Se posebej,
ker se povprecna starost prebivalstva pri nas povecuje. Tako bi povecali osveS¢enost
ljudi in mogocCe tudi zmanjSali kakSno nesreCo. Zelo pozitivno bi vplivalo, Ce bi
organizirali predavanja v 3oli in s tem seznanili tudi tiste, ki 3¢ nimajo opravljenega
vozniSkega izpita.

Z raziskovalno nalogo sem se veliko naucila in si razSirila obzorja. Svoje izkusnje in

novo znanje bom lahko delila med svoje so$olce, prijatelje, svojce. Zelo lepa izkudnja
je bila, ko sem si lahko od blizu ogledala policijski avto in delala na terenu.
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N ANKETNI VPRASALNIK )
OSVESCENOST LJUDI O VPLIVU ZDRAVIL NA VOZNJO

Spostovani!

Sem dijakinja drugega letnika Srednje zdravstvene Sole Celje in v tem Solskem letu
izdelujem raziskovalno nalogo o tem, ali ljudje, ki so vozniki in uzivajo zdravila, vedo,
kako le-ta in katera vplivajo na njihovo sposobnost voZnje vozila. Za pridobitev
podatkov sem sestavila anonimni anketni vprasalnik in Vas naproSam, da ga izpolnite.
Za sodelovanje se Vam Ze vnaprej zahvaljujem.

Spol:
a) Moski
b) Zenski

Starost (dopolnjena leta):
a) do 17 let
b) od 18 do 25 let
c) od 26 do 35 let
d) od 36 do 45 let
e) od 46 do 55 let
f) od 56 do 65 let
g) starejSi od 66 let

1. Ste voznik/ca:
a) Da.
b) Ne.

2. Uzivate kaksSna zdravila?
a) Da.
b) Ne.

3. Ali redno uzivate kaksSna zdravila?
a) Da.
b) Ne.

4. Poznate stranske ucinke zdravil, ki jih uzivate?
a) Da, v celoti.
b) Da, delno.
c) Ne.
d) Ne uzivam zdravil.

5. Ali pred uporabo novih zdravil preberete prilozena navodila?
a) Da, vedno.
b) Da, vC€asih.
c) Ne.
d) Ne uzivam zdrauvil.

48



'y
Raziskovalna naloga: Osvescenost ljudi o vplivu zdravil na voznjo, Srednja zdravstvena Sola Celje 2015

6. Kako pogosto uzivate zdravila?
a) Vsak dan.
b) Enkrat na teden.
c) Enkrat na mesec.
d) Obc&asno.
e) Ob poslabsanju bolezni.
f) Ne uzivam zdravil.
g) Drugo (napiSite):

7. Ali veste, da je pod vplivom doloCenih zdravil prepovedana voznja?
a) Da.
b) Ne.
c) Sem ze sliSal/a za to.

8. Ste pozorni na to, da pod vplivom zdravil, ki vplivajo na psihomotori¢no sposobnost,
ne vozite avtomobila?

a) Da, vedno.

b) Da, v€asih.

c) Ne.

d) O tem nisem seznanjen/a.

e) Nisem voznik/ca.

f) Drugo (napisite):

9. Ali ste kdaj prejeli kazen za voznjo pod vplivom zdravil?
a) Nikoli.
b) Enkrat.
c) Dvakrat.
d) Nisem voznik/ca.
e) Drugo (napiSite):

10. Poznate znak na zdravilih, ki opozarja na absolutno ali relativnho prepoved voznje?
a) Da.
b) Ne.

11. Menite, da vas osebni zdravnik dovolj osvesca o stranskih ucinkih zdravil?
a) Da, vedno.
b) Da, v€asih.
c) Ne.
d) Ne uzZivam zdravil.

12. Menite, da vas farmacevti dovolj dobro osves€ajo o stranskih ucinkih zdravil?
a) Da, vedno.
b) Da, v€asih.
c) Ne.
d) Ne uzZivam zdravil.

13. Oznacite spodaj navedene trditve, pri ¢emer DA pomeni, da ste s trditvijo
seznanjeni, z NE, da s trditvijo niste seznanjeni, in NE VEM, da ne poznate odgovora.
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Strinjanje s trditvijo: DA

NE

NE
VEM

Trigoniki so zdravila, ki vplivajo na sposobnost upravljanja z
vozili in stroji.

Rdeci pobarvani trikotnik pomeni absolutno prepoved
upravljanja z vozili in prepoved dela s stroji.

Beli trikotnik z rdeCo obrobo pomeni relativno prepoved
upravljanja z vozili in dela s stroiji.

V rubriki (pri navodilih zdravil) Vpliv na sposobnost upravljanja
vozil in strojev je vedno navedeno, ali ima zdravilo vpliv na
psihofizi€ne sposobnosti in upravljanje vozil ter strojev.

PovecCanje odmerka zdravila lahko poveCa negativne stranske
ucCinke.

Med soCasnim jemanjem veC zdravil je moznost pojavljanja
nezelenih ucinkov vedja, zato je vedji tudi vpliv na psihofizi¢ne
Sposobnosti.

SocCasno pitje alkoholnih pija€ in jemanje zdravil poveca
nezelene ucinke zdravil na psihofizi€ne sposobnosti.

14. Oznacite, katero od spodaj navedenih zdravil uzivate, pri Cemer DA pomeni, da

uzivate zdravilo, in NE, da zdravila ne uzivate.

Uzivam zdravilo:

DA

NE

Zdravila za zdravljenje bolecCine.

Uspavala.

Pomirjevala.

Zdravila za zdravljenje depresije.

Zdravila za zdravljenje shizofrenije.

Zdravila za zdravljenje tesnobe.

Zdravila za zdravljenje epilepsije (antiepileptiki).

Zdravila za zdravljenje odvisnosti.

Zdravila za zdravljenje migrenskih glavobolov.

Zdravila za zdravljenje suhega, drazeCega kaslja (antitusiki).

Zdravila proti slabosti in potovalni slabosti.

Zdravila proti moc¢ni miSicni napetosti.

Zdravila, ki delujejo spodbujevalno na osrednje Ziv€evje (kofein,
efedrin, zaviralci apetita)

Zdravila za zdravljenje demence.

Zdravila za zdravljenje Parkinsonove bolezni.

Zdravila za zdravljenje vrtoglavice.

Zdravila za zniZanje poviSanega krvnega tlaka (antihipertenzivi).

Zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni (antidiabetiki).

Zdravila za zdravljenje o€i (poviSanega oCesnega tlaka).

Zdravila proti alergijam (antialergiki).

Zdravila za zdravljenje pepticne razjede (antiulkusna zdravila).

15. Vsa spodaj napisana zdravila vplivajo na psihofizicne sposobnosti ljudi. Z DA
oznacite, da ste s tem seznanjeni, z NE, da tega ne veste, in z NE POZNAM

ZDRAVILA, da zdravila ne poznate.
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VasSa seznanjenost o vplivu zdravila na
psihomotoricne sposobnosti ljudi:

DA

NE

NE POZNAM
ZDRAVILA

Zdravila za zdravljenje bolecCine.

Uspavala.

Pomirjevala.

Zdravila za zdravljenje depresije.

Zdravila za zdravljenje shizofrenije.

Zdravila za zdravljenje tesnobe.

Zdravila za zdravljenje epilepsije
(antiepileptiki).

Zdravila za zdravljenje odvisnosti.

Zdravila za zdravljenje migrenskih glavobolov.

Zdravila za zdravljenje suhega, drazeCega
kaslja (antitusiki).

Zdravila proti slabosti in potovalni slabosti.

Zdravila proti mo¢ni miSi¢ni napetosti.

Zdravila, ki delujejo spodbujevalno na
osrednje ZivCevje (kofein, efedrin, zaviralci
apetita)

Zdravila za zdravljenje demence.

Zdravila za zdravljenje Parkinsonove bolezni.

Zdravila za zdravljenje vtroglavice.

Zdravila za znizanje poviSanega krvnega tlaka
(antihipertenzivi).

Zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni
(antidiabetiki).

Zdravila za zdravljenje oc&i (poviSanega
oCesnega tlaka).

Zdravila proti alergijam (antialergiki).

Zdravila za zdravljenje pepticne razjede
(antiulkusna zdravila).
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Datum:

(odtis zglavne Stampiljke)

Datum Cas

Kraj

ZAPISNIK

O POSTOPKU ZA PREPOZNAVO ZNAKOV OZIROMA SIMPTOMOV, Kl SO POSLEDICA
PREPOVEDANIH DROG, PSIHOAKTIVNIH ZDRAVIL ALI DRUGIH
PSIHOAKTIVNIH SNOVI V ORGANIZMU IN NJIHOVIH PRESNOVKOV,

KI ZMANJSUJEJO NJEGOVO SPOSOBNOST ZA VOZNJO

Postopek za prepoznavo znakov oziroma simptomov, ki so posledica prepovedanih drog, psihoaktivnih zdravil ali
drugih psihoaktivnih snovi v organizmu, in njihovih presnovkov, ki zmanjs$ujejo njegovo spsosobnost za voznjo,
je bil odrejen na podlagi sedmega odstavka 107. ¢lena Zakona o pravilih cestnega prometa (Ur. list RS, §t.
109/10). Udelezenec-ka cestnega prometa

rojen-a prebivalisce jebil-aVOZNIK-POTNIK
— SPREMLJEVALEC — UCITELJ VOZNJE — PESEC — JAHAC — VODNIK ZIVALI — NEPOSREDNI UDELEZENEC
PROMETNE NESRECE z vozilom reg. oznaka

Postopek O3 JE O NI bil opravljen, ker udelezenec-ka cestnega prometa:

O ni pripravljen-a opraviti postopka za prepoznavo znakov oziroma simptomov, ki so posledica prepovedanih
drog, psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi v organizmu in njihovih presnovkov, ki zmanjsujejo
njegovo sposobnost za voznjo

O ni pripravljen-a opraviti postopka za prepoznavo znakov oziroma simptomov, ki so posledica prepovedanih
drog, psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi v organizmu in njihovih presnovkov, ki zmanjsujejo
njegovo sposobnost za voznjo, ker se izgovarja na zdravstvene tezave

0O ni pripravljen-a opraviti postopka za prepoznavo znakov oziroma simptomov, ki so posledica prepovedanih drog,
psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi v organizmu in njihovih presnovkov, ki zmanjsujejo njegovo
sposobnost za voznjo, pravilno v skladu z navodili policista.

UdeleZencu-ki cestnega prometa je bil pred zacetkom postopka pojasnjen nacin izvedbe postopka.

OPAZANJA POLICISTA:

Nacin voznje: 0J normalna voznja 0 nezanesljiva voznja (vijuganje) O prekratka varnostna razdalja 0J povecéana hitrost
voznje OJ pocasna voznja O teZzave pri zaustavitvi O nereagiranje na svetlobno prometno signalizacijo

O ostalo

Izgled udelezenca-ke cestnega prometa: [J brez posebnosti (J se poti [ drgeta (J gazebe (Jkiha O smrka

O ima krée O ima bole¢ine O se praska (J ostalo

Razpolozenje udelezenca-ke cestnega prometa: (I primerno okoli§¢inam (normalno) J depresivno J evfori¢no

Obnasanje udelezenca-ke cestnega prometa: O miren O upocasnjen O utrujen O zaspan I nezbran
0 apaticen O nedostopen O odklonilen O pogovor ni mogo¢ O zgovoren O vzburjen (J jezen
O preplasen O nasilen O ostalo

JV/PROM-10 LIST-1
MNZ RS (PC 2)
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Drugi vidni znaki: 0 vbodne rane [ razjede pri nosu ali na ustih 3 oZganine na rokah 3 pribor za uZivanje

O ostalo
Govor: O razloten O zatikajo¢ O nerazloten (3 smiselno nepovezan [J brezbarven glas

0 ostalo
Udelezenec-ka cestnega prometa 0O JE 0O NI odklonil-a preizkus alkoholiziranosti.
Sredstvo ali naprava za ugotavljanje alkohola je pokazala rezultat: mg/l alkohola v organizmu

oziroma izdihanem zraku udeleZenca-ke cestnega prometa.

UGOTOVITVE POLICIJSKEGA POSTOPKA:

1. FAZA

Izgled o€i: O normalne O pordele O vodene [J motne [ ostalo

Uporaba zdravil: ur pred preizkusom

Horizontalni drget o¢i: O prisoten (J ni prisoten

Horizontalni drget o€i v konénih polozajih: [ prisoten 03 ni prisoten
Vertikalni drget oc¢i: O prisoten [ ni prisoten

Vertikalni drget oci v konénih polozajih: (I prisoten (I ni prisoten
Usmerjenost oci k izbranim tockam: 0 usmerjen 0 nemiren (J fiksiran

2. FAZA

Velikost zenic: O normalna OJozka O8iroka L(eva)— mm D(desna)____ mm
Reakcija zenic na osvetlitev: [ upocasnjena [ takoj$nja I ne reagira

3. FAZA

SUM, DA JE UDELEZENEC-KA CESTNEGA PROMETA POD VPLIVOM PREPOVEDANIH DROG, PSIHO-
AKTIVNIH ZDRAVIL, DRUGIH PSIHOAKTIVNIH SNOVI ALI NJIHOVIH PRESNOVKOV, Kl ZMANJSUJEJO
NJEGOVO SPOSOBNOST ZA VOZNJO

0 OBSTAJA

0O NE OBSTAJA

STROKOVNI PREGLED O JE 0 NI ODREJEN
Opombe:
UDELEZENEC-KA CESTNEGA PROMETA POLICIST
(Zig)
JV/PROM-10 LIST-2
MNZ RS (PC 2)
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Sriimek in ime
| ZDRAVNISKA PREISKAVA (ALKOHOL, PREPOVEDANE DROGE, PSIHOAKTIVNA ZDRAVILA IN DRUGE PSIHOAKTIVNE SNOVI)
Telesna teza kg Visina ______cm Obleka D urejena D neurejena D drugo
Poskodbe
Zdravila (tudi infuzije) dana v zdravstveni ustanovi pred odvzemom krvi in urina (kaj, koliko, kdaj)
Bolezni (epilepsija, sladkorna bolezen, prejsnja kraniocerebralna travma, itd.)
Alkoholne pijace v zadnjih 24 urah (kaj, koliko,kdaj)
Zadnijic jedel (kaj, kdaj) —
Nazadnje poéival (kdaj, koliko) .
Zdravila ali prepovedane droge v zadnjih 24 urah (kaj, koliko, kdaj, kako)
Po dogodku zauZite alkoholne pijace / zdravila / prepovedane droge (kaj, koliko, kdaj, kako)
Dogodka se spominja da Casovna in krajevna orientacija D ohranjena D motena
Govor D razloéen D zatikajoé D nerazloden EI smiselno nepovezan D brezbarven glas D dugo
Pogled D brez posebnosti D nemiren D fiksiran
Hoja po érti (prsti-peta): (o¢i odprte) D zanesljiva D nezanesljiva (oéi zaprte) D zanesljiva D nezanesljiva
Obracanje D zanesljivo D nezanesljivo Stoja na eni nogi D zanesljiva D nezanesljiva
~ RavnoteZje (o¢i odprte) D dobro D slabo (o¢i zaprte) D dobro D slabo  Dotikanje kazalca s kazalcem D zaneslj D
j | Vonjizdihanegazraka Kadilec D da D ne
Grobonihen nistagmus (po Taschenu) __ sek. Obdutekzadas: ____ sek. mu pomeni 30 sek.

l ZNAKI NEZANESLJIVEGA RAVNANJA| NEZAZNAVNI | ZAZNAVNI

| =
‘ ! OCENA ALKOHOLIZIRANOSTI D trezen D lahko vinjen D vinjen D pijan D ocena ni moZna, m-»
|

r IZPOLNI DODATNO (PREPOVEDANE DROGE, PSIHOAKTIVNA ZDRAVILA) i

IZPOLNI ZDRAVNIK

Pul ;¢ P Temp.
—— 0ci D brez posebnosti D pordele D motne D vodene Zenici D ozki D srednje Siroki D Siroki D drugo

Reakcija zenic na svetiobo D takojsnja D upogasnjena D ni reakcije D drugo

Nistagmus: horizontalen Dprisoten Dni prisoten vertikalen Dpﬁsoten Dnipﬁsoten

Konvergenca: D ustrezna D neustrezna

Koza D sveZi vbodi D stari vbodi D brazgotine D hematomi D drugo mesto
Preiskovancev izgled D brez posebnosti D se poti D drgeta D ga zebe D kiha D smrka D ima krée D se praska
D ima bolecine (kje ) D drugo
Razpolozenje D primemno okolis¢inam D depresivno (potriost) D evforiéno D dugo
Obnasanje D miren D upocasnjen D utrujen D zaspan D nezbran D apaticen D nedostopen D odklonilen D jezen
D nasilen D vzburjen D preplasen D zgovoren D pogovor ni mogoé D g

| OCENA VPLIVA PREPOVEDANIH DROG IN PSIHOAKTIVNIH ZDRAVIL I

i ZNAKI MOTENJ, KI LAHKO POVZROCIJO NEZANESLJIVO RAVNANJE V PROMETU |

D $0 zaznavni D obstaja sum D niso zaznavni D ocena ni mozna, razlog

Opombe zdravnika:

(Ziq ustanove) (Zig in podpis zdravnika)
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Udelezenec-ka cestnega prometa (0 JE (O NI odklonil-a preizkus alkoholiziranosti.

Sredstvo ali naprava za ugotavljanje alkohola je pokazala rezultat: mg/l alkohola v organizmu
oziroma izdihanem zraku udelezenca-ke cestnega prometa.

Udelezenec-ka cestnega prometa OO0 JE O NI pripravijen-a opraviti preizkus z napravo za hitro ugotavljanje
prisotnosti prepovedanih drog, psihoaktivnih zdravil in drugih psihoaktivnih snovi v slini.

Sredstvo ali naprava za hitro ugotavljanje prisotnosti prepovedanih drog, psihoaktivnih zdravil in drugih psihoaktivnih

snovi v slini je pokazala OO POZITIVEN (0 NEGATIVEN rezultat.
(znamka, tip)

UGOTOVITVE POLICIJSKEGA POSTOPKA:

1. FAZA

Izgled oci: (1 normalne (1 pordele (1 vodene (1 motne (1 ostalo
Uporaba zdravil: ur pred preizkusom
Horizontalni drget o€i: (1 prisoten (1 ni prisoten

Horizontalni drget o¢i v konénih polozajih: (1 prisoten 1 ni prisoten
Vertikalni drget o€i: (1 prisoten (1 ni prisoten

Vertikalni drget oci v konénih polozajih: (1 prisoten (1 ni prisoten
Usmerjenost o€i k izbranim tockam: (1 usmerjen 00 nemiren 0 fiksiran

2. FAZA

Velikost zenic: [ normalna (1 ozka (1 $iroka L(leva) —— mm D(desna)_________mm
Reakcija zenic na osvetlitev: (J upoéasnjena (1 takojSnja (1 ne reagira

3. FAZA

Sum, da je udelezenec-ka cestnega prometa pod vplivom prepovedanih drog, psiho-aktivnih zdravil, dru-
gih psihoaktivnih snovi ali njihovih presnovkov, ki zmanjsujejo njegovo sposobnost za voznjo:

0 OBSTAJA (O NE OBSTAJA

Strokovni pregled (O JE (0 NI ODREJEN

Opombe:

UDELEZENEC-KA CESTNEGA PROMETA POLICIST
(2ig)

JV/PROM-10 LIST-2
MNZ RS (PC 2)

55



Raziskovalna naloga: Osves$cenost ljudi o vplivu zdravil na voznjo, Srednja zdravstvena Sola Celje 2015

NAROCILO ZA STROKOVNI PREGLED ZARADI UGOTAVLJANJA VPLIVA ALKOHOLA,
PREPOVEDANIH DROG, PSIHOAKTIVNIH ZDRAVIL IN DRUGIH PSIHOAKTIVNIH SNOVI

; ! (Vstavi podatke, ustrezno obkroZi ali oznaéi)

1
PRIMEK || A N N N S A OO A A

: Spol D M D 2
IME I N N O S /Y D (O L N ) R D A (O na— )
NASLOV | : ; ‘ _ : |
(kraj, ulica) | Led ol L L f i F BT L 4 | B ] [ bk A e

D drugo

VRSTA DOGODKA: D kaznivo dejanje D kontrola prometa, prekriek D prometna nesreca, kategorije

D pesec D sopotnik D voznik (osebnega vozila, kombija, tovomega vozila, avtobusa, motornega kolesa, kolesa, traktorja, P mes)
\ Voznidko dovoljenje D ne D da kategorije
|
Z | Cas dogodka: dne ob uri min.  Kraj dogodka
= |
£
e ‘ PREIZKUS ALKOHOLIZIRANOSTI D da D ne D odklonil, razlog
<
=
E | D Alcotest 6510 D Alcotest 6810 D drugo Serijska Stevilka:
e |
[ & | dne ob uri mn Rezulta ___ (mgl)
|
Vpliv alkohola D ni opazen D je opazen D ocena ni mozna
—  Vpliv prepovedanih drog in psihoaktivnih zdravil: D ni opazen D je opazen D ocena ni mozna
i prepovedane
ZAHTEVANA PREISKAVA NA | D alkohol droge D psihoaktivna zdravila D drugo
Rezultat preiskave poslati na naslov:
Placnik preiskave:
i | ODVZEMKRVI dne ob uri min. Odirgaj kontroin efiketi n u nalepi
|
’ ODVZEMURNA  dne ob uri i podnaczorom |V da LD ne KRI 1
| ae
X
| g Razkuzenje koze z(s)
S
; Preiskovanec D je odklonil odvzem krvi D ne more oddati vzorca urina T
e § {
g 5 URIN
S D je odklonil odvzem urina D je odklonil sodelovanje pri zdravniki preiskavi j
Opombe zdravnika:
\ , dne
(Zig ustanove) (Zig in podpis zdravnika)
SPREJEM VZORCA
Vzorec Dne: T
oddal:
J
Vzorec Dne:
sprejel:
Vzorec pravilno dostavijen in opremijen 7
da ne Opomba: S
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00130566

um: (odtis zglavne Stampilike)

ODREDBA

Izdana na podlagi Zakona o pravilih cestnega prometa (Ur. list RS, §t. 109/10) in Zakona o
kazenskem postopku (Ur. list RS, §t. 32/07 s spremembami in dopolnitvami)

, rojen-a

(ime in priimek)

stanujoc-a
mora na STROKOVNI PREGLED, da se preveri:

a) ali ima v organizmu ve¢ alkohola, kot je dovolieno, oziroma kaZe znake nezanesljivega
ravnanja;

b) ali je pod vplivom prepovedanih drog;

c) ali je pod vplivom psihoaktivnih zdravil ali drugih psihoaktivnih snovi in njihovih
presnovkov, ki zmanjSujejo njegovo sposobnost za voznjo.

Strokovni pregled opravi

(zdravstvena organizacija PE)

Strokovni pregled je odredil policist

policijske postaje

(ime in priimek)

, 0ziroma preiskovalni sodnik

sodis¢a
(ime in priimek)
Ugotovitve - rezultate analize krvi in urina je treba sporoditi:
(ODT, policijski postaji, PU)
Racun za opravljeni strokovni pregled je treba poslati:
(sodi$éu, PU)
) POLICIST
(Zig)

(ustrezno besedilo podértati)

JV/IPROM-14
MNZ RS (PC 2)
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