Vpliv alkohola na psihofiziéne ZInoZnosti
voznikov motornih vozil

Katja Boh

Uvod

Promet na nagih cestah izredno hitro na-
rajca, kar ni pripisati le povetanju ¥tevila
motornih vozil, ampak tudi dotoku tujih tu-
ristov. Iz podatkov in drugih §tudij o prometu
lahko sklepamo, da je cestni promet samo v
ljubljanskem okraju v letu 1962 narastel za
priblizno 26 %. Statistika iz leta 1963 kaze,
da se Stevilo motornih vozil priblizuje evrop-
skemu povpre&ju. Leta 1963 je prislo na 21
prebivaleev eno motorno vozilo (brez mope-
dov), evropsko povpregje pa je eno motorno
vozilo na 17 prebivalcev. Stevilo motornih
vozil se je v zadnjih 3tirih letih dvignilo od
38 857 na 76 942, torej za celih 100 %. O4 tega
ima ljubljanski okraj:47,9 9%, vseh registrira-
nih motornih vozil na obmodju SR Slovenije.
Poleg tega imamo v Sloveniji e 55 £00 mo-
pedov in nad pol milijona koles. V tranzitnem
turistitnem in maloobmejnem prometu so v
11 mesecih preteklega leta nasteli na mejnih
prehodih v Sloveniji 978 826 vstopov tujih
motornih vozil, od tega na obmoé&ju ljubljan-
skega okraja v prvih devetih mesecih 407 473
vozil, pri ¢emer pa malcobmejni promet ni
vitet. Leta 1963 je opravilo voznigki izpit
33 641 kandidatov, tako da ima danes vsak
trinajsti prebivalec Slovenije voznitke do-
voljenje. :

S hitrim nara3anjem prometa pa raste
tudi Stevilo prometnih nesre¢. Njthovo &tevilo
sicer ne raste premo sorazmerno s Stevilom
motornih vozil in voznikov in je manjse kot
leta 1959, toda Ze vedno je nesred mMmnogo pre-
vet in prevelik je tudi odstotek voznikov, ki
50 nesrefo povzrodili v vinjenosti. Leta 1962
je bila vinjenest ugotovljena pri 10,3 %o voz-
nikov, ki so povzrodili prometne nesrede. Toda
tu s0 upodtevani le tisti, proti katerim je bil
uveden kazenski postopek in so bili nato ka-
znovani. Pri 1099 primerih ugotovljene vinje-
nosti je bila koncentracija alkohola v krvi
nad 0,5 %.

V letu 1963 se je pripetile v Sloveniji
5280 prometnih nesre¢, pri katerih je bilo 233
mrtvih in 5215 telesno poSkodovanih, Od tega
je bilo v Ijubljanskem okraju 2712 prometnih
nesred; Zivljenje je izgubilo 114 ljudi, to je
§tirje vet kot leta 1962, Usluzbenci LM so v
preteklem letu na obmodju ljubljanskega
okraja pri izvajanju represivnih ukrepov zo-
per nedisciplinirane uporabnike cest prijavili
sodniku za prekrike 22 256 oseb. Z mandatno

kaznijo so kaznovali nadalinjih 36 806 oseb.
Organi LM so na obmod¢ju SR Slovenije odre-
dili odvzem krvi v 4366 primerih in le 14 %,
izvidov je pokazalo manj kot 0,5 % alkohola
v krvi. ’

Pri ugotavljanju krivde na sodiéih, pri
izplatevanju zavarovalnine in podobno mora
sodni izvedenec, po navadi zdravnik, podati
mnenje o stopnji vinjenosti, pri kateri je pri-
zadeta oseba povzrodila prometno nesrefo.

Najprej je potrebno ugotoviti, koliko al-
kohola ima voznik v krvi, urinu ali izdihanem
zraku. Najenostavneje ugotavljamo koncen-
tracijo alkohola iz izdihanega zraka in v ta
namen so izdelali tudi veé aparatov (alcome-
ter, intoximeter, drunkometer), toda dobljeni

© rezultati Zal niso zanesljivi. Bolje je ugotav-

Ijati koncentracijo alkohola v urinu, najbolj
tofne podatke pa dobimo pri merjenju kon-
centracije alkohola v krvi.

Na podlagi enega samega podatka, v tem
primeru kriti¢ne koncentracije alkohola v
krvi, pa ne moremo soditi ¢ tem, ali je bila
prizadeta oseba vinjena ali ne in v kolik&ni
meri je bila vinjena. Po podatkih, ki jih je
zbral Jetter (1938), so spoznali za vinjene
90 s oseb s koncentracijo 250 mg/100 ml alko-
hola v krvi in le 10%s oseb s koncentracijo
50 mg/100 ml. 10 % najboljiih piveev je lahko
popile petkrat tolike kot tisti, ki so pripadali
10 %o najslabiih pivcev. Sodisda, zavarovalnice
in dr. pa vendarle zahtevajo uradni izvid o
voznikovi koncentraciji alkohola v krvi in
urinu, ker, ¢eprav na podlagi teh podatkov Ze
ne moremo trditi, da je bil voznik vinjen,
lahko z gotovostjo trdimo, da je izpil vedje
ali manj$e koli¢ine alkohola.

Vinjenost lahko ugotavljamo tudi po dru-
gih kriterijih. Govorimo o osebnostnih in psi-
homatori¢énih motnjah ter o motnjah v funk~-
ciji nagih éutil, ki jih povzroca alkohol. Spre-
memb v vedenju vinjene osebe seveda ne
moremo meriti, lahko pa jih spoznamo in
v forenziéni medicini so mnogokrat pomemb-
nejsi indikator, kot pa tisti izpadi moZganske
dejavnosti, ki jih lahko natanéno izmerimo.
Neadekvatno vedenje pripelje vinjenega voz—
nika v situacije, v katerih postanejo senzo-
ritne in psihomotoriéne motnje, povzrotene
po alkcholu, pomembne. Zaradi le-teh pa
voznik potem ne obvlada situacije, v katero
ga je pripeljalo njegovo neadekvatno vedenje.

Med najpomembneje in najbolj usodne
posledice vinjenosti v cestnem prometu sodi
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zmanjdanje uvidevnosti in kriti¢nosti. Vinjena
oseba je spofetka v stanju alkoholne eviorije,
zato precenjuje svoje zmozZnosti, ki pa so za-
radi alkohola $e zmanjSane. Obéutek utruje-
nosti je zabrisan. Tako si lahko tudi razlaga-
mo zadetni »elan«. Vinjena oseba Zeli biti
»aktivna«, kar omogoda sprva olaj8ano, po-
zneje pa vedno bolj ofefeno in veé all manj
neadekvatrio motoritno sprostitev. Kvaliteta
je odkodovana, molivacija motena, cilj je za-
brisan in negotov. Za vinjeno osebo je zna-
&ilno peérseveriranje, razpoloZzenje pa niha vse
od jeze do jokajofe depresije in veselja.

Kdo so osebe, ki vozijo v vinjenosti? Ali
pripadajo kaksni homogeni skupini z dolocCe-
nimi osebnostnimi karakteristikami? In ka-
teri aspekti’Sofiranja so pod vplivom alko-
hola najbolj prizadeti?

Na ta vpraSanja bo na zZalost tezko od-
govoriti. Motorno vozilo je dandanes postale
najbolj raziirjeno prevozno sredstvo, poleg
tega nudi tudi Sportne in izletniske uZitke.
Nedvemno pa Sofiranje lahko sluzi tudi nekim

psihologkim funkcijam, saj daje obéutek moti, -

pomembnosti, statusa, neglede na to, da ne-
katera izvajanja, ki jih vsi pozmamec, dajejo
vozniku celo moZnost, da sprosti svoje samo-
kaznovalne in véasih celo samomorilske tez-
nje. Alkohol pa 3e pomaga stopnjevati Ze tako
deviirano wvedenje psihopatinega wvoznika.
Toda to ne spada ved v nado problematiko,
torej v problematiko upravljanja motornega
vozila v vinjenosti.

Znano je, da so vozniSke zmoZnosti pod
vplivom alkohola zmanj3ane. Za sedaj pa Se
ne vemo, kaj pravzaprav vkljucujejo voznitke
sposobnosti (driving skill), in zato tudi ni-
mamo enotnega kriterija, po katerem bi lahko
ocenili, katere so normalne vozniske sposob-
nosti.

Vzamemo lahko le neki aspekt oziroma
izsek reagiranja, za katerega predpostavljamo,
da je tesno povezan z vozniZkimi sposobnost-
mi, ki jih vsak voznik mora imeti. Lahko me-
rimo reakcijski éas, vizualne in slusne funk-
cije; lahke merimo celo kompleksne psiholo-
§ke fenomene, kot so tveganje (riziko),
razpoloZenje in sodbe. Ne moremo pa rezul-
tatov teh testov zdruZitl v en sam smiseln
score, ki bi ga lahko imenovali »voznigka
sposobnost«, ker na Zalost ne vemo, kak3na
je njihova interakcija v procesu sumiranja.
Prav tako tudi ne vemo, kakdne teZe naj bi
pripisali mehanizmom kompenzacije, s kate-
rimi upad ene sposobnosti lahko nadomestimo
z izpopolnitvijo druge. Vsi pa vemo, da prak-
tiéno vsaka, tudi najmanjsa kelid¢ina alkohola
slabo vpliva na wvozniSke sposobnosti, zmoZ-
nosti in spretnosti in to je tudi sprozilo mnoge
raziskave na tem podro&ju.

Raziskave in $tudije o vpliva alkohola v
cestnem prometu v zahodnih drZavah

V literaturi srecujemo po havadi 5tiri tipe
§tudij s tega podrodja, ki skudajo razresiti
razli¢na vprasanja:

1. Tako imencvana »$tudija o odgovor-
nosti« skuia ugotoviti &tevilo nesred, pri ka-
terih je bil alkohol po vsej verjetnosti kav-
zalni faktor. Cesto se poudarja, da je bil »al-
kchol« povzroditelj prometne nesrete, Taksna
interferenca Ze ni bila dokazana z eksperi-
mentom, ampak s $tudijo, ki i§de povezavo
med aktualno nesrefo in prisotnostjo opitegi

" voznika (J. P. Flynn).

2. Drugi tip $tudije skuda dolotiti, kake
alkoho!l vpliva na voZnjo oziroma na uprav-
ljanje motornega vozila v celoti in na neka-
tere komponente vedenja pri voznji.

3. Namen laboratorijskih &tudij je, pro-
uéiti uéinek alkohola na bolj fundamentalne
procese vedenja, ki so ali pa tudi niso vklju-
deni v proces Sofiranja.

4. Cetrti tip Studije, ki je redek, pa pro-
uduje fiziolofke osnove sprememb v vedenju
pod vplivom alkohola, na primer, kako alko-
hol vpliva na fotokemiéne procese pri adap-
taciji na temo. )

'Tako imenovane »driving« $tudije pod
tofko dve delimo v dve vrsti:

a) eksperimenti z laboratorijskim vozi~
lom, ki ima armaturno plo¥¢o in komande,
g katerimi poskusna oseba upravlja, medtem
ko umetno okolje ustvarja videz resni¢ne
ceste;

b) eksperimenti s pravimi vozili, pri ka-
terih poskusna oseba navadno vozi po pred-
pisani zaprti progi (avtodrom). Ta naZin eks-

. perimenta je znan pod lmenom »rodeo«.

Oba na#ina sta resnidha eksperimenta, ko
eksperimentator lahko variira vsaj eno va-
riablo (v tem primeru koli¢ino zauzitega alko-
hola). Zdi se, da je ta tehnika od vseh naj-
boljsa. :

Laboratorijske §tudije, ¢eprav so najmanj
naravne, delamo zato, ker le tako lahko res-
niéno kontroliramo razliéne pogoje, kot na
primer stopnjo znanja, predhoden irening,
utrujenost, prisotnost drugih ljudi, morebitno
uzivanje kakinega drugegi narkotika ali sp’oh
medikamenta, inteligentnost, ¢usiveno prila-
godljivost in %e druge osebnostne karakferi-
stike. Pri laboratorijskem eksperimentu je
mo#ne proutevati vpliv alkchola na eno ali
vet teh variabel in ugotavljati naravo pove-
zanosti med njimi in alkoholom v okviru do-
lotenega izseka vedenja, za katerega mislimo,
da ima va¥no vlogo v procesu Jofiranja. Sele
ko smo ugotovili te odnose, jih lahko apli-
ciramo na aktualen vozniski eksperiment.
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Laboratorij je vedno izver hovih infor-
maclj in dobro bi bile, da bi se pri refevanju
problema vinjenih voznikov program razdiril
tako, da bi vedno vkljudeval oba tipa eksperi-
menta, laboratorijskega in nelaboratorijskega.

Oba naéina preizkulanja voznigkih spo-
sobmnosti: voZnja po dolodeni progi (avtodro-
mu) in laboratorijska cesta imata svoje dobre
in sentne strani, nobeden pa ne postavlia
voznika v resnifne cestne pogoje. Ker ni pro-
meta, je riziko zmanjfan in v zvezi s tem
verjetno tudi motivacija,

Prednost prve tehnike je v tem, da voz-
nik upravlja resni¢no vozilo, zato pa naloge
niso vedno realne. Pri Coldwellovem eksperi-
mentu je morala poskusna oscba vzvratno za-
peljati v prostor, ki je bil le 18 cm Eirdi od
‘vozila samega. Eksperimentator je izhajal iz
hipoteze, da so bolj precizne dejavnosti mo-
“~tene hitreje in pri manjiih koncentracijah
C=HsOH, kot pa so bolj grobe dejavnosti. Tudi
ta hipoteza $e nikoli ni bila ustrezno pre-
verjena.

Slaba stran te tehnike {voinje po avto-
dromu) je tudi ta, da je hitrost navadno ome-
jena, da ni peScev in vozil, pa tudi cilj ni isti
kot pri obigajni voZnji.

Tudi laboratorijska cesta ima wve& po-
manjkljivosti. Ni orientacije v prostoru, ni
akceleracije in tudi mehanidne znadilnosti vo-
zila so le zelo grobo reproducirane.

Kljub vsemu pa so rezultati, ki so jih do-
bili s fakinimi in podobnimi eksperimenti
(Huber, Gelin & Vretmark, Bjerver & Gold-
berg, Coldwell & Loomis & West), zelo enotni
in kaZejo, da se vozniike sposobnosti poslab-
8ajo Ze pri razmeroma nizkih koncentracijah
alkohola v krvi (niZjih od 0,5 %y).

Zanimivd je Cohenova Studija. Avtor ni
proudéval spretnosti voinje, ampak sodbe in
je meril stopnjo zaupanja v lastne zmoZnosti
pri upravljanju nekih operacij, ki naj bi bile
pomembne za varno voinjo. Njegove poskusne
osebe so bili oferji avtobusov. Vozniki so mo-
rali doloditl $irine, skozi katero lahko $e za-
peljejo vozilo. Vozniki z alkcholom v krvi in
brez njega so vsi precenjevali svoje zmosnosti
in so bili pripravljeni peljati skozi odprtino,
ki je bila oZja od samega vozila. Precenjevanje
lastnih zmoZnosti pa je nara%éalo z dozo alko-
hola. Toda dejstvo, da so tudi trezni vozniki
napaéno sodili o §irini prehoda, govori proti
validnosti tega testa.

V literaturi zasledimo zelo veliko meritev
reakeijskih dasov v treznostl in pri niZjih ter
vi§jih koncentracijah alkchola v krvi, &eprav
nekateri strokovnjaki v novejSem &asu trdijo,
da je reakcijski &as v celotnem kompleksu
zelo malo pomemben za varno vofnjo
(B. Fox),

Sposobnost reagiranja je toliko bolj pri-
zadets, kolikor je pricakovani odgovor na
draZljaj kompleksnejsi, te¥ji, bolj diferenciran
in nenaden. Zlasti motnje distributivne pozor-
nosti §kodijo preusmeritvi. Cim hitreje se vr-
ste draZljaji drug za drugim, tem teZja je
preusmeritev, ki lahko postane v cestnem pro-
metu, na primer pri hitri voZnji, tako imeno-
vani »Uberraschungszeit«, torej trenutek, ki
preseneti. Vsaka motnja katerekoli izmed
komponent reakcijske sposobnosti pa se nu;no
izraza v celotnem kompleksu,

Pri Muellerjevemn eksperimentu so mo-
rale poskusne osebe pritiskati na pretikala kot
odgovor na akustitne in opti¢ne signale. Mot-
nje so se pokazale Ze pri manjfih koncentra-
cijah alkohola. Pri koncentraciji-1 %¢ so bili
izpadi Ze zelo pogostni in reakeijski das zelo
dolg, Pri koncentraciji 1,5 %y pa so bile osebe
tako modno vinjene, da ni bilo veé treba ugo-
tavljati stopnje vinjenosti z instrumentom.

Za proutevanje psihomotoriénih sposob-
nosti in vpliva alkchola na le-te se pogosto
uporablja test po Bourdonu, ki hkrati meri
pozornost, fluktuacijo pozornosti, utrujenost
in nevromuskularno koordinacijo. Poskusna
oseba mora precériovati dolofene &rke v ne-
kem brezsmiselnem tekstu ali znake na pred-
logi. Za napake se 3teje stevilo izpuséenih in
napa¢rio prefrianih znakov. Baumann je pri
osmih osebah s koncentracijo -alkohola med
0,7 in 1,5 %q opazil, da je tevilo napak naraslo-
za 41 %,

Vedina eksperimenfov govori torej za to,
da so psihomotoritne sposcbnosti pod vplivom
alkohola motene. Opita oseba je pofasnejia;
¢e poskusa svojo storilnost povedati, se mnoZi
Stevilo napak; ¢e poskuSa zmanjiati dtevilo
napak, pa se zmanjda hitrost (Jacobsen). Na
zalost pa tudi te 3tudije niso validirane in pri
vsakem posplodevanju .na voznifke sposob-
nosti moramo biti zelo previdni.

Med eksperimenti o vplivu alkohola na
senzoritne funkcije je najved taksnih, ki pro-
ucujejo razlitne aspekte vida in sluha, ker so
le-ti za udelezenca v cestnem prometu najpo-
membnejse. Sem - spadajo itudije o vpliva
alkohola na ostrino vida, na periferno gle-
danje, na globinsko gledanje, na akomeodacijo
in konvergenco, na bleianje, na prilagoditev
na temo, na gledanje v mraku, na barvno
gledanje, na nystagmus, na obdutljivost roze-
nice itd., na podrodju sluha pa na absolutno
in diferencialno obé&utljivost za zvok.

Newman in Fletcher (1941) porodata o
poskusu s 50 osebami pri koncentraciji alko-
hola od 0,5 do 2,2 %. Pri 24 osebah je bila
ostrina vida poslabiana (vsaj na enem odesu
za 5% in wved, pri 11 osebah pa za 20%), Z
naraifanjem koncentracije alkohola v krvi je
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bilo opaziti tudi vedno hujse okvare na obeh
otesih, medtermi ko Remky pri 13 poskusnih
osebah in koncentraciji do 1,3 % ni nasel
sprememb v ostrini vida.

Sirino vidnega polja za belo-&rno pri 18
poskusnih osebah in pri koncentraciji alko-
hola od 0,8 do 1,5 %y ter razlofevanje barv pri
12 poskusnih osebah in pri koncentraciji 0,6
do 1,2 %e je meril Elsaesser in ni na&el bistve-
nih sprememb. Newman in Fletcher pa sta

‘- pri osmih poskusnih osebah ugetovila, da se
je vidno polje zoZile v alkoholiziranem sianju
za povpretno 3% Pri eni izmed osmih oseb
je zoZenje doseglo celo 10°

Vpliv alkohola na globinsko gledanje je
proud¢eval med drugimi tudi Manz. Njegove
poskusne osebe sicer niso kazale motenj, ven-
dar je bil ¢as, ki so ga porabile za namestitev
palidic pri konceritraciji 0,3 do 1,0 %o alkohola,
znatno daljéi {uporabil je Pfaltzerjev aparat).
Podobne rezultate je dobil Starck, Newman
in Fletcher sta pri devetih poskusnih osebah
ugotovila 10%/s poslabganje.

. Za varno voZnjo v prometu so pomembne
tudi akomodacija, fuzija in pa sposobnost
ofesa, da v wvrsti svetlobnih draZljajev (me-
zikanje}, ki si zelo hitro slede drug za dru-
gim, Se lodi posamezen draZljaj.

Akomodacija na bliZiho je pod vplivom
alkohola motno motena. Giardini, Bietti in
Powel opisujejo endophorio pri gledanju v
daljavo in slabo kenvergentnost pri gledanju
na blizino. Pri poskusih, ki so jih delali Bre-
cher, Hartmann in Leonard, je sposobnost kon-
vergence zadela pedati Ze pri 0,4 %o alkohola
v krvi. O akutnih motnjah pri fuziji poroca
Guillery, pa tudi Newman in Fletcher. Z na-
rajtanjem alkohola postaja razmak med sli-
kama vedno vedji (diplopia). Enake rezultate
je dobil Remky e pri koncentiracijah alko-
hola nad 0,6 % pri 13 poskusnih osebah.

Sposobnost oftess, da pod obremenitvijo
z alkoholom v meZikajodi 1uéi razlotuje posa-
mezen draZljaj, so proudevali Enzer, Simon-
son in Ballard ter ugotovili, da sposobnost
upada vzporedno z alkcholno krivuljo. Isto so
pokazali rezultati, ki jib je leta 1943 dobil
Goldberg pri 17 poskusnih osebah, ki so bile
razmeroma vajene uZivati alkoholne pijace.
Motnje so se pojavile pri povpredni koncen-
traciji alkohola 0,54 %;.

Raziskave o vplivu alkohola na adapta-
cijo na temd so dale precej razlitne rezultate.
Manz, Becker, Moeller in Colson nisc opazili
bistvenih razlik pri adaptaciji na temd v trez-
nem in alkcoholiziranem stanju. Graf, Schaetz,
Remky in drugi pa so zabelezili motnje zlasti
pri poskusnih osebah, ki so nasploh zelo ob-
éutljive za bledlanje.

Rezultate raziskave o vplivu alkohola na
barvno gledanje (zlasti rdete-zeleno) je ob-
javil Schweitzer: pri koncentracijah, ki so bile
nizje od 1,2 % je pri branju 16 Stillingovih
tablic 25 9%/ oseb napravile do 5,20 %5 vet kot
pet napak. Pri koncentraciji 1,2 do 2,0 Y% je
napravilo 80%¢ oseb do 5,17%6 ved kot pet
napak, pri koncentraciji nad 2,0 %y pa so vse
osebe napravile eno ali ved napak. Pri alko-
holnih koncentracijah med 0,7 in 1,3 %, Rem-
ky ni opazil sprememb v barvnem gledanju.

Nystagmus je Ze dolgo znan pojav pri
akutnih intoksikacijah z alkoholom in pri
kronitnem alkoholizmu. Ceprav gre le za mot-
nje #ivénega izvora in regulacije ravnoteZja,
torej ne za primarno okvaro vidnega organa,
ga omenjam na tem mestu, ker s spremljajo-
#imi pojavi, kot so otefena fiksacija objekta,
vrtoglavica in nausea, zelo moti Soferja pri
voznji.

Vpliv alkohola na sluh je bil tudi Ze pred-
met mnogih raziskav. Schwab, Ey in Griner
pri poskusih z avdiometrom niso opazili bi-
stvenih sprememb. Inteligibilncst zvoénih si-
gnalov pa jeé bila vedno zmanjSana, ziasti Ce
pozornost poskusne csebe ni bila usmerjena
na te signale. Pri povprefni koncentraciji,
alkohola 1,3 %0 se je sposcbnost poslabsala za
100 %o, Zato Griiner upraviteno trdi, da lahko
radunamo na cesti, kjer je potrebne dojemati
ved stvari hkrati, z vedjimi izpadi te funkeija.

Poglejmo sedaj Se uéinek alkohola na in-
teligeritnostne funkeije. Po navadi prevliaduje
mnenje, da alkohol bolj prizadene »vi§je« kot
pa »ni¥je« moZganske procese; inteligentnost-
ne funkcije pa Stejejo vsi za viije; kot so sen-
zoriéne in motori¢ne. Potemtakem naj bi bile
inteligentnostne funkcije pri niZjih alkohol-
nih kencentracijah prizadete prej kot cstale.
Rezultati eksperimentov pa te hipoteze niso
potrdili. Goldberg je prouceval vpliv elkohola
na motoriéne, senzoriféne in inteligentnostne
aktivnosti in izrafunal za vsako aktivnost po-
sebej prag, pri katerem se ob narasfanju alko-
holne krivulje pojavijo prve motnje, in pra-
gove, pri katerih ob padanju alkoholne kri-
vulje motnje izginejo. Povpreéni zaceini
pragovi so bili pribliZno enaki. za senzorifne,
motoridéne in inteligentnostne aktivnosti. Pov-
preéni pragovi, pri katerih motnje izginejo,
pa so bili 0,46, 0,61 in 0,72 % alkohola v krvi
7za senzoritne, motoriéne in inteligentnostne
funkcije. Sledi, da se inteligentnostne funkcije
mnogo prej normalizirajo kot ostale, in sicer
ge pri razmeroma visokih koncentracijah. In-
teligentnostne funkcije so torej bolj odporne
nasproti alkoholu kot motoriéne, najmanj od-
porne pa so senzoritne funkcije. Tudi Pihka-
nenov in Johnsonov poskus sta dala podobne
rezultate.
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Kdo so vozniki, ki vozijo v vinjenosti

Doslej smo v glavnem govorili o vplivu,
ki ga ima alkohol na razliéne aspekte varne
voZnje in v zvezi s tem tudi na prometne ne-
sreCe. Sedaj pa % poglejmo, kde so tiste
osebe, ki uZivajo alkohol, preden sedejo h
krmiiu.

Problema alkcholizma v prometu se stro-
kovnjaki po navadi lotevajo tako, kot da bi
osebe, ki so kriile pravila varne voZnje v
cestnem prometu v vinjenosti, pripadale neki
homogeni- skupini in v glavnem vsi Zelijo od-
govore na vpralanja: kdaj pijejo, kje pijejo
in zakaj pijejo? Kdo pa so pravzaprav ti de-
linkventi? Ali so mladi, ali stari? Ali pripa-
dajo neki tipiéni etniéni in ekonomski sku-
pini, socialnemu statusu, rasi, poklicu, stanu
in vzgoji? O tem nimamo podatkov in dokler
tega ne bomo vedeli, so tudi vsi poskusi pro-
pagande in prevzgoje zaman.

Subjektivne razlike so zelo velike. Za
eksperiment na Yale University so Carpenter,
Moore, Snyder, Lisansky in drugi zbrali mno-
go socialnih in personalnih podatkov preisko-
vanih oseb in proudevali vse morebitne pove-
zave, vendar niso pri8li do pametnih zakljué-
kov, zlasti ne, ko so jih primerjali z rezultati,
dobljenimi z Rohrschachom, Informacije o so-
clalnem okolju in pivskih navadah so dale
nekoliko boljSe rezultate, toda Ze ne zadovo-
ljive, tako da so na koncu objavili §tudijo z
opisi posameznih ocseb. _

Seale je zapisal: »Ko goverimo o var-
nosti v cestnem prometu in o alkoholizmu, je
resniéni delinkvent na avto cestah tako ime-
novani »social drinker«. S tem je ilustriral Ze
motno razirjeno gledisife, ¢ef da so po na-
vadi osebe, ki v alkoholiziranosti upravljajo
motorna vozila in morebiti povzrode promet-
no nesreco, priloZnostni pivel, ki se pozno
zveler ali ob koncu tedna vradajo iz vesele
druZbe domov in vozijo vihjeni, ker se ne za-
vedajo oziroma imajo napa¢no predstave o

funkeiji svojih zmoznosti pod vplivem alko-

hola, Nedvomno moramo tudi to okolidéino
upoStevati prav tako, kot nada stalidds do
voZnje v vinjenosti nasploh.

Vsi obsojame voznika, ki vozi vinjen in
morebiti celo zakrivi prometno nesreéo. In-
formacije, ki jih imamo na razpolago, pa ka-
Zejo, da le malo ljudi naéelno obsoja vsako
voZnjo v vinjenosti, V glavnem cbsojamo tiste
voznike, ki so prekoradili »pametno« mero, in
vedno najdemo tisod izgovorov in opraviéil za
voznika, ki je izpil le »nekaj kozarékov« in
se mu je »sluajno« pripetila nesrefa na poti
domov. ' '

Da ljudje res ne vemo, kaksne posledice
ima alkeohol na voznikove zmo#nosti, kaZe an-
keta, ki 50 jo izvedli v Berkleyiu med odraslo

populacijo. Vprasanje se je glasilo: »Kaj mi-
slite, koliko lahko izpijete v dveh urah, da
lahko 3e varno pripeljete domov?« Eden iz
med petih je odgovoril, da ne ve, toda vedina
njik sploh ni uZivala alkoholnih pijaé. Tretji-
na oseb je izrazila prepri¢anje, da po treh ali
tudi po ve¢ kozardkih Zgane pijade e lahko
varno vozijo. Zanimivo je, da so bili to po
vedini pivei.

7 namenom, da bi se proudili tudi motivi
za voznjo v vinjenosti, so iste osebe odgovar-
jale Se na vprasanje, zakaj po njithovern mne-
nju nekateri ljudje vozijo tudi potem, ko so
popili vedje koli¢dine alkohola. QOdgovori so
bili tako razliéni, da jih je bilo tefko kilasi-
ficirati, vendar so osvetlili nekaj zanimivih
dejstev. Priblizno §tiri osebe izmed desetih
so odgovorile, da se tisti, ki vozijo v vinje-
nosti, verjetno sploh ne zavedajo, koliko so
izpili in kak3en je uéinek zauZite pijade. Pri-
bliZno ena oseba izmed treh je menila, da
Hudje vozijo v vinjenosti, ker je to paé edini
hadin, da se vrnejo domov. Le ena izmed de-
setih oseb je izjavila, da je voZnja v vinjeno-
sti nekaj slabega ali vsaj neumnega. Na splog-
no pa je prevladovalo staliiZe, da lahko #te-
Jemo voinjo v vinjenosti za napacno sodbo ali
za rezultat situacijskih faktorjev.

Na Zalost sicer ne moremo natanéne ugo-
toviti, kolik&no je sorazmerje alkoholikov in
problemati¢nih piveev v populaciji voznikov,
ki vozijo v vinjenesti, teda raziskave govore,
ds je voznja. v vinjenosti v veliki meri pro-
blem alkoholizma. S tem pa ne mislimo Ie na
osebe, ki so Ze razvile simptomatiko kronié-
nega alkoholika. Te osebe bomo le zelo redko
videli za krmilom. Populacijo vinjenih vozni-
kov predstavijajo tisti, ki dan za dnem z ni#-
jirol pa tudi z zelo visokimi koncentracijami
alkohola v krvi kroZijo po nagih cestah. To
so potencialni alkoholiki, ki lahko ali pa tudi
ne kdaj pozneje razvijejo simptome alkoho-
lizma,

Prva §tudija, ki naj bi ugotovila pivske
navade voznikov, ki so v vinjenosii povarodili
prometno nesre¢o, je bila Svedska $tudija.
Izvedli so jo Bjerver, Goldberg in Linda. Pri~
merjali so pivske navade oseb, soudeleZenih
pri nesrecah, ki so terjale élovedke Zrtve, in
jih primerjali z ostalo mosko voznidko popu-
lacijo. Ugotovili so, da je bilo 32,5%p oseb
protl 13,79/ oseb ostale populacije, pri kate-
rih Iahko govorimo o alkoholni =zlorabi
{vitevii osebe, ki so se Ze zdravile zaradi
alkoholizma, in osebe, ki so bile v zadnjih de-
setih letih enkrat ali veékrat obsojene zaradi
vinjenosti). Osebe, ki so bile oznaéene za al-
koholike, so bile tudi z visokim &tevilom za-
stopane med tistimi, ki so imeli zvifano mno-
Zino alkohola v krvi, niso pa bile zastopane
v skupini, ki ob &asu nesrete ni imela alko-

206



hola v krvi. Vidimo torej, da moéno prevla-
dujejo osebe, ki jih lahko Stejemo, fe Zz ne
za alkoholike, pa vsaj za problematicne pivce.

Nekoliko drugace sta se lotila proudeva-
nja Schmidt in Smart (Toronto), rezultati pa
se v splodnem ujemajo. Intervjuvala sfta 98
mokih pacientov iz nekega centra za alkoho-
like in pregledala tudi njihove podatke o pro-
metnik nesre¢ah. Ugotovila sta, da so alkoho-
liki v primerjavi z ostalo voznidko populacijo:

1. v znatno visjem Stevilu udeleZeni pri
prometnih nesrecah na leto,

2. da so udelefeni v pomembno viSjem
stevilu pri nesretah glede na prevoZene kilo-
metre,

3. da pa niso v pomembno vedjem Stevilu
udeleZeni v tisti skupini, ki je imela prometne
nesrece brez alkohola in

4. da so_ pogosteje kaznovani zaradi vi-
njenosti in prekrikov pri voinji.

Ko je Goldberg prougeval povezanost
med alkoholom in prometnimi nesrefami fer
v ta namen zbral podatke o pivskih navadah,
neredih in kaznivih dejanjih, storjenih v wvi-
njenosti, za 2000 mogkih, obsejenih na eno leto
zapora zaradi voZnje v vinjenosti, je ugoctovil,
da 45,49 % wvoznikov v primerjavi z 8,8 %
ostale wvoznidke populacije sodl v kategorijo
alkoholomanov.

Vpliv alkohola- na mo#Zganske dejavnosti
v resorbecijski in eliminacijski fazi pri istl
dozaciji je raziskovalo Ze vel strokovnjakov.
Mellanby je prvi opozoril na to, da pijanost
hitreje narasda in popudda kot koncentracija
alkohola v krvi, Isto je ugotovil tudi Alha
za ataktitne mothje. Pouden je Goldbergov
eksperiment. Meril je prazne vrednosti, ko
nastanejo in spet izginejo motnje, pri nara-
§¢anju’ in upadanju alkcholne krivulje. Dolo-
¢ene fazne razlike so obstajale pri finejsi ko-
ordinacijski aktivnosti in pozornosti, vedno
pa je morala komcentracija pasti pod 1%,
da se je spet vzpostavile normalno stanje.
Bschor {1950) je pri poskusu s prestani na pe-
tih poskusnih osebah dobil prag 0,1 in 0,6 %e
pri naraiéanju alkohola ter 0,8 in 1,4 Y%y pri
upadanju alkoholne krivulje.

Tudi navajenost na alkohol lahko vpliva
na to, kdaj in pri kaksnih koncentracijah se
motnje pojavijo. Goldberg (1943) je sistema-
tidno primerjal moZganske dejavnosti pri
abstinentih, zmernih piveibh in tezkih piveih,
Stevilo poskusnih cseb v skupinah je bilo
10,17 in 10. Rezultati so potrdili hipotezo, da
motnje tudi tistih funkcij, ki jih lahko me-
rimo v laboratoriju, nastajajo neodvisno od
navajencsti osebe na alkohol najpozneje pri
koncentraciji 1 %e.

Iz vsega je torej razvidno, da Je pojem
»varna voinjac tako zapieten, da vpliva alko-
hola na voznigke sposobnosid z eksperimental-

nimi metodami ne moremo neposredno me-
riti. Iz istega razloga pa je tudi nesmiselno,
ocenjevati voznifke sposobnosti z opazova-
njemn osebe pri krmilu. Za sedaj je $e naj-
bolje, da s psihotehniénimi metodami preiz-
kufamo posamezne komponente, o katerih
menimo, da soodlotajo pri voznigkih sposob-
nostih posameznika. Zato je tudi dopusino,
da na podiagi tako dobljenih rezuliatov skle-
pamo na voznifko:sposobnost in zmoZnost po-
samezne osebe. Voznifka sposobnost pa je,
kot so to pokazale mnoge raziskave, zmanj-
Zz2na Ze pri relativno nizkih koncentracijah
alkohola v krvi. Rezultati kaZejo, da se kri-
titna meja giblje od 0,30 %e do 0,50 Y.

Raziskava o vpliva alkohola na vezniske
zmoinesti voznikov motomih vozil v
javnem cestnem prometu

Prvo raziskavo s tega podroéja smo v
nasl drZavi opravili leta 1863 v laboratorijih
medicinsko-psiholodkega centra drZavnega
sekretariata za notranje zadeve v Ljubljani
z namenom, da bi ugotovili, ali nastajajo pri
nasi vozniSki populaciji razlike v psihofizi¢-
nih zmoZnostih in v osebnosti pod obreme-
nitvijo z alkcholom in ali so te skupinske
razlike statistifno pomembne.

Pri psiholodkem pregledu smo uporabili
preizkuse in metode, ki so v rabi v laborato-
rijih za varnost prometd pri rutinskem pre-
gledovanju voznikov za doloanje njihove
voznidke gposobnosti. Zdravnifke preiskave
fodvzem %rvi in urina, merjenje pulza in
krvnega pritiska, pregled pupil) so opravili
v medicinskem - laboratoriju pod vodstvom
zdravnika.

Preiskovanci so prihajali posami¢ med
sedmo in pol osmo uro zjutraj. Prosili smo
jih, naj prihajajo te$di. Celotna preiskava je
za vsakega preiskovanca trajala priblizno pet
ur. Potekala je natanéne po dolofenem vrst-
nem redu in po ¢asovnih razmakih. Metade
s0 bile razvrStene tako, da so bili hajprej
opravljeni tisti preizkusi, ki se v postopku
niso veé ponavljali, potem pa tisti, ki so se
ponavljali po vsakem zauzZitju alkohola. Cest-
nega testa ni bilo mogode opraviti istega dne,
ker se po konéani preiskavi preiskovanec ne
bi smel sam s svojim vozilom odpeljati do-
mov.

Metode

Uporabljene metode po vrsinem redu:

1. Generalije in anammneza.

2. Inteligentnosti test Beta-serija.

3. Merjenje pulza in krvnega pritiska
ter pregled pupil.
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4. Odvzem krvi in urina.

5. Likovni test po L. Benderjevi.

6. Test koncentracije po Bourdonu (pri-
rejen za promet).

7. Merjenje reakcijskih ¢asov na aku-
stiéne in svetlobne draZzljaje.

8. Pregled na orteratorju.

9. Zauzitje 5dl vina (v petih minutah,
1 di vsakoe minuteo). 30 minut odmora.

10. Merjenje pulza in krvnega pritiska
ter pregled pupil.

11. Odvzem krvi in urina.

12. Likovni test po L. Benderjevi.

13. Test koncentracije po Bourdonu (pri-
rejen za promet).

14. Merjenje reakecijskih Casov na aku-
sti¢ne in svetlobne drazljaje.

15. Pregled na ortoratorju.

16. Zauzitje 5dl vina (v petih minutah,
1dl veako minuto). 30 minut odmora.

17. Merjenje pulza in krvnega pritiska
ter pregled pupil.

18. Odvzem krwi in urina.

19. Likovni test po 1. Benderjevi.

20. Test koncentracije po Bourdonu (pri-
rejen za promet).

21. Merjenje reakcijskih ¢asov na akus-
tifne in svetlobne draZljaje.

22. Pregled na orboratorju.

Preizkusi pod todke 1, 2 in 3 so bili
opravljeni le enkrat, vse ostale preizkuse smo
trikrat ponovili. Vse poskusne osebe so do-
bile isto pijaco. :

Po podatkih, ki smo jih dobili od sedno-
medicinskega inStituta v Ljubljani, je bila
povprefna koncentracija alkchola v krvi za
nado skupino 20 ljudi za:

1. preizkus — M: = 0,01 %o,

2. preizkus — Mz = 0,57 %o,

3. preizkus — Ms = 1,31 %e.

Povpretna koncendiracija alkoho’a v uri-
nu za isto skupino pa je po podatkih sodno-
medicinskega initituta znadala za:

I. preizkus — Wi = 0,05 %,

2. preizkus — Mz = 0,54 %o,

3. preizkus — Ma = 1,45 Y.

Diskusija

Ker je kil namen neSega eksperimenta,
da bi ugotovili, ali nastajajo razlike v psiho-
fiziénih zmoZnostih in osebnostni cdkloni pri
osebah, ki so uzile dolofene kolidine alkohola,
in ali so te razlike statistiéno pomembne v
povpredju za to skupino, smo za vrednotenje
rezultatov uporabili d-test, ki je najbolj pri-
merna metoda za izratunavanje pomembncsti
razlik med doseZki neke skupine v spreme-
njeni hpogojih. Glede na to, da so bile v vseh
treh primerih testirane iste poskusne osebe,

208

smo uporabili smetodo diference<, ki izklju-
cuje vpliv korelacije na standardne napake v
razliki med prvim in drugim merjenjem.

Pri izratumavanju pomembnosti razlik
med sredinami po diferencialni metodi smo
izhajali iz predpostavke, da sta skupini iden-
titni, da imata isto aritmetiéno sredino in
igto standardno deviacijo ter korelacijo 1,00.
Za preverjanje te hipoteze smo uporabili
F-test.

Pregledali smo 20 voznikov motornih vo-
zil, ki jih je na pregled poslal oddelek za
varnost prometa tajni$tva za notranje zadeve
dkraja Ljubljana. Na proénjo omenjenega od-
delka naj bi ugotovili njihove telesne in du-
Sevne zmoznosti za voznike (amaterje in po-
kilierie wvoznike) motornih vozil v javnem
cestnem prometu, ker so e osebe Ze veékrat
v svoji dosedanji vozniski- praksi povzroéile
prometne nesrece, prekriek ali kakorkoli
drugade v vinjenosti ogroZale wvarnost v jav-
nem cestnem prometu in je bil v zvezi s tem
podan sum o njihovih telesnih in dw8=vnih
zmoZnostih za varno upravljanje meodornih
vozil. :
Predvidevali smo, da bo med to vrsto
voznikov tudi nekaj kroniénih alkoholikov
oziroma oseb, ki so se Ze kdaj prej ali pa v
¢asu pregleda ambulantno ali hospitalno zdra-
vile zaradi alkoholizma v kateremkoli zdrav-
stvenem domu ali zavodu. Takih voznikov ni
bile malg, vendar jih v naSo preiskavo nismo
vkljuelli, ker bi zd preiskovanca, ki se je
zdravil ali se trenutno zdravi zaradi atkoho-
lizma, pomenil na§ pregled resno oviro pri
izvajanju nadaljnje terapije.

Na zacetku pregleda smo vzeli naianéno
anamnezo, ki je ustaljena v zdravstvenih za-
vodih. Zlasti matanéno pa smo formulirali
vpradanja v tistem delu anamneze, ki bl nam
lahko osvetlila preiskovandeve nagibe, ki so
ga pripeljali do &ezmernega in pogostnega
uzivanja alkohclnih pfjag. V tem delu ana-
mneze nas je predvsemn zanimalo, ali je hil
kdo od preiskovantevih oZjih sorodnikov al-
koholik; nadalje, v kak$nih okoli$éinah je za-
tel preiskovanec uZivati Cezmerne kolidine
alkohola, kdaj pije, odb kak$nem: dnevnem
£asu, koliko pije in podobno. .

Predpostavljali smo, da ni bilo med pre-
iskovanci nobenega kroniénega alkoholika,
Gesar pa glede na uporabljeme preiskovalne
metode nismo mogli zanesljivo ugotoviti,
kajti nobena teh metod ni specifiéna za od-
krivanje kroniénega alkoholizma, izvzemsi
metodo za merjenje sposebnosti koncentra-
cije, ki pa ni standardizirana.

Prav tako nam tudi anamnestiéni po-
datki niso odkrili ni¢esar pomembnega in zna-
¢ilnega za to skupino. Vseh 20 preiskovancev
je zanikalo kakrinekoli teZave v svoji mia-



dosti, razen materialnih. Tudi v sedanjem
osebnem in drufinskem #ivljenju niso nava-
jali nobenih posebnostl. Prav tako so zani-
kali holezni v druZini. Zase so navajali le
otrotka obolenja, manjSe nezgode, nekaj jih
je bilo med vojno laze ranjenih, toda vse
brez hujsih posledic. Kaj je res in kaj ni, ne
moremo ugotoviti. Da so preiskovanci pri
avito-anamnezi zavzeli takdno stalis€e, si prav
lahko razloZimo iz okoliféin, v katerih je bil
eksperiment opravljen. Kot je bilo %e zgoraj
omenjeno, so preiskovanci prihajali na pre-
gled na poziv tajnidtva za notranje zadeve,
ker je bil podan sum o njihovih telesnih in
dufevnih zmoZnostih in je nastalo vpraganje,
ali bodo 3e lahko v bodoée upravljali motorna
viozila v javnem cestnem prometu kot po-
klicni vozniki ali kot vozniki amaterji. Pre-
iskovanci torej niso bili sprofeni, niti niso
bili v temn smislu motivirani. Situacija je bita
prav nasprotna oni na kliniki, ko pacienta
bolezenski pritisk sili k¥ odkritosti. Tam pa-
cient neredko agravira ali celo simulira svoje
teZave, mediem ko je bila teZnja nafth pre-
iskovancev prav nasprotna.

Tudi o svoji pivski razvadi in pivskih
navadah so odgovarjali precej enako. Vsi
brez izjeme so zanikali, da bi redno uZivali
alkoholne pijace, oziroma sgo izjavili, da pi-
jejo le redko, ob izjemnih priloZnostih, vedno
le v druzbi in to zelo majhne koliine. Le en
preiskovanec je izjavil, da je na vedéer popil
do tri litre vina, eden pa do osem litrov. Na
vpraganje, kako to, da jih je putem ljudska
milica Ze tolikokrat zalotila za Kkrmilom v
vinjenosti, so se tudi vsi izgovarjali, &ed da

je bilo to le nesrefno nakljuéje in da se jim

godi krivica.

Objektivni podatki, kolikor smo jih lah-
ko dobili, pa kazejo povsem drugaéno podobo.
Najprej moramo upostevati, da organi LM ne
posiljajo voznikov na odvzem krvi sluéajno.
Na odvzem gredo vozniki: 1. &e o povzrodili
ali bili udeleZeni pri cestnopromeini nesredi,
2. ¢e so napravili cestnoprometni prekrsek
3. &e je bilo njihovo vedenje nenaviadno i so
kazali znake vinjenosti, 4. e so bili zaloteni
v gostilni, da so popivali in potem sedli za
krmilo.

Kot vemo, pa so bili vozniki iz nase sku-
pine e vetkrat poslani na odvzem krvi in so
tudi dobljené koncentracije bile vedno viso-
ke. Poleg tega pa moramio upo$tevati, da jih
niso zalotili vinjene le ob ve@ernih urah ali
ob koncu tedna, ampak med rednim delov-
nim - ¢asom v dopoldanskih in popoldanskih
urah. Veéinoma so bili poklicni vozniki, ki so
vinjeni vozili celo na daljsth progah. Res pa
so kljub temu povzrodili razmeroma malo
nesred. Zaradi visoke tolerance za alkohol in
zaradi nekritiénosti v vinjenosti menijo, da

vozijo celo bolje, kadar so vinjeni. Prav iz
tega lahko sklepamo, da nafe poskusne osebe
pijejo dnevno vedje koli¢ine alkoholnih pijad.

Isto potrjujejo tudi nasa opazanja med
samim eksperimentom. Hujiik znakov vinje-
nosti ni.bilo opaziti nitl pri tretjem preizku-
su, potem ko je preiskovanec zauzil Zze dva-
krat po pol litra vina v kratkern Zasovnem
razmaku pribliZno ene ure. Pri tem pa e
predpostavljajmo, da je bil res te¢! Pri petih
preiskovancih se je pojavil lahen tremor Ze
pri drugem preizkusu, pri dveh jzmed petih
pa je pri tretjem preizkusu tremor izginil
Deset preiskovancev je pod vplivom alkohola
postalo zgovornej§ih. Le ena poskusna oseba
je imela tefave z govorom. Pri tretjem pre-
lzkusu se ji je zapletal jezik. Razen rdedice

v ¢brazu in potenja ni bilo opaziti drugih

znakov vinjenosti.

Vsi preiskovanci so bili voljni sodelovati.
Zelo so se trudili, kar je v dani situaciji tudi
razumljivo. Kolikor so morda v anamnezi
prikrili ta ali oni podatek, so bili prav go-
tove kar najbalj motivirani, da bi pri vseh
ostalih preizkusih dosegli ¢imboljSe rezultate.
Velina preiskovancev je zlasti pri tretjem
preizkusu postajala nestrpna.

Naii preiskovanci pripadajo torej tisti
obseini skupini piveev, ki pijejo iz navade
in ki 8e bodo (ali pa tudi ne} razvili alkoholno
simptorhatiko. Mnogi prihajajo v mesta z de-
fele in iz vinorodnih krajev, Kjer so se ufi-
vanja alkoholnih pijat navadili Ze . zeélo
zgoilaj.

Nag eksperlment je potovno pokazal, da
vozniki, ki vozijo vinjeni, ne tvorijo horno-
gene skupine, saj so med njimi osebe domvala
vseh starosti, z razliénim socialnim izvorom,
statusom, izobrazbo in vzgojo. Znadilno zanje
je le to, da zaradi neinformiranosti ali pa
zato, ker se pijati ne morejo ved odred, vi-
njeni sedejo za krmilo in s tem’ ogmza]o var-
nost v javnein cestnem prometu.

Kot je razvidno iz rezultatov inteligent-
nostnega preizkusa s serijo BETA, je bila ve-
¢ina poskusnih oseb normalno in slabo pov-
preéna. V dobro povpredje sta spadali le dve
osebi, v podpovpredje tri osebe. Ena oseba je
dosegla nadpovpredje in le ena mejno defekt-
nost.

Pri kvantitativni analizi rezultatov, ki jih
je v povpredju dosegla naSa skupina pri
osebnostni preizkudnji po L. Benderjevi, vi-
dimo Ze na prvi pogled, da z mara$tanjem
koncentracije alkohola v krvi raste tudi Ste-
vilo kazenskih to&k. Veéji narast smo ugoto-
vili pri tretjem preizkusu, torej pri po'upfrecm
koncentraciji 1,31 %o. Srednja vrednost zz
prvi preizkus znaSa 32 kazenskih todk, za
drugi preizkus 33 in za tretji preizkus 42 ka-
zenskih dogk. Ali je ta razlika resnitno tudi
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statistidno pomembna, smo preverili s
t-testom in dobili, da razlika med sredinama
prvega in drugega preizkusa mni pomembna
(t = 2,00), medtem ko je razlika sredin dru-
gega in tretjega preizkusa zelo pomembna,
saj znaSa t = 3,65. Analogno je pomembna
tudi razlika med sredinama prvega in tretje-
ga preizkusa, t = 2,90. Lahko torej trdimo, da
50 pod obrémenitvijo z alkoholom nastale
neke spremembe oziroma deviacije pri nasih
poskusnih osebah. KakZne in kolikine so te
spremembe in v kakdni smeri je alkohol de-
loval na naSe preiskovance, pa nam bolje
osvetljuje kvalitativna analiza posameznih
protokolov.

Izhajajod iz hipoteze, da je naSa skupina
ostala »ista« pri vseh treh preizkusih, da to-
rej ni bilo vedjih odstopov, smo s F-testom
preverjali tudi razliko v viariancah za prvi,
drugl in tretji preizkus in dobili nepomembne
rezultate. F za prvi in drugl preizkus je bil
1,49, za drugi in tretji preizkus 1,44, za prvi
in tretji preizkus pa 2,14. Iz tega lahko skle-
pamo, da maSa nidelna hipoteza drzi, saj so
na¥ preiskovanci precej enotno reagirali na
alkohol, razen pri tretjem preizkusu, ko ka-
7ejo rezultati na veljo razprSenost, torej na
vedje individualne razlike.

Pri kvalitativni analizi protokolov preiz-
kusa po Benderjevi smo skudali ugotoviti, ali
nastané&jo pod obremenitvijo z alkoholom ka-
kakrinekoli tipi¢ne kwvalitativne spremembe
oziromad déviacije. Upostevali smo. 20 testnih
znakov, ki se pojavljajo obidajno pri razliénih
pacientili, nasli pa smo jih delno tudi v prwo—
tokolih nase populacije. To so b111
makrografije,
mikrografije,
razkroj likowv,
simbolizacija,
fragmentacija,
rotacije,
perseveracije,

. detajliranje,
o 9. izpustitev likov ali detajlov,
10. ponovitev,
. 11. heurejena razporeditev,
12. nenavadna namestitev prve rigbe,
. 13. stisnjenost likov,
14. dosledna uporaba roba,
15, prekrivanje likov,

16. skiciranje,

17. okorna motonka

18. netodnosti v reprodukeijah,

19. poenostavitve,

20. pomozne linije.

Nekateri od navedenih znakov (zlasti pr-
vih sedem) imajo veéjo simptomatiéno wred-
nost, drugi zopet nekoliko manjso in so lahko
pomembni le pri vedjih frekwvencah ter v po-
vezavi z drugimi simptomi. Pri kvalitativni

analizi nas je zanimalo, kolike je v protokolih
pod obremenitvijo z alkoholom znakov z vetjo
simptomatiéno vrednostjo, koliko pa gre za
manjfe kvalitativne odstope. .
Ze iz kvalitativne obdelave je razvidno,
da gre za manjde kvalitativne odstope pod

. obremenitvijo z alkoholom v velini primerov,

saj je od manjsih kvalitativanih sprememb od-
visna tudi totkovna vrednost protckola. To je
razvidno tudi iz znakov, ki smo jih v kvali-
tativiiem delu posebej izloéili, namreé, da gre
pri vedini protokolov za manjde simptomatsko
manj pomembne kvalitativine odstope. Vsi i
znaki se ne povezujejo v neko tipitno podobo,
ampak so od primera do primera razliéni.
Zato celothe skupine ne moremo oznaditi po
kakinem skupnem sindromu. Tako so se po-
javljale manj$e poenostavitve v petih prime-
rih in Se od tega sta dve osebi poenostavljali
¥e-pri prvem testiranju, ko Se nista bili pod
cbremenitvijo z alkoholom. Netofnosti v re-
produkcijah so se pojavljale v Sestih prime-
rih, uporabo roba je zaslediti v enem pri-
meru, stisnjenost likov v Stirih primerih, ne-
urejenost risb v enem primeru, prekrivanje
likov v Sestih primerih, okornost motorike v
enem primeru, pomoZne linije v enem pri-
meru itd.

Frekvenca odstopov je bila razmeroma
rna]hna povprecno pri 1—2 likih pri posa-
mezni poskusni osebi. Dva protokola sta bila
v celoti abnormalna, kar pa tu ne moremo
upoitevati, ker smo. iskali le razlike, ki na-
stajajo pri obremenitvi z alkoholom. Pri
obeh omenjenih preiskovancih pa ni bilo vel-
jih kvantitativnih sprememb pri drugem in
tretjem preizkusu.

Za vetino oseb bi torej lahko rekli, da so
pokazale pod obremenitvijo z alkoholom ve&jo
nespro$tenost in manjsSo spretnost v repro-
dukecijah, vendar ne v taki meri, da bi odsﬁopl
kazali na patoloske deviacije.

V mnogo manj$i meri je v protokolih
najti huje kvalitativne spremembe pod obre-
menitvijo z alkoholom. Tako so se pojavljale

rotacije v enem primeru, razkroj likov v Sti-

rih primerih, perseveracije v dveh primerih
(vendar neizrazite), medtem ko ostalih simp-
tomatske pomembnih odstopov sploh ni bilo
najti. Tudi ob navedenih maloStevilnih po-
membnejiih odstopih se simptomi pri posa-
mezniku niso grupirali v znane klini¢ne sin-
drome.

‘Kvalitativna analiza je pokazala, da po-
skusne osebe pod obremenitvijo s konstantno
koligine: alkohola, ki smo jo uporabljali, ni
povzrodila hujsih osebnostnih odstopov, za-
znamevali pa smo manjde spremembe, ki so
razvidne tako iz kvantitativne kot iz kvalita-
tivne obdelave. Morda bi obdutljivejsa tehni-
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ka pokazala drugaéne rezultate, vendar se je
po izkusnjah mogote vsaj orienfacijsko za-
nestl tudi na preizkus z Bender-testom.-

Rezultate, ki smo jih dobili s preizkusdnjo
koncentracije po Bourdonu, smo vrednotili z
dveh vidikov. Radunali stno pomembnost raz-
lik med sredinami za storilnost, to je celotne
stevilo znakov, ki jih je preiskovanec redil v
¢asy Stirih minut, in pomeémbnost razlik med
sredinami &tevila napak, ki jih je naprawil
preiskovanec v tem &asu. Izradunali smo tudi
pomembnost razlike v variancah prvega, dru-
gega in tretjega preizkusa za storilnost in
napake.

Aritmetiéna sredina doseZkov za nao
skupino 20 oseb je bila pri prvem preizkusu
245, pri drugem preizkusu 306 in pri tretjem
preizkusy 306. T-test {t = 7,37) je pokazal, da
je razlika med sredinami dosefkov v prvem
in drugem preizkusu statistiéne pomembna
pri 5 in 1% riziku. Zanimivo pa je, da gre
pomembnost razlik med sredinami na radun
boljsih rezultatov, ki so jih madi preiskovanci
dosegli pri drugem preizkusu, torej Ze pod
obremenitvijo z alkoholom pri povpreéni kon-
centraciji 0,57 %. Med dosefki v. drugem in
tretjem preizkusu ni razlike. Aritmetitni sre-
dini sta v obeh primerih enaki (306 todk) in
tudi t, izratunan po diferencialni metodi, sta-
tistiéno ni pomemben. Pomembma. pa je tudi
razlika med sredinama prvega in tretjega
preizkusa, ko je povpretna koncentractja v
krvi narasla Ze na 1,31 %o.

Pri vrednotenju Stevila napak pa opaZa-
mo nasproino. Srednje vrednosti so pri pr-
vem preizkusu 11, pri drugem in tretjem pre-
izkusu pa 9 in 14. Vidimo, da je $tevilo napak
pri drugem preizkusu manjse kot pri prvem,
vendar dobljeni t= 0,86 statistitno ni po-
memben. Pri ratunanju pomembnosti razlik
med sredinama drugega in tretjega preizkusa
je £ = 3,07 malo pomemben pri verjetnosti
Py =005 in 0,01. T = 1,31, med prvim in
tretjim preizkusom, pa pomeni, -da razlike
med obema sredinama niso statisti¢rio po-
membne. '

Dobljene rezultate si lahke razlagamo le
tako, da mnoZina alkohola, ki so ga uZile po-~-

skusne osebe, za to skupino ni bila tolikSna,

da bi motila koncentracijo, predvsem pa za-
virala proces ufenja in pospeSevala pozablja-
nje. Preiskovanci so se pri drugem, zlasti pa
pri tretjem preizkusu Ze naudili reSevati za-
dano nalogo. Opazili smo, da veéina pri tret-
jem preizkusu ni vet¢ pogledala kljufev za
refevanje naloge, ker si jih je zapomnila iz
prejinjih preizkusov. To se tudi povsemn skla-
da z Rosenthalovimi ugotovitvami, da alkohol
sploh ne vpliva na proces udenja. Pri svojem
eksperimentu je ugotovil, da . je alkoholna
skupina dosegla enako dobre- rezultate kot

kontrolna skupina, &e je bila tudi predhodna
vaja enaka.

Razen tega pa lahko sklepamo, da je
alkohol sprostil zavore, ki so vsaj ob zadetku
eksperimenta prav gotovo e obstajale; zato
so preiskovanci postali odlognejsi. Dosegli so
pri drugem preizkusu boljde rezultaie kot pri
prvem, ker so Ze imeli neke predhodne izkus-
nje, hkrati pa je koncentracija 0,57 %o pre-
hodno dvignila delovni polet in delovni uéi-
nek. Zanimiva so opaZanja, da so nekatere
poskusne osebe, ki so pri prvem preizkusu
pretriovale znake le s tankimi, komaj vidnimi
é¢rtami, pri drugem in tretjem preizkusu
mnogo bolj pritiskale s svinénikom in tudi
izrazale zadovoljstve, da jim gre bolje kot
prvié,

Pomembna je tudi ugotovitev, da Stevilo
napak s povedanjem udéinka ni naraslo. Stevilo
napak je naraslo Sele pri tretjem preizkusu,
ko je koncentracija v krvi dosegla 1,31 %e.
Tudi Boos in Baumann, ki sta eksperimenti-
rala z isto metodo, navajata, da je $tevilo na-
pak naraslo Sele pri koncentraciji 1,10 %e
(Boos) .in 1,50 %s (Baumann). Iz tega torej
sledi: pri povpretni koncentraciji 1,31 %o so
nasi preiskovanci dosegh tisto kriti¢no mejo,
ko je sicer storilnost ostala na isti ravni, a se
je povedalo §tevilo napak. Lahko predpostav-
ljamo, da bi padla storilnost, & bi nasi pre-
iskovanei hotell zmanjgati §tevilo napak. Vsa-
ko prenapeto delo pripelje do hitrejse utru-
jehosti; torej ne moremo prigakovati, da se
bo pod vplivom alkohola dvignila tudi kvali-
teta dela. Pod vplivom alkohola je delo manj
ekonomi¢no in mnogo bolj nezanesljivo. . .

‘Pri preizku$anju razlik med variancarmi
smo-izhajali iz ni¢elne hipoteze, da je varian-
ca 1 enaka varianci 2. Rezultati so pokazali,
da je naSa nifelna hipoteza tofna. Razlike v
variancah niso pomembne in zato lahko upra-
viceno trdimo, da je skupina ostala identiéna,
to pomeni, da so nasi preiskovanci enotno re-
agirali na alkohol.

Pri meritvah reakcijskih éasov
smo lahko pri nasih preiskovancih ponovno
ugotovili negativen vpliv alkchola na hitrost
in zanesljivost odgovorov. Reakeije so bile
ofitno daljée in bolj nezanesljive, zlasti pri
merjenju reakcijskih asov na optiéne signale,
ki pa, kakor vemo, imajo v prometu zelo po-
membno viogo. . : ‘

Srednje vrednosti odgovorov na akustié-
ne draZljaje za naSo skupino so bile pri prvem
preizkusu 160 ms, pri drugem preizkusu
166 ms in pri tretjem preizkusu 193 ms. Ze
samo, &e pogledamo srednje vrednosti, vidi-
mo, da se reakeijski fas podalj3uje z naraita-
njem. koncentracije alkohola v krvi. Twdi
ugotavljanje pomembnosti razlik med sredi-
nami s t-testom je potrdilo naSo hipotezo.
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T = 0,58 med sredinama prvega in drugega
preizkusa ni pomemben, pa¢ pa sta pomemb-
na oba naslednja pri 5 in 1% riziku. Naj-
vedji tasovni narast je opaziti med drugim in
tretjim preizkusom pri povpretnih koncen-
tracijah od 0,57—1,31 %o, zato je tudi t = 3,90
zelo pomemben. T med prvim in tretjim pre-
izkusom znasa 3,90 in je seveda tudi po-
memben.

Prav tako se je podaljdal reakeijski cas
za optitne drazljaje. Srednja vrednost skupi-
ne se_je od 202 ms pri prvem preizkusu dvig-
nila na 218 ms pri drugem in 240 ms pri tret-
jem preizkusu. Razlika med sredinama prvega
in drugega preizkusa je pomembna pri ver-
jetnosti 0,05 in znafa £t = 2,20. T med drugim
in tretjim preizkusom je 2,84 in je torej po-
memben na ravni 0,09, medtem ko bi moral
dosedi mejno vrednost 2,88, da bi bil pomem-
ben tudi pri verjetnosti (P) = 0,01. Pri 5 in
19/ riziku pa je pomembna razlika med sre-
dinama prvega in tretjega preizkusa, ker zna-
%a t = 4,55. Kot je razvidno iz rezultatov, se
je ¢as odgovorov za opti¢ne draZljaje podalj-
3al ze prej, to se pravi, Ze pri nizjih koncen-
tracijah, kot pa reakcijski asi na akustitne
draZljaje. Podaljianje se kaZe Ze pri koncen-
traciji, ki je niZja od 0,57 %o. -

Pri preizku$anju razlik v variancah, iz-
radunanih. iz rezultatov, ki so predstavljali
odgovore na akustiéne signale, smo ugotowvili,
da je ta razlika navidezno sicer velika, ni pa
statistiéno pomembna. Varianca za prvi pre-
izkus. znada 1487,11, za drugl preizkus 2526,74
in za tretji preizkus 2336,58. I pa je v prvem
primeru 1,70, v drugem primeru 1,80 in v
tretjem. primeru 1,58. Niti eden ni dosegel kri-
titne vrednosti 2,12; zate lahko trdimo, da
razlike v variancah za naso skupino nisc po-
membne. Velja isto, kot za prejinji preizkus,
da so namre# nafe poskusne osebe enotno
reagirale na alkohol in da ni bilo opaziti in-
dividualnih odstopov. Nekoliko drugaéna je
podoba, ki smo jo dobili iz rezultatov 0ZiT0-
ma odgovorov na optitne signale. Tu niso le
navidezne razlike med variancami zelo ve-
like, ampak so tudi izratunani F-i statistié¢no
pomembni. To se pravi, da so razlike med
variancami tolik$ne, da ovrZejo naSo nifelno
hipotezo o identi¢nosti varianc in lahko skle-
pamo, da je alkohol razli¢no vplival na posa-
mezne poskusne osebe in je bila zato razprie-
nost rezultatov vedja. Razlike v variancah:
SD2 = 608,95; SD$=161237 in BSDi{=
2473,11 so: 2,65, 1,43 in 4,06. '

Tudi v tem primeru se nadi rezultati skia-
dajo z rezultati drugih eksperimentov. Muel-
ler porota, da je pri Sestih esebah od osmih
opazil pri konceniraciji 1,00 %o znatne izpade,
predvsem podalj§anje reakcijskega Casa na
optiéne in akustiéne signale, pri koncentraciji

1,50 %o pa je alkohol Ze tako motno vplival na
poskusne osebe, da izpadov ni bilo vet treba
ugotavljati z instrumenti.

Laves je priobéil rezultate svejih meri-
tev reakcijskih &asov na opti¢ne signale pri
100 poskusnih osebah in opazil, da se je zatel
reakeijski &as podaljSevati Ze pri 0,5 %o, seve-
da ne v vsakem posameznem primeru, ampak
v povprediu, torej isto, kar smo opazili pri
naih preiskovancih.

Literatura, zlasti anglo-saksonska, vedno
bolj poudarja, da je merjenje reakeijskih ¢a-
sov pri ugotaviljanju voznikovih sposobnosti
brez pomena. Toda nedvomno je tudi to en
vidik in mi vemo, da vsaka motnja katere-
koli komponente nujno - vpliva na celoten
kompleks nage reaktivnosti. Glede na rezul-
tate, ki smo jih dobili pri nas in drugje po
svetu z merjenjem reakelj na enostavne draZ-
ljaje, si prav lahko predstavljamo, kakSen bi
%ele bil reakeijski ¢as nagih preiskovancev pri
opravljanju drugih, kompleksnejsih dejavno-
sti v nenadnih situacijah na cesti, ko se
zahteva od voznika, da ne samo hitro, ampak
tudi ustrezno reagira na vse draZljaje. Saj
vemo, da %e male doze alkohola povzrole
sprva predhodno, kratkotrajno pospeSitev re-
akcije (disfastiéni efekt), potern pa pride ta-
koj in redno-do podaljSanja in to tem prej in
pri tein manjgih alkoholnih korcentracijah,
#im bolj zapletena in kompleksna je situacija,
na katero mora oseba reagirati. '

1z rezultatov, ki smo jih dobili s preizku-
som na ortoratorju, smo videli, da
alkohol ni bistveno spremenil obgutljivosti
vidnega analizatorja na¥ih preiskovancev.
Razlik med sredinami za gledanje na daled
in od blizu, z levim in desnim ofesom, pri
ugotavljanju sposobnosti za razloevanje barv
in forije za vse tri preizkuse skorajda ni.
Edinole pri preizkusu globinskega gledanja
in delno za ostring vida smo dobili nekoliko
drugaéne rezultate. Videti je, da je bilo naj-
bolj prizadeto globinsko gledanje in to Ze pri
koneentracijah nad 0,57 %o. Razlike med sre-
dinama prvega in drugega preizkusa niso po-
membne, paé pa so Ze pomembne razlike med
sredinama drugega in tretjega preizkusa, pa
seveda tudi med sredinama prvega in fretjega
preizkusa. T med prvim in drugim preizku-
som je 2,59 in je pomemben le pri 5% riziku,
medtem ko znada t med prvim in tretjim pre-
izkusom 3,74 in je torej pomemben na obeh
ravneh. Ker razlike v variancah za vse tri
preizkuse niso dale pomembnih rezultatov in
torej lahko obdrZimeo nitelno hipotezo o iden-
tienosti nase populacije, smo upraviceni trditi,
da gre poslabfanje globinskega gledanja pri-
pisati vplivu alkchola.

Menda ni potrebno posebej poudarjati,
kolik§en pomen ima dober in neokrnjen vid
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za varno voinjo v cestnem prometu. Pri dnev-
ni in noéni voinji, pri prehitevanju, pri pri-
blizevanju drugim wvozilom, pri ocenjevanju
razdalje, Sirine prehoda itd. — povsod je po-
membna prav sposobnost globinskega gleda-
nja, ki pa je, kot nam je to pokazal cksperi-
ment, prizadeta Ze pri zelo majhnih koli¢inah
atkohola. Isto velja tudi za drugo in ni¢ manj
poemembno funkcijo, ki jo imenujemo ostrino
vida.

Tudi preizkus ostrine vida na daljavo z
obema ofesoma in primerjava rezultatov, ki
so jih poskusne gsebe dosegle v treznosti in
pozneje v vinjenosti pri drugem in tretjem
preizkusu, sta dala zanimive rezultate. Ostri-
na vida se je poslabsala pri povpreéni kon-
centraciji od 0,57 %e¢ dalje. Razlika med sre-
dinama {t = 2,83) je pomembna pri verjet-
nosti (P) = 0,05, -

Zakljudki

Sodobni cestni promet zahteva skrajen
napor In mobilizacijo vseh voznikovih telesnih
in dufevnih zmoZnosti. Voznik mora biti spo-
soben, da pravodéasno zazna svojo okolico, da
vtise, ki mu jih posredujejo njegova Cutila,
nenehno in budno dojema, jih kritiéno pre-
dela in potem nanje tudi hitro, totno in
ustrezno reagira. Poleg tega pa mora imeti
tudi doloéene in neokrnjene osebnostne kva-
Hitete.

Telesno in duSevno stanje, ki ga povzrota
alkohol, pa je stanje latentnega, potencialnega
ogroZanja cestnega prometa. To se pravi: ni
potrebno, da se voznikova nezmoZnost za var-
no upravljanje motornega wvozila v wvsakem
trenutku ali pa sploh kdaj konkretizira. Za-
dostuje, da bi utegnil voznik kdaj zaradi tak-
Sne pomanjkljivosti v kriti¢ni situaciji odpo-
vedati. Zato tu ne bomo govorili o neki stalni,
trajajodi in manifestni nezmoZnosti, ampak o
motnji pripravijenosti oziroma, kot pravi
Graf, »Leistungsberéitschaft«. S tem miskimo
na voznikovo nezmoZnost, da bi na nhenadne
in posebng teZavne promeine situacije ustrez-
no reagiral.

Seveda je moZno, da vinjen voznik dobro
vozi mnoge kilometre in se zna v razliénih
situacijah celo izogniti nevarnostim. Saj smo
rekli, da lahko z dodatnim naporom tudi za
krajsi ¢as kompenzira, kar je bilo zaradi alko-
hola moteno. Poleg tega vemo, da ima alko-
hol v razli¢nih #asovnih obdobjih po zauZitju
razliéno moéan vpliv. Na stopnjo vinjenosti
vplivajo poleg tega tudi konstitucdija, fiziolo-
gko stanje organizma, zdravje, uirujenost ozi-
roma spoditost, koliéina in kvaliteta hrane; ki
jo je oseba zauZila pred tem ali ob tem, ko
je pila alkoholne pijate, razna Custvena sta-

nja, navajenost na alkoho! itd. Zato nikeli ne
moeremo predvidevati, kaks$na bo stopnja vi-
njenosti v neki nepri¢akovani konkretni situ-
aciji. Latentna, vendar navzota motnja pa je
v nekem smislu absolutna in vsako razlike-
vanje med morebitno in popolno vozniskoe ne-
sposobnostjo je napatno.

Prav zato so zgredeni pojmi o »okaje-
nosti« in »pijanosti«, kadar govorimo o atko-
holizmu v prometu, -saj ni potrebno, da so
okvare, ki nastajajo Ze pri zelo nizkih kon-
centracijah alkohola v krvi, vidne. Senzoritne
in motoritne moinje nastanejo Ze, ko priza-
deta oseba Se ne kaZe nobenih manifesinih
znakov vinjenosti. Majhne koli¢ine alkohola,
ki nikoli ne sproZijo na zunaj vidnih znakov
vinjenosti, pa ne pogojujejo le motenj v .sen-
zoriki in psihomotoriki, ampak prizadenejo
tudi osebnost v negativnem smislu. Sproste
se zavore, naraste obéutek lastne modi in vi-
njena oseba precenjuje lastne sposobnosti ob
zmanj$ani kriti¢nosti. Vsi mevidni in subtilni
proeesi, ki tako moéno in daljnoseZno vplivaje
na dlovekovo osebnost v celoti, pa dovolj zgo-
vorno dokazujejo, da je vinjena oseba nespo-
sobna za varno upravljanje motornega vozila
v cestnem prometu. :

Z nagim eksperimentom smo skusali ugo-
toviti, kdo sc osebe, ki v vinjenosti krsijo
cestnoproinetna pravila, in kje je tista meja
koncentracije, pri kateri je voznik Se sposo-
ben oziroma pri kateri ni ved sposoben varno
upravljati motorno vozilo. o

Do danes $e nimamo kriterija, po kate-
rem bi lahko osebe, ki pogosto upravljajo vo-
zilo v vinjenosti, zdruzili v homogeno sku-
pino. Vemo le to, o ¢émer smo Ze govorili, da
te osebe iz najrazliénejsih vzrokov uZivajo al-
koholne pijate, redno in vsak dan ter da po-
menijo nenehno nevarnost na nadih cestah.

Tudi na druge vpraSanje bo tezko odgo-
voriti z eno samo Stevilko. Menim, da tu ni
osirih meja. Alkohol vpliva razliéno na raz-
liéne ljudi in variira celo pri posamezniku v
razliénih Casovnih obdobjih, odvismo pat od
mnogih &niteljev. Menim pa, da so nasi rezul-
tati ponovno dokazali, da je koncentracija
0.5 %e- odlotno previsoka.

Ni res, da pri tej koncentraciji motnje
gele nastajajo. Videli smo, da so bile pri nafih
preiskovancih, pri povpreéni koncentraciji
0,57 %o, motnje v psihofizidnih zmoZnostih Ze
tolikanj izrazite, da smo jih registrirali z na-
§imi instrumenti; da so torej Ze obstajale.
Lahko predpostavljamo, da so se zatele po-
javljati Ze mnogo prej. Le osebnostna preiz-
kudnja je pokazala odklone Sele pri vigji kon-
centraciji, toda tudi tu bi obtutljivejsa teh-
nika gotovo pokazala drugadne rezultate.

Pri 0,57 %o alkohola v krvi je sposcbnost
zmanjSana Ze v toliki meri, da je pri tej kon-
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centraciji voznik nesposoben za varno voZnjo.
Rune Andreasson (Svedska) pravi:

»Znanstvena raziskovanja o uéinku alko-
hola so osnova in pobuda za strofje pred-
pise.. .«

Ce bomo pravilno ocenili izkugnje in iz~
sledke znanstvenih raziskav pri nas in po
svetu, bomo morali popolnoma prepovedati
uzZivanje alkohola za voznike motornih vozil
med voZnjo in pred ajo.
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The Influence of Alcohol on Psychophysical Abilities
and Personality Traits of Drivers

by Katja Boh, psychologist

The article refers to a study carried out
in 1963 in an attempt to determine the changes
caused by alecohol in the psycho-physical abili-
ties and in the personality traiis of a group of
drivers and fo find out whether the difference
between the sober and the infoxicated siate is
statistically significant.

20 persons known for violation of traffic
regulations, were tested according fo the routine
procedure used in the Traffic Safety Laboratory
in Ljubljana for testing the driving ability. The
investigation was carried cut on the basis of
cage histories, intelligence tests BETA-series, vi-
sual motor gestalt tests according to Bender,
concentration tests according to Bourdon and
modified for traffic conditions, measurements
of reaction times for optic and acoustic stimuli,
and tests on the Orthorator. Blood and urin
tests, pulse and blood pressure measurements, etc.
were carried out under medical supervision. The
complete procedure for one testee fook five
hours and the tests were performed in a uniform
order of sequence. All tests, except the intelli-
gence test, were made in three runs, i. e, before
the testee imbibed alcohol, after he imbibed
051 wine and, lastly, after he imbibed another
0.51 wine at a rate of 0.11/min. The average
alcohol level in the blood of the tested group was
0.0t % after the first run, 0.57 %o after the se-
cond rum, and 1.31 %0 after the third rum.

For the statistical evaluation of the data
the t-test was used, which in turn was checked
with the aid of the F-test, The qualitative ana-
lysis of the visual motor gestalt test according
to Bender showed that intoxication with a given
amount of alcohol led to no grawve disturbances
in the personality traits of the tested group. The
quantitative interpretdtion of the test papers

vielded a similar result. Subjected to the Bour-
don test, the testees reached in the second and
third run a higher score than had been expected,
which seems to indicate that they had acquired
a certain experience in the firgt. run. The amo-
unt of alcohol imbibed by the testees was not
so large as to disturb concentration and to im-
pair the learning process.

The reaction iime measurements demon—
strated that alcohol had a detrimental effect on
the speed and consistency of the responses. The
responses lagged, especially those to optic sti-
muli; pronounced time lags were yecorded at an
alcohol level of less than 0.5 %o,

The vision test on the Orthorator showed
that alcohol effected primarily depth vision.
Pronounced disturbances occurred at concen-
trations lower than 0.57%. At the same con-
centration alsc wvisual acuity was greatly -im-
paired.

The case hisfories yielded no data that
would have characterized the entlre 1nvest1gated
group of testees.

The results of the intelligence test Army g
lay within the normal fo below-normal range.

In the light of the above findings the be-
lief is expressed thai an alcohol concentration
of 0.5% iz decidedly above ecritical. At an al-
cohol concentration of 0.57 % the disturbances
in the psycho-physical abilities of the invesiigated
group were so pronounced that they couid be
recorded with the available instruments. Conse-
guently, the said disturbances must have been
engendered before the concentration of 0.57 %e
was reached. :

At an alcohol concentration of 0.5% the
driving skill is so impaired that the driver be-
comes a serious menace to traffic safety.
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