
Τόµος 4 - Τεύχος 2 [59]

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Οδηγητική συµπεριφορά και τροχαία 
ατυχήµατα ως πρόβληµα δηµόσιας υγείας

ΣΣωωττηηρριιάάδδοουυ  ΚΚυυρριιαακκήή11,,  ΣΣααρράάφφηηςς  ΠΠααύύλλοοςς22,,  ΜΜααλλλλιιααρροούύ  ΜΜααρρίίαα33

1. Λγος (ΥΝ), MSc, Υπ. ∆ιδάκτωρ Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου, 2η ΤΑΞΥΠ/∆ΥΓ, Κοζάνη 
2. Καθηγητής Εφαρµογών ΤΕΙ Λαµία/τµήµα Νοσηλευτικής 
3. Λγος (ΥΝ), MSc, Υπ. ∆ιδάκτωρ ΕΚΠΑ, 404 ΓΣΝ Λάρισας 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή::  Η παρούσα εργασία αναφέρεται στο µεγάλο πρόβληµα των τροχαίων ατυχηµάτων και στους παρά-
γοντες στους οποίους οφείλονται. Ειδικότερα, µετά από µια σύντοµη αναφορά στα σχετικά στοιχεία, παρου-
σιάζονται οι παράγοντες που επιδρούν στην οδηγητική συµπεριφορά καθώς επίσης και τα µοντέλα συµπερι-
φορών υγείας τα οποία χρησιµοποιούνται για την ερµηνεία των παραγόντων αυτών. 
ΑΑνναασσκκόόππηησσηη  ββιιββλλιιοογγρρααφφίίααςς::  Έγινε αναζήτηση βιβλιογραφίας σε διεθνείς βάσεις δεδοµένων µε λέξεις κλει-
διά: τροχαία ατυχήµατα, µοντέλα συµπεριφορών υγείας, δηµόσια υγεία και επελέγη αρθρογραφία της τελευ-
ταίας δεκαετίας.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Βρέθηκε ότι η αντίληψη του κινδύνου είναι  µια υποκειµενική υπόθεση που επηρεάζεται από
βιολογικούς, ψυχολογικούς, κοινωνικούς και οικονοµικούς παράγοντες. Περαιτέρω, η αντίληψη της επικινδυ-
νότητας ξεπερνά το άτοµο και αντανακλά κοινωνικές, ιδεολογικές και πολιτισµικές αξίες. Είναι εποµένως
σαφές ότι η αντιµετώπιση του προβλήµατος και η προσπάθεια µεταβολής της οδηγητικής συµπεριφοράς των
ατόµων ώστε να µειωθούν στο ελάχιστο τα τροχαία ατυχήµατα δεν µπορεί να είναι γενικής φύσης. Αντίθετα,
οι σχετικές στρατηγικές θα πρέπει να περιλαµβάνουν σειρά στοχευµένων παρεµβάσεων που λαµβάνουν υπό-
ψη κατά το σχεδιασµό τους όλους εκείνους τους ιδιαίτερους κατά περίπτωση παράγοντες, ώστε η υλοποίηση
τους να καταστεί αποτελεσµατικότερη η υλοποίησή τους. 
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Ειδικότερα στην Ελλάδα, θα πρέπει η πολιτεία να θεσπίσει σειρά µέτρων αφενός αναµορφώ-
νοντας τη διαδικασία εκµάθησης της οδήγησης και των κανόνων οδικής κυκλοφορίας και αφετέρου απαξιώ-
νοντας µε διαφηµιστικές καµπάνιες όλους εκείνους τους παράγοντες που οδηγούν σε επικίνδυνη οδηγητική
συµπεριφορά (επιδεικτική οδήγηση, αλκοόλ, κλπ.). 

ΛΛέέξξεειιςς  ––  κκλλεειιδδιιάά::  τροχαία ατυχήµατα, µοντέλα συµπεριφορών υγείας 

1. Εισαγωγή
Οδηγώντας για µία ώρα σε µια οποιαδήποτε πόλη ή
αυτοκινητόδροµο, ο οδηγός έρχεται σε “επαφή” µε
εκατοντάδες ή χιλιάδες άλλους οδηγούς οι οποίοι
βρίσκονται στο δρόµο για µια τεράστια ποικιλία λόγων.
Κάποιοι βιάζονται, ενώ άλλοι όχι, κάποιοι γνωρί-
ζουν το δρόµο, άλλοι βρίσκονται εκεί για πρώτη φορά,
κάποιοι έχουν τεταµένη την προσοχή τους και είναι
προσηλωµένοι στο δρόµο, άλλοι µιλάνε στο κινητό
τους ή είναι αφηρηµένοι και απορροφηµένοι στα
προβλήµατά τους, κάποιοι οδηγούν προκειµένου να
φτάσουν στο σπίτι τους, άλλοι οδηγούν για να κάνουν
επίδειξη ή για να τραβήξουν την προσοχή, κάποιοι
πηγαίνουν στη δουλειά τους, άλλοι γυρίζουν από γλέ-

ντι όπου έχουν πιεί, κάποιοι έχουν υποµονή όταν η
κυκλοφορία είναι πυκνή άλλοι θυµώνουν και αντι-
δρούν βίαια, κάποιοι υπακούουν στον κώδικα οδι-
κής κυκλοφορίας, άλλοι σκόπιµα δεν το κάνουν.  Η
οδήγηση, λοιπόν,  φέρνει “αντιµέτωπους” χιλιάδες
ανθρώπους οι οποίοι διαφέρουν µεταξύ τους ως
προς το φύλο, τη φυλή, την ηλικία, την εκπαίδευση,
την εµπειρία, τη φυσική και διανοητική κατάσταση,
τη διάθεση, το χαρακτήρα και άλλους παράγοντες,
ενώ µε το πέρασµα του χρόνου ο αριθµός των αυτο-
κινήτων αυξάνει και η κυκλοφορία γίνεται πυκνότε-
ρη παντού, αυξάνοντας έτσι κατά πολύ τον αριθµό
των “επαφών” µε άλλους ανθρώπους που βρίσκο-
νται στο δρόµο µε αποτέλεσµα να εµφανίζονται φαι-
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νόµενα επιθετικής οδηγητικής συµπεριφοράς1 και
οδικής οργής2. 
Στην παρούσα εργασία παρέχονται αρχικά κάποια

γενικά στοιχεία για τα τροχαία ατυχήµατα και τη σηµα-
σία τους ως πρόβληµα δηµόσιας υγείας. Στη συνέ-
χεια, αναφέρονται επιγραµµατικά τρεις σηµαντικές
θεωρίες συµπεριφορών υγείας και κατόπιν παρου-
σιάζονται οι παράγοντες που η διεθνής βιβλιογρα-
φία επισηµαίνει ως επιδρώντες στην οδηγητική συµπε-
ριφορά. Οι παράγοντες αυτοί µπορεί να είναι κοινοί
σε όλες τις χώρες µπορεί όµως να είναι ιδιαίτεροι
σε κάθε χώρα. Τέλος, παρέχονται κάποια συµπερά-
σµατα σχετικά µε τους τρόπους αντιµετώπισης του
φαινοµένου. 

2. Τα τροχαία ατυχήµατα και οι επιπτώσεις τους
Η χρήση του αυτοκινήτου είναι για τους περισσότε-
ρους ανθρώπους µια συνήθεια αναπόσπαστη από την
καθηµερινότητα. Ωστόσο, το περίφηµο Μεγάλο Αµε-
ρικανικό Σκάνδαλο των Τραµ3, είναι µια τρανταχτή
απόδειξη των πρακτικών που χρησιµοποιήθηκαν για
να καθιερωθεί η µαζική χρήση του αυτοκινήτου ως
κάτι αυτονόητο (Snell, 1974; 1995). Όπως χαρακτη-
ριστικά αναφέρει ο Τσουρλάκης (2005), “είναι µύθος
ότι η κυριαρχία του αυτοκινήτου είναι αποτέλεσµα
ελεύθερης επιλογής των πολιτών. Στην πραγµατικό-
τητα είναι αποτέλεσµα επιβολής µε όλα τα µέσα: ιδε-
ολογική εξαπάτηση, αυθαιρεσία, χειραγώγηση των
δυνάµεων της αγοράς”. 
Καθώς ο αριθµός των αυτοκινήτων αυξάνει µε

ραγδαίους ρυθµούς  δεν είναι τυχαίο ότι τα τροχαία
ατυχήµατα ανεβαίνουν διαρκώς στην κλίµακα των
αιτίων θανάτου σε όλο τον κόσµο. Σύµφωνα µε τη
πρόσφατη µεγάλη παγκόσµια µελέτη της Παγκόσµιας
Οργάνωσης  Υγείας (ΠΟΥ) για την οδική ασφάλεια
(WHO, 2009), τα τροχαία ατυχήµατα θα ανέλθουν
στην 5η θέση των αιτίων θανάτου το 2030 από την
9η θέση που βρίσκονταν το 2004 και εποµένως πρό-
κειται για παγκόσµιο πρόβληµα δηµόσιας υγείας και
ανάπτυξης. Οι υψηλού εισοδήµατος χώρες ενώ έχουν

µόλις το 15,6%  του παγκόσµιου πληθυσµού, έχουν
το 52,1% του συνολικού αριθµού οχηµάτων σε κυκλο-
φορία, αλλά από τα 1,2 εκατοµµύρια ανθρώπους που
πεθαίνουν και τα 50 εκατοµµύρια που τραυµατίζο-
νται το 90% βρίσκεται στις χαµηλού και µεσαίου
εισοδήµατος χώρες (WHO, 2009).
Τα τροχαία ατυχήµατα δηµιουργούν τεράστια προ-

βλήµατα στους τραυµατίες και στους συγγενείς τους
ενώ ταυτόχρονα δηµιουργούν πολύ µεγάλες πιέσεις
στα συστήµατα υγείας και στερούν την αγορά εργα-
σίας από εργατικό δυναµικό καθώς οι περισσότε-
ροι νεκροί και τραυµατίες είναι νέοι. Τα σχετικά
στοιχεία είναι εντυπωσιακά: τα τροχαία ατυχήµατα
είναι η πρώτη αιτία θανάτου παγκοσµίως το 2004
για τις ηλικίες 15-29, δεύτερη αιτία για τις ηλικίες
5-14 και τρίτη για τις ηλικίες 30-44 (WHO, 2009).
Στις ΗΠΑ είναι η πρώτη αιτία θανάτου για τις ηλι-
κίες 3-34 για το 20084.  Είναι επίσης εντυπωσιακό
ότι οι µισοί νεκροί είναι πεζοί, µοτοσικλετιστές,
ποδηλάτες ή επιβάτες µέσων µαζικής µεταφοράς.
Οι λύσεις που προτείνονται είναι πολλές (Segui-
Gomez et al., 2008; OECD, 2008; WHO, 2004; 2009),

1. Η επιθετική οδηγητική συµπεριφορά αναγνωρίστηκε το πρώτον από τους Καναδούς ψυχιάτρους Tillman and Hobbs (1949), µε τη δια-
πίστωση ότι κάποιοι οδηγοί είναι περισσότερο επιρρεπείς σε ατυχήµατα σε σχέση µε άλλους και αυτό οφείλεται σε κάποιους παράγοντες
συµπεριφοράς. Συνίσταται στον µη ασφαλή χειρισµό οχήµατος (συχνή ή µη ασφαλής αλλαγή λωρίδας, ανυπακοή στη σήµανση ή σηµατο-
δότηση, µη διατήρηση απόστασης, µη παραχώρηση προτεραιότητας), ο οποίος θέτει σε κίνδυνο τους άλλους χρήστες της οδού. 
2. Ορίζεται ως η επίθεση µε όχηµα ή άλλο όργανο σε οδηγό ή επιβάτη η οποία προκλήθηκε από συµβάν που έλαβε χώρα στην οδό. Ενώ η
επιθετική οδηγητική συµπεριφορά είναι τροχαία παράβαση, η οδική οργή είναι ποινικό αδίκηµα (National Highway Traffic Safety
Administration - http://www.nhtsa.gov). Ο όρος άρχισε να χρησιµοποιείται στις ΗΠΑ τη δεκαετία του 1980 ενώ µετά από προσπάθειες
αµερικανών ψυχοθεραπευτών στα τέλη της δεκαετίας του 1990 έχει ήδη ενταχθεί επίσηµα στο ∆ιαγνωστικό και Στατιστικό Οδηγό Νοητι-
κών ∆ιαταραχών (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) της Αµερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας  ως νοητική διαταρα-
χή. [(http://www.psyvh.org/mainmenu/research/dsmiv/dsmivtr.aspx). Ωστόσο, στη ∆ιεθνή Ταξινόµηση Ασθενειών της ΠΟΥ (www.cdc.goc/nchs/
icd/icd10cm.htm#10update), η οδική οργή δεν περιέχεται ως ασθένεια, ενώ σύµφωνα µε έρευνα του εκδότη του BMJ Richard Smith
(2002), η οδική οργή είναι ανάµεσα στις 20 ‘µη-ασθένειες’]. 
3. Επίσης γνωστό και ως Συνοµωσία των Τραµ της General Motors (General Motors streetcar conspiracy). Η General Motors (GM) και
κάποιες εταιρείες άλλων κλάδων (πετρελαιοειδή, ελαστικά, κλπ.),  δηµιούργησαν µια κοινή εταιρεία που αγόρασε τραµ σε πάνω από 45
πόλεις των ΗΠΑ και στη συνέχεια τα διέλυσε µε σκοπό να ωθήσει τους πολίτες στην εύκολη λύση: στο αυτοκίνητο. Η GM καταδικάστηκε
σε δικαστήριο του Σικάγου σε πρόστιµο $5.000 και οι διευθυντές της σε πρόστιµο ενός δολαρίου! Ωστόσο υπάρχει και ο αντίλογος, ότι
δηλαδή όλο αυτό είναι ένας µύθος, µια κατασκευασµένη κατηγορία εναντίον της GM (Slater, 1997).  
4. http://safety.transportation.org 

ΕΕιικκόόνναα  11..  Η κακή υποδοµή είναι 
βασικό αίτιο πρόκλησης ατυχηµάτων. 

Πηγή: WHO, 2009
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και φαίνεται ότι υπάρχει µια υποχώρηση5 στους αριθ-
µούς των θανατηφόρων ατυχηµάτων τουλάχιστον για
τις χώρες µέλη του ΟΟΣΑ.

3. Παράγοντες που επιδρούν 
στην οδηγητική συµπεριφορά
Τα τροχαία ατυχήµατα µπορεί να προέρχονται από σει-
ρά παραγόντων κινδύνου (Department of Transport,
2004), οι οποίοι µπορούν να ταξινοµηθούν σε διάφο-
ρες κατηγορίες (Haddon, 1968; Petridou and Moustaki,
2000; WHO, 2004). Η λεγόµενη ‘Μήτρα του Haddon’
δείχνει την αλληλεπίδραση τριών παραγόντων – άνθρω-
πος, όχηµα και περιβάλλον – στη διάρκεια τριών φάσε-
ων του ατυχήµατος: πριν τη σύγκρουση, κατά τη σύγκρου-
ση, µετά τη σύγκρουση (Πίνακας 1).

Στο ∆ιάγραµµα 1 εµφανίζονται διάφοροι παράγο-
ντες της οδηγητικής συµπεριφοράς και οι αλληλεπι-
δράσεις τους. 

33..11..  ΘΘεεωωρρίίεεςς  σσυυµµππεερριιφφοορρώώνν  υυγγεείίααςς  
κκααιι  οοδδηηγγηηττιικκήή  σσυυµµππεερριιφφοορράά      
Οι διάφορες θεωρίες και µοντέλα συµπεριφορών υγεί-
ας προσπαθούν να ερµηνεύσουν συµπεριφορικούς,
ψυχολογικούς, κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς
παράγοντες που επιδρούν και καθορίζουν διάφορες
συµπεριφορές σχετιζόµενες µε την υγεία. Τρεις από
τις σηµαντικότερες σχετικές προσεγγίσεις είναι:

! το µοντέλο πεποιθήσεων για την υγεία (Health Belief
Model), που αναπτύχθηκε στη δεκαετία του 1950
από αµερικανούς κοινωνικούς ψυχολόγους και θεω-
ρεί ότι µια πιθανή ενέργεια σχετικά µε την υγεία
εξαρτάται από το πώς το άτοµο αντιλαµβάνεται την
απειλή για ασθένεια, τα οφέλη από τη διαδικασία
πρόληψης και τα πιθανά εµπόδια που θα συναντή-
σει (Janz and Becker, 1984). Το άτοµο επηρεάζε-
ται από καµπάνιες, συµβουλές και διάφορες πλη-
ροφορίες που προέρχονται από το περιβάλλον του. 

! το µοντέλο αυτοαποτελεσµατικότητας (Self-efficacy
– Bandura, 1977), σύµφωνα µε το οποίο το άτοµο
είναι πεπεισµένο ότι µπορεί µε επιτυχία να ενεργή-
σει έτσι ώστε να φέρει το επιθυµητό αποτέλεσµα. 

! το µοντέλο της έλλογης και προσχεδιασµένης συµπε-
ριφοράς (Reasoned Action Theory), που αναπτύ-
χθηκε από τους Ajzen and Fishbein (1975), και θεω-
ρεί ότι τα άτοµα συµπεριφέρονται ανάλογα µε τις
στάσεις τους για τη συγκεκριµένη συµπεριφορά,
ανάλογα µε την κοινωνική πίεση που δέχονται και
κυρίως ανάλογα µε την πρόθεση που έχουν για τη
συγκεκριµένη συµπεριφορά. Επίσης, ρόλο παίζει
και ο έλεγχος που ασκούν πάνω στη συµπεριφορά. 
Οι παραπάνω θεωρίες δεν είναι αποκοµµένες η

µία από την άλλη, αλλά υπάρχει διασύνδεση µεταξύ
τους (Rosenstock et al., 1988). Οι θεωρίες αυτές χρη-
σιµοποιούνται και για την ερµηνεία της οδηγητικής

5. Εάν χρησιµοποιήσουµε ως µέτρο τον αριθµό των θανάτων ανά 100.000 κατοίκους µπορεί να δούµε σε κάποιες χώρες αύξηση των θανά-
των για κάποιες περιόδους (π.χ. στην Ελλάδα κατά την περίοδο µέχρι το 2000). Αυτό όµως οφείλεται εν µέρει στο ότι υπήρξε µεγάλη αύξη-
ση του αριθµού των αυτοκινήτων σε κυκλοφορία. Εποµένως, ο πιο αξιόπιστος δείκτης είναι θάνατοι ανά δισεκατοµµύριο χιλιόµετρα οδή-
γησης. Βέβαια, και ο δείκτης θάνατοι ανά 100.000 κατοίκους έχει τη σηµασία του. Για παράδειγµα, το 2008 στην Ελλάδα ο σχετικός δείκτης
ήταν στο 14 (δεύτερος χειρότερος δείκτης στον ΟΟΣΑ µετά την Πολωνία), ενώ στην Ολλανδία (που οπωσδήποτε έχει µεγαλύτερο αριθµό
αυτοκινήτων ανά 1000 κατοίκους) ήταν λίγο πάνω από το 4 (καλύτερος δείκτης του ΟΟΣΑ). 

ΠIΝΑΚΑΣ 1. Η ‘Μήτρα του Haddon’

Παράγοντες
Φάση Ανθρώπινοι Όχηµα Περιβάλλον

Πριν τη Πρόληψη της Πληροφόρηση, Καταλληλότητα Σχεδιασµός δρόµου, 
σύγκρουση σύγκρουσης Νοοτροπία, Φυσική και της οδού, Φωτισµός, Όρια ταχύτητας,

διανοητική κατάσταση,   Φρένα, Έλεγχος, Φιλικότητα της οδού 
Αστυνοµικά µέτρα ∆ιαχείριση ταχύτητας προς τους πεζούς

Κατά τη Αποφυγή Αντανακλαστικά, Περιοριστικοί παράγο- Αντικείµενα προστα-
σύγκρουση τραυµατισµού Φυσική κατάσταση ντες (π.χ. ζώνη, αερόσα- σίας από τις συγκρού-

κατά τη κος), Άλλα µέσα σεις (π.χ. πλευρικές
σύγκρουση ασφάλειας και προστα- µπάρες της οδού) 

σίας (π.χ. κράνος),
Παθητική ασφάλεια

Μετά τη ∆ιατήρηση Γνώση πρώτων ∆ιευκόλυνση πρόσβασης, Υπηρεσίες διάσωσης,
σύγκρουση της ζωής βοηθειών, Πρόσβαση Κίνδυνος φωτιάς Κυκλοφοριακές

σε φροντίδα ρυθµίσεις για πρόσβα-
ση ασθενοφόρου 

Πηγή: WHO, 2004
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συµπεριφοράς. Για παράδειγµα, η Sundström (2008),
χρησιµοποιεί µια κλίµακα αυτο-αποτελεσµατικότητας
για την αξιολόγηση της ικανότητας των οδηγών στη
Σουηδία, ενώ ο Forward (2009), µε τη θεωρία της προ-
σχεδιασµένης συµπεριφοράς (reasoned action) προ-
σπαθεί να αξιολογήσει τους παράγοντες που οδηγούν
σε παραβατική οδηγητική συµπεριφορά. Οι σκόπιµα
παραβάτες θεωρούν ότι η παράβαση τους αποζηµιώ-
νει συναισθηµατικά και είναι σηµαντική εµπειρία.
Αρνούνται να δεχτούν τα αρνητικά της συµπεριφοράς
τους. 

Η βιβλιογραφία για την επίδραση των διαφόρων
παραγόντων στην οδηγητική συµπεριφορά είναι πολύ
πλούσια. Ιδιαίτερη σηµασία έχει ο παράγων άνθρω-
πος  και ειδικότερα πώς συµπεριφέρεται ο οδηγός,
ποιά είναι η ‘οδηγητική συµπεριφορά’ του. Στο πλαί-
σιο αυτό σηµαντική είναι η αυτογνωσία και η αυτοα-
ξιολόγηση της οδηγητικής ικανότητας των ατόµων,
καθώς επίσης και η αντίληψη του κινδύνου, δηλαδή
η υποκειµενική αξιολόγηση της πιθανότητας να συµ-
βεί ένα ατύχηµα και των συνεπειών του (Machin and
Sankey, 2008). Οι οδηγοί διαφέρουν κατά πολύ τόσο
στις ικανότητές τους καθαυτές όσο και στην αντίλη-
ψη που έχουν για τις ικανότητές τους να αντιµετωπί-
σουν το ενδεχόµενο ατύχηµα (Schwebel et al., 2007).

Περαιτέρω, η αντίληψη της επικινδυνότητας ξεπερνά
το άτοµο και αντανακλά κοινωνικές, ιδεολογικές και
πολιτισµικές αξίες (Sjöberg et al,. 2004).

Οι άνθρωποι τείνουν να θεωρούν ότι η δική τους
οδηγητική συµπεριφορά και ικανότητα είναι ανώτερη
από των άλλων, υπερεκτιµώντας έτσι τις δυνατότητες
που έχουν για την αντιµετώπιση των διαφόρων συµ-
βάντων που µπορεί να προκύψουν κατά τη διάρκεια
της οδήγησης (Karlaftis et al., 2003). Αυτό βεβαίως
συµβαίνει µε πολλά πράγµατα πέραν της οδήγησης:
οι άνθρωποι πιστεύουν ότι ανταποκρίνονται καλύτερα
στις απαιτήσεις µιας κατάστασης από ότι οι άλλοι
(Delhomme, 1991). Εάν πρόκειται για µια αρνητική
συµπεριφορά (π.χ. αντικανονική προσπέραση), οι
περισσότεροι άνθρωποι πιστεύουν ότι έτσι ενεργεί η
πλειοψηφία των άλλων ανθρώπων. Εάν πάλι πρόκει-
ται για θετική συµπεριφορά (π.χ. οδήγηση κάτω από
το όριο ταχύτητας αποφυγή ατυχήµατος), οι περισσό-
τεροι άνθρωποι πιστεύουν ότι λίγοι άλλοι άνθρωποι
ενεργούν έτσι. 

Με άλλα λόγια, οι άνθρωποι έχουν την τάση να
δικαιολογούν τα αρνητικά τους σηµεία και να εξιδα-
νικεύουν τα θετικά τους, ένα φαινόµενο που αποδί-
δεται στην ταυτόχρονη δράση δύο αντιτιθέµενων δια-
δικασιών: από τη µια µεριά υπάρχει η ανάγκη του
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∆ΙAΓΡΑΜΜΑ 1. Αλληλεπιδράσεις παραγόντων που συµβάλλουν στην εµπλοκή σε ατύχηµα

ΜΜααθθηησσιιαακκοοίί
∆ιδασκαλία
Κατάρτιση
Εµπειρία

∆∆εεξξιιόόττηηττεεςς//
γγννώώσσεειιςς

Αντικειµενικές
Υποκειµενικές

ΚΚίίννηηττρραα
Κίνητρα 
για στυλ 
οδήγησης
Κίνητρα για
οδήγηση

ΟΟδδηηγγηηττιικκήή
σσυυµµππεερριιφφοορράά

Στυλ 
οδήγησης

Όρια 
ασφαλείας

ΑΑννααττρροοφφοοδδόόττηησσηη

ΕΕππίίγγννωωσσηη
κκιιννδδύύννοουυ

ΠΠρροοθθέέσσεειιςς

ΚΚααττάάσστταασσηη

ΕΕµµππλλοοκκήή
σσεε

ααττύύχχηηµµαα

ΕΕκκττίίµµηησσηη
κκιιννδδύύννοουυ

ΑΑννττίίλληηψψηη
κκιιννδδύύννοουυΑΑυυττοοµµααττιισσµµόόςς

ΝΝοοηηττιικκόόςς  φφόόρρττοοςς

ΚΚοοιιννωωννιικκοοίί
Υποκειµενικοί

κανόνες
Προσδοκώµενοι

ρόλοι
Απελευθέρωση

ΑΑττοοµµιικκοοίί
Τρόπος ζωής
Ηλικία, φύλο

Αξίες
Προσωπικότητα Πηγή: Gregersen and Bjurulf, 1996:p. 230
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ατόµου για συµµόρφωση µε τα κοινωνικώς παραδε-
κτά, η αποπροσωποποίηση και η αποεξατοµίκευση
και από την άλλη το άτοµο αναζητά την κοινωνική δια-
φοροποίηση και την εξατοµίκευση (Codol, 1975;
Delhomme, 1991). 
Όλα αυτά έχουν ιδιαίτερη σηµασία στην οδήγηση,

καθώς οδηγούν το άτοµο σε µια υπερεκτίµηση των
δυνατοτήτων τους [ιδιαίτερα τους νέους  (Tsonsmoen,
2008)] , µε αποτέλεσµα να υποτιµούν τον κίνδυνο ή να
υιοθετούν επιθετική οδηγητική συµπεριφορά (Gosselin
et al., 20106). Έρευνες έχουν δείξει ότι η οδηγοί που
αξιολογούν τον εαυτό τους ως ‘καλό οδηγό’, καλύτερο
από τους περισσότερους άλλους ή τουλάχιστο καλύτε-
ρο από το µέσο όρο, δεν ανταποκρίνονται σε διαφηµι-
στικές εκστρατείες για ασφαλή οδήγηση γιατί θεω-
ρούν ότι δεν τους αφορούν, δεν απευθύνονται σε αυτούς.
Εποµένως το µοντέλο των πεποιθήσεων για την υγεία
δεν έχει ιδιαίτερη εφαρµογή εν προκειµένω. 
Από την άλλη πλευρά, η θέσπιση κανόνων για την

προστασία του οδηγού από τις συνέπειες της κακής
οδήγησης µπορεί να ενθαρρύνει την κακή οδήγηση
σύµφωνα µε τη γνώµη κάποιων ερευνητών (Adams,
1982; 2006). Αυτό συµβαίνει λόγω της οµοιόστασης
κινδύνου (Wilde, 1982; 1989) ή µέσω της αντιστάθµι-
σης κινδύνου  (Adams, 1982). Η θεωρία της οµοιό-
στασης κινδύνου, µια θεωρία που έχει συζητηθεί και
αµφισβητηθεί αρκετά (Trimpop, 1996; O’Neil and
Williams, 1998; Wilde and Robertson, 2002), αναφέ-
ρεται στην τάση του ατόµου να προσαρµόζει τη συµπε-
ριφορά του ώστε να βρίσκεται κάτω από ένα ανεκτό
για το συγκεκριµένο άτοµο επίπεδο κινδύνου. Εποµέ-
νως, εάν ο δρόµος είναι φαρδύτερος το άτοµο οδηγεί
γρηγορότερα, εάν φορά ζώνη ασφαλείας αισθάνεται

ασφαλέστερος και πάλι οδηγεί ταχύτερα, κοκ. Υπό την
έννοια αυτή κάθε προσπάθεια βελτίωσης των συνθη-
κών και του περιβάλλοντος δεν προσφέρει πολλά πράγ-
µατα στην οδική ασφάλεια. 
Ο Fuller (2005), αναπτύσσοντας µια γενική θεω-

ρία της οδηγητικής συµπεριφοράς σε παρόµοιο πλαί-
σιο µε τους Adams και Wilde, ισχυρίζεται ότι ο οδη-
γός προσπαθεί να διατηρήσει µια ισορροπία ανάµεσα
στη δυσκολία της οδήγησης και στην ικανότητά του να
αντεπεξέλθει σε αυτή τη δυσκολία. Κάθε τι που αυξά-
νει τη δυσκολία µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο για
ατύχηµα. Για παράδειγµα, το να απαντήσει στο κινη-
τό είναι µια πρόσθετη πράξη για τον οδηγό για τον
οδηγό που σπρώχνει τη ζήτηση δεξιοτήτων πάνω από
την ικανότητα του οδηγού, εποµένως αυξάνει τον κίν-
δυνο7. Αυτή η ισορροπία ανάµεσα σε δυσκολία και ικα-
νότητα είναι διαφορετική για κάθε οδηγό. Ο Fuller
προτείνει την έννοια της οµοιόστασης της δυσκολίας
των πράξεων, που είναι µια ευρύτερη έννοια από την
οµοιόσταση κινδύνου. 
Υπάρχουν τέλος πάρα πολλές µελέτες που επικε-

ντρώνονται σε µεµονωµένους παράγοντες. Ενδεικτι-
κά αναφέρονται µερικές στον Πίνακα 2.

33..22..  ∆∆ιιααφφοορρέέςς  οοδδηηγγηηττιικκήήςς  σσυυµµππεερριιφφοορράάςς  
ααννάάµµεεσσαα  σσεε  χχώώρρεεςς  
Η οδηγητική συµπεριφορά µπορεί να διαφέρει σηµα-
ντικά  από  χώρα  σε  χώρα  (Lajunen et al., 1998;
Sigurdardottir, 2009). Σε έρευνα για την οδηγητική
συµπεριφορά σε έξι χώρες (Φιλανδία, Μεγάλη Βρε-
τανία, Ελλάδα, Ολλανδία και Τουρκία) µε τη χρήση του
Manchester Driver Behaviour Questionnaire (Reason,

ΕΕιικκόόνναα  22..  Πολλοί άνθρωποι πιστεύουν 
ότι δεν πρόκειται να τους συµβεί ατύχηµα.

Πηγή: WHO, 2009

ΕΕιικκόόνναα  33.. Η χρήση κινητού και αλκοόλ 
είναι βασικά αίτια πρόκλησης ατυχηµάτων 

Πηγή: WHO, 2009

6. Σε άλλη µελέτη ωστόσο (Gregersen, 1996),  βρέθηκε ότι η νέοι
δεν υπερεκτιµούν τις οδηγητικές τους ικανότητες.  

7. Υπάρχουν πολλές µελέτες που αποδεικνύουν ότι µε τη χρήση κινη-
τού κατά την οδήγηση αυξάνεται η πιθανότητα εµπλοκής σε ατύχη-
µα (inter alia: Bener et al., 2006).
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1990; Lajunen et al., 2004), και µε τη χρήση σταθµι-
σµένου για ηλικία και φύλο δείγµατος διακοσίων σαρά-
ντα δύο οδηγών από κάθε χώρα8, βρέθηκε ότι υπάρ-
χουν πολύ µεγάλες διαφορές ως προς το τι θεωρείται
‘ασφαλής’ οδηγητική συµπεριφορά ανάµεσα σε βόρει-
ες και δυτικές ευρωπαϊκές χώρες από τη µια µεριά
και νότιες ευρωπαϊκές και µεσανατολικές χώρες από
την άλλη (Özkan et al., 2006a). Μάλιστα αυτές οι δια-
φορές δεν εκφράζονται µε τον ίδιο τρόπο σε διάφο-
ρες παραµέτρους της οδηγητικής συµπεριφοράς. Για
παράδειγµα, στις ‘ασφαλείς’ βόρειες χώρες συχνότε-
ρα απαντάται η υπερβολική ταχύτητα, ενώ στις ‘επι-
κίνδυνες’ νότιες χώρες η επιθετική οδηγητική συµπε-
ριφορά. Σε κάποιες χώρες η ηλικία ήταν αρνητικά
συσχετισµένη µε τα ατυχήµατα (Βρετανία, Φιλανδία)
και σε άλλες θετικά (Ελλάδα, Ιράν). 

Οι ίδιοι συγγραφείς (Özkan et al., 2006b), σε έρευ-
να για τις οδηγητικές δεξιότητες µε το ίδιο δείγµα, βρί-
σκουν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις χώρες τόσο
ως προς το επίπεδο των δεξιοτήτων ασφαλούς οδήγη-
σης, όσο και ως προς το επίπεδο των αυτόµατων µηχα-
νικών δεξιοτήτων. Οι Wallén Warner et al. (2009), εξε-
τάζοντας τις διαφορές της οδηγητικής συµπεριφοράς
σε οδηγούς από τη Σουηδία και την Τουρκία σε σχέση
µε το όριο ταχύτητας, βρίσκουν ότι αυτές οφείλονται
σε διαφορές νοοτροπίας, υποκειµενικής νόρµας (subjective
norm)9,  αντιληπτού  συµπεριφορικού ελέγχου (perceived
behavioral control)10, προθέσεων και συµπεριφοράς. 

Σε τρείς µελέτες για τις διαπολιτισµικές διαφορές
στην οδηγητική συµπεριφορά11 (Sivak et al., 1989,
Sivak et al., 1989a; 1989b), αρχικά επιδείχθηκαν στα
άτοµα του δείγµατος διάφορες σκηνές από καταστά-
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ΠIΝΑΚΑΣ 2. Ενδεικτικές µελέτες για παράγοντες που επιδρούν στα τροχαία ατυχήµατα

Μελέτη Παράγοντας Κύρια συµπεράσµατα

Al-Balbissi, 2003; Φύλο Οι άνδρες έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα εµπλοκής σε ατύχηµα
Bener and Crundall,  
2008
Chiaoutakis et al., Ηλικία Σηµαντικά µεγαλύτερες πιθανότητες εµπλοκής σε ατύχηµα έχουν οι  
1999; Scott-Parker, νέοι που πίνουν και οδηγούν χωρίς κάποιο συγκεκριµένο προορισµό,
2009 ενώ οι νέοι που ασχολούνται µε το θέατρο, τις τέχνες και τη λογοτε-

χνία, καθώς επίσης και όσοι είναι θρήσκοι έχουν χαµηλότερες 
πιθανότητες.  

De Craen, 2007; Εµπειρία Ο δείκτης ατυχηµάτων παρουσιάζει σηµαντική πτώση µετά τα δύο
Nordfjern et al. οδήγησης πρώτα χρόνια οδήγησης
2010; Tronsmoen, 
2010
Elliott et al., 2008 Εµπειρία Οι έφηβοι που οδηγούν χωρίς δίπλωµα είναι οµάδα υψηλού κινδύ-  

οδήγησης νου, ωστόσο η έλλειψη άδειας οδήγησης δεν είναι σηµαντικός 
παράγοντας που επιδεινώνει τον κίνδυνο ατυχήµατος αλλά επιδει-
νώνει άλλες συµπεριφορές όπως λιγότερη χρήση ζώνης, περισσό-
τερο αλκοόλ και ναρκωτικά, περισσότερα χιλιόµετρα χωρίς σκοπό. 

Antonson et al., Τοπίο Στο ανοιχτό περιβάλλον ο οδηγός οδηγεί ταχύτερα, δεν οδηγεί προς 
2009 το κέντρο του δρόµου, ενώ ταυτόχρονα έχει λιγότερο στρες.    
Eiksund, 2009; Περιοχή Ο κίνδυνος ατυχήµατος είναι µεγαλύτερος στην οδήγηση σε αγροτι-
Rakauskas et al., κές περιοχές σε σχέση µε αστικές περιοχές. Οι νέοι στις αγροτικές
2009 περιοχές είναι πιο ριψοκίνδυνοι, τρέχουν περισσότερο γιατί έχουν 

µεγαλύτερες αποστάσεις να διανύσουν και δεν υπάρχουν πολλά 
ραντάρ ώστε να φοβούνται την τροχαία. 

Elliott et al., 2006 Αλκοόλ, Νεαρές γυναίκες µε αποκλίνουσα οδηγητική συµπεριφορά αποκλί-
ναρκωτικά νουν σε µεγαλύτερο βαθµό από ότι οι  άνδρες.

8. Βεβαίως αυτό δηµιουργεί µεθοδολογικά προβλήµατα καθώς δεν αντανακλάται ο πληθυσµός κάθε χώρας. Επίσης το δείγµα είναι µικρό. 
9. Πρόκειται για την εκτίµηση που το άτοµο έχει σχετικά µε την πίεση που θα δεχτεί από τους άλλους σε περίπτωση που θα αναπτύξει ή
δεν θα αναπτύξει µια συγκεκριµένη συµπεριφορά. 
10. Πρόκειται για την αντίληψη των ανθρώπων σε σχέση µε την ικανότητά τους να ενεργήσουν µε βάση µια συγκεκριµένη συµπεριφορά.
11. Οι µελέτες αναφέρονται στις ΗΠΑ, στην Ισπανία, στη Γερµανία (∆υτική) ενώ η πρώτη περιλαµβάνει και τη Βραζιλία.
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σεις στο δρόµο (µικρή ορατότητα, πεζοί ή ζώα που
διασχίζουν το δρόµο, ποδηλάτες, αυτοκίνητα που αλλά-
ζουν λωρίδες, κλπ.) και ζητήθηκε να διαβαθµιστεί η
επικινδυνότητα. Οι αµερικανοί οδηγοί ανέφεραν τα
χαµηλότερα επίπεδα κινδύνου και οι ισπανοί τα υψη-
λότερα. Στη δεύτερη µελέτη έγινε προσοµοίωση οδή-
γησης σε διασταύρωση που έχει κίνηση. Οι δυτικο-
γερµανοί επιχείρησαν λιγότερα περάσµατα, µε µεγαλύτερη
πιθανότητα επιτυχίας. Τα όρια ασφαλείας των µεγα-
λυτέρων σε ηλικία και των γυναικών είναι υψηλότερα,
ενώ σε σχέση µε τη χώρα καταγωγής τα όρια ασφα-

λείας των δυτικογερµανών ήταν υψηλότερα. Υπάρχουν
εποµένως σηµαντικές διαφορές ως προς τον κίνδυνο
που είναι διατεθειµένοι να αναλάβουν οι οδηγοί.  Στην
τρίτη µελέτη οι συγγραφείς ελέγχουν το επίπεδο αυτο-
γνωσίας των οδηγών στις διάφορες υπό µελέτη χώρες.
Σε όλες τις χώρες οι οδηγοί έχουν υψηλό επίπεδο
εµπιστοσύνης στον εαυτό τους. Οι αµερικανοί θεω-
ρούν ότι οδηγούν ασφαλέστερα από τους γερµανούς
και τους ισπανούς, οι άνδρες περισσότερο άνετα από
τις γυναίκες, οι νέοι λιγότερο συνετά από τους µεγα-
λύτερους. 

ΠIΝΑΚΑΣ 3. Τροχαία ατυχήµατα, νεκροί και τραυµατίες στην Ελλάδα, 1994-2009

Έτος Ατυχήµατα Νεκροί Τραυµατίες
Βαριά Ελαφρά

1994 22.222 1.909 3.372 26.925
1995 22.798 2.043 3.475 27.705
1996 23.775 2.157 3.327 29.428
1997 24.295 2.105 4.288 29.176
1998 24.819 2.182 4.720 29.001
1999 24.231 2.116 4.558 28.148
2000 23.001 2.037 4.200 26.563
2001 19.671 1.880 3.238 23.098
2002 16.809 1.634 2.608 19.851
2003 15.751 1.605 2.348 18.389
2004 15.547 1.670 2.395 17.784
2005 16.914 1.658 2.270 19.778
2006 16.019 1.657 2.021 18.654
2007 15.092 1.578 1.839 17.047
2008 15.100 1.559 1.878 16.918
2009 14.914 1.453 1.681 16.872
Πηγή: ΕΣΥΕ
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33..33..  ΤΤρροοχχααίίαα  ααττυυχχήήµµαατταα  κκααιι  οοδδηηγγηηττιικκήή  
σσυυµµππεερριιφφοορράά  σσττηηνν  ΕΕλλλλάάδδαα
Η Ελλάδα εµφανίζει ιδιαίτερα υψηλή συχνότητα τροχαί-
ων ατυχηµάτων και αποτελούν την τρίτη αιτία θανάτου
στο γενικό πληθυσµό (Καρδαρά και συν., 2009). Στον
Πίνακα 3 και στα ∆ιαγράµµατα 2 και 3 εµφανίζονται τα
σχετικά στοιχεία. Στον Πίνακα 4 και στο ∆ιάγραµµα 4
εµφανίζονται τα στοιχεία για κάθε µήνα του έτους 2009.
Οι αριθµοί εµφανίζονται υψηλότεροι κατά τους

θερινούς µήνες, καθώς κυκλοφορούν και πολλά ξένα
αυτοκίνητα των τουριστών που επισκέπτονται τη χώρα.
Εξάλλου, όπως δείχνουν οι Petridou et al. (1999),
οι τουρίστες είναι ίσως περισσότερο επιρρεπείς σε
ατυχήµατα, πιθανώς λόγω άγνοιας των κυκλοφορια-
κών συνθηκών του τόπου που επισκέπτονται. 

Οι έλληνες εµφανίζουν κάποια ιδιαίτερα χαρακτη-
ριστικά στην οδηγητική συµπεριφορά τους (Τσώχος
και συν., 2005). Για παράδειγµα, δεν κάνουν σχεδόν
ποτέ πλήρη στάση στα σήµατα STOP, ενώ επιταχύνουν
και περνούν το πορτοκαλί φανάρι σε πολύ µεγαλύτε-
ρο ποσοστό από άλλους ευρωπαίους (Papaioannou,
2007). Οι Papadakaki et al. (2008), εξετάζουν την επί-
δραση παραγόντων που σχετίζονται µε την ποιότητα
του ύπνου και βρίσκουν ότι το στυλ ζωής επιδρά αρνη-
τικά (πάρτυ, ξενύχτι) ή θετικά (θρησκεία, σπορ) στις
πιθανότητες εµπλοκής σε ατύχηµα, ευρήµατα που συµ-
φωνούν µε τους Chiaoutakis et al. (1999). 
Τα ατυχήµατα λόγω χρήσης αλκοόλ είναι σηµαντι-

κά λιγότερα ιδιαίτερα σε σύγκριση µε  βόρειες χώρες.
Στην Ελλάδα το 7,2% των θανάτων από τροχαία ατυ-
χήµατα οφείλεται στο αλκοόλ, ενώ στη Φιλανδία το
23,9%, στη Γαλλία το 27%, στη Μεγάλη Βρετανία το
17%, στις ΗΠΑ το 32% (WHO, 2009: Table A3)12. Το
ποσοστό είναι πολύ υψηλότερο στην Κύπρο, φτάνο-
ντας το 18%. 

4. Συµπέρασµα
Τα τροχαία ατυχήµατα είναι ένα πρόβληµα δηµόσιας
υγείας που γίνεται ολοένα εντονότερο. Σε πολλές
χώρες της δύσης το πρόβληµα έχει αρχίσει να αντι-
µετωπίζεται µε την υλοποίηση στρατηγικών όπως η
Vision Zero13, σε άλλες χώρες ωστόσο, περιλαµβανο-
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ΠIΝΑΚΑΣ 4. Τροχαία ατυχήµατα κατά µήνα, 2009

Έτος Ατυχήµατα Νεκροί Τραυµατίες
Βαριά Ελαφρά

Ιανουάριος 1.038 97 114 1.166
Φεβρουάριος 1.079 108 115 1.191
Μάρτιος 1.209 110 129 1.363
Απρίλιος 1.229 119 142 1.417
Μάιος 1.362 117 161 1.500
Ιούνιος 1.420 133 153 1.608
Ιούλιος 1.533 154 179 1.740
Αύγουστος 1.269 133 196 1.507
Σεπτέµβριος 1.213 141 146 1.386
Οκτώβριος 1.253 149 121 1.380
Νοέµβριος 1.180 92 131 1.333
∆εκέµβριος 1.129 100 94 1.281
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Πηγή: ΕΣΥΕ

12. Υπάρχουν και χώρες που το ποσοστό αυτό φτάνει σε πολύ υψη-
λά επίπεδα, π.χ. Νότια Αφρική µε 60%, Εσθονία µε 48%, Ζάµπια µε
55%, κλπ. 
13. Πρόκειται για πολιτική που υιοθετήθηκε αρχικά στη Σουηδία το
1997 και έκτοτε σε αρκετές άλλες χώρες, έχοντας ως τελικό στόχο
τη µείωση στο µηδέν των θανάτων από τροχαία (WHO, 2004). Χαρα-
κτηριστικός είναι και ο τίτλος σχετικής µε την οδική ασφάλεια µελέ-
της του International Transport Forum του ΟΟΣΑ: Towards Zero
(προς το µηδέν – OECD, 2008).
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µένης της Ελλάδας, το πρόβληµα παραµένει έντονο.
Στους παράγοντες αποτροπής των ατυχηµάτων περι-

λαµβάνονται το κράνος για τους δικυκλιστές, η ζώνη
ασφαλείας, οι αερόσακοι και άλλα µέτρα παθητικής
ασφάλειας των οχηµάτων, τα καθίσµατα για παιδιά,
η βελτίωση της ορατότητας των δρόµων, η βελτίωση
του οδοστρώµατος,  η θέσπιση νόµων και αυστηρής
αστυνόµευσης για την οδήγηση υπό την επήρεια αλκο-
όλ και για τη χρήση κινητών κατά την οδήγηση, η
θέσπιση ορίων ταχύτητας, η βελτίωση της σήµανσης,
η πληροφόρηση του γενικού κοινού ή ειδικών οµά-
δων (νέοι) για τους κινδύνους, η καλύτερη εκπαίδευ-
ση των οδηγών κλπ.  Στην εφαρµογή αυτών εµπλέκο-
νται διάφοροι φορείς (∆ιάγραµµα 5).

Ωστόσο, ιδιαίτερα σηµαντικός παράγοντας είναι η
οδηγητική συµπεριφορά και το πώς αυτή διαµορφώ-
νεται και µεταβάλλεται. Η βιβλιογραφία αναδεικνύει
διάφορους παράγοντες που επιδρούν στη συµπερι-
φορά, ανάµεσά τους και ιδιαίτεροι σε κάθε χώρα πολι-
τισµικοί παράγοντες. Στο πλαίσιο αυτό είναι αναγκαίο
να µελετηθούν σε βάθος όλοι οι παράγοντες και να
αντιµετωπιστούν κατάλληλα µε διάφορα προληπτικά
µέτρα όπως ο επανασχεδιασµός των προδιαγραφών
λειτουργίας των σχολών οδήγησης, η βελτίωση των
συνθηκών του οδοστρώµατος και της σήµανσης, η
αυστηρότερη επιτήρηση των κανόνων του ΚΟΚ και οι
στοχευµένες διαφηµιστικές καµπάνιες σε ειδικές
οµάδες κοινού όπως οι νέοι. 

Πολιτική
πρόληψης
τροχαίων
ατυχηµάτων

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5. Φορείς που εµπλέκονται 
στην πρόληψη των τροχαίων ατυχηµάτων

Πηγή: WHO, 2004

ΠΠοολλίίττεεςς//
οοδδηηγγοοίί
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κκααιι  ΒΒοουυλλήή
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ΒΒιιοοµµηηχχααννίίαα

ΑΑσσττυυννοοµµίίαα
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ABSTRACT

DDRRIIVVIINNGG  BBEEHHAAVVIIOOUURR  AANNDD  RROOAADD  AACCCCIIDDEENNTTSS  AASS  AA  PPRROOBBLLEEMM  OOFF  PPUUBBLLIICC  HHEEAALLTTHH
SSoottiirriiaaddoouu  KKiirriiaakkii11,,  SSaarraaffiiss  PPaavvllooss22,,  MMaalllliiaarroouu  ΜΜaarriiaa33

[[11..  CCaappttaaiinn  NNuurrssee,,  MMSScc,,  PPhhDDcc  AArriissttoottllee  UUnniivveerrssiittyy  ooff  TThheessaalllloonniikkii,,  22nndd  BBrriiggaaddee,,  KKoozzaannii..,,  22..  LLeeccttuurreerr
TTeecchhnnoollooggiiccaall  EEdduuccaattiioonnaall  IInnssttiittuuttiioonn  ooff  LLaammiiaa//NNuurrssiinngg  FFaaccuullttyy,,  33..  CCaappttaaiinn  NNuurrssee,,  MMSScc,,  PPhhDDcc  UUnniivveerrssiittyy
ooff  AAtthheennss,,  440044  MMiilliittaarryy  HHoossppiittaall  ooff  LLaarriissaa]]

IInnttrroodduuccttiioonn::  The present study refers to the large problem of road accidents and their underlying factors.
Specifically after a brief reference to the information we present the factors that influence the driving
behaviour as well as behaviour models of healthcare that are used to interpret these factors.
LLiitteerraattuurree  RReevviieeww::  The review was based on international databases and the articles selected were from
the last decade.  Following keywords were used for our inquiry: road accidents, behavior models of healthcare,
public health. 
RReessuullttss::  it was found that the perception of risk is a subjective case influenced by biological, psychological,
social and economic factors. Further, the perception of risk exceeds the individual level and reflects social,
ideological and cultural values.It is therefore clear that handling the problem and trying to change the
driving behaviour of individuals in order to minimize road accidents cannot be of general nature. On the
contrary the relevant strategies should include a series of targeted interventions that take into account
during their design all those special factors so as the realization can be more effective. 
CCoonncclluussiioonnss::  Specifically in Greece, the state should adopt a series of measures reforming the learning
process of driving and traffic rules and at the same time through negative advertising campaigns and all
those factors that lead to risky driving behaviour (flaunt
driving, alcohol, etc.).

KKeeyywwoorrddss::  road accidents, behavior models of healthcare
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