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—GCENZIJI

Prof. dr. Metoda Dodic Fikfak, dr. med., specialistka medicine dela, prometa in sporta,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Klinicni institut za medicino dela, prometa in Sporta

Temeljita analiza nezgod kolesarjev in voznikov e-skirojev, v kateri avtorica dr. Mateja Rok Simon obravnava
poskodbe, dejavnike tveganja in preventivne ukrepe za preprecevanje poskodb, je prvi¢ v Sloveniji zajela vse
dostopne podatke, ki jih pri nas zbira Nacionalni institut za javno zdravje, dodani pa so tudi podatki o poskodbah
kolesarjev in voznikov e-skirojev, ki jih zbira policija. Tako smo z analizo podatkov o poskodbah teh ranljivih skupin
udelezencev v prometu dobili najpopolnejso sliko tega problema v Sloveniji, kot jo je mogoce v tem trenutku
pripraviti. Avtorica veckrat poudari, da pri analizi uporabi podatke, omejene le na hospitalizirane poSkodovance,
in tiste, ki jih je zajela policija, pri tem pa seveda manjka velika skupina poskodb kolesarjev in voznikov e-skirojev,
ki niso zahtevale hospitalizacije in kjer nezgod ni obravnavala policija. Sklepamo torej, da je iz analize poskodb
kolesarjev in voznikov e-skirojev izvzet velik delez poskodovanih in tako celotnega obsega problema nimamo
pred ofmi. Vendar pa je podatek o hospitaliziranih 1.000 poskodovanih kolesarjih letno in eksponentno
narascajoéem Stevilu poskodovanih voznikov e-skirojev skrb zbujajoé in sili k premisleku o ukrepih. Ce k temu
dodamo Se dejstvo, da je stevilo ljudi, ki uporabljajo kolo kot prevozno sredstvo za pot v sluzbo, visoko (33 %) in
da naj bi bilo po razpoloZljivih podatkih v Sloveniji kar 43 % odraslih prebivalcev rekreativnih kolesarjev, potem
je upravicenost sprejetja strategije ukrepov za preprecevanje poskodb kolesarjev in voznikov e-skirojev vec kot
utemeljena.

To je tudi cilj dela dr. Mateje Rok Simon, ki najprej natancno analizira poskodbe kolesarjev, nadaljuje z analizo
poskodb voznikov e-skirojev, za temeljito analizo pa doda poglavje o preventivnih intervencijah in natancneje
obdela intervencije za kolesarje v prometu, gorske kolesarje in voznike e-skirojev.

Celotno delo je opremljeno z bogatim pregledom literature, avtorica pa svoje rezultate primerja s Studijami v
drugih drzavah sveta, tako da bralec dejansko dobi celostno podobo globalnega problema, ki se ga bodo morali
nacrtno lotiti tako politiki na drzavni ravni kot tudi Zupani obcin. V veliki meri nas avtorica usmerja v preizkusene
nacine preprecevanja poskodb v kolesarstvu in pri voZnji z e-skirojem. Vprasanji, katere odlocitve bodo sprejeli
kreatoriji politik in ali jih bodo vkljudili v nacionalne programe, pa ostajata odprti.

Z natancno analizo poskodb kolesarjev in voznikov e-skirojev ter navedbo z literaturo potrjenih rezultatov nam
dr. Mateja Rok Simon daje v roke delo, ki bo lahko izhodis¢e za nove, usmerjene raziskave tako specialistov
javnega zdravja kot tudi drugih strokovnjakov za varnost v prometu. Hkrati je monografija odli¢no izhodisce za
odlocevalce. Upamo samo, da ne ostane spregledano.



Dr. Mateja Markl, univ. dipl. psih., prometna psihologinja,
Javna agencija RS za varnost prometa

Kolo je prvo prevozno sredstvo ¢loveka, s katerim je lahko premagoval daljSe razdalje. Nanj smo lahko Slovenci
Se posebno ponosni, saj so prav na nasem ozemlju odkrili najstarejSe kolo na svetu, staro vec kot 5.200 let.

Kolesarjenje postaja vedno popularnejSe in zanimivejSe za razlicne skupine uporabnikov. V Sloveniji smo Zal v
preteklih desetletjih vzporedno z razvojem motorizacije doziveli skorajsnji zaton kolesarjenja, v zadnjem
desetletiu pa se ponovno zelo aktivno vrata in dosega po obstoje¢ih podatkih okrog
15-odstotni deleZ opravljenih poti. Tako je zelo v porastu rekreativno kolesarjenje kot vrsta Sportne dejavnosti in
prezivljanja prostega ¢asa. Kot nalin prevoza se vse bolj uveljavlja tudi urbano vsakodnevno kolesarjenje kot
alternativna in mnogo bolj trajnostna oblika prevoza od motoriziranega prometa. Priljubljeno postajata tudi
gorsko kolesarjenje ter »downbhill«. Prav tako se razvija kolesarjenje kot turisti¢na ponudba ter nacin druzenja z
druzino in prijatelji. Poleg klasi¢nih mnoZi¢no prihajajo na trg tudi elektri¢na kolesa. Ta kolesarjenje priblizajo tudi
tistim, ki do zdaj niso bili vajeni sile vrtenja pedal z lastno mocjo, pa tudi starejSim, kar dodatno lahko prispeva k
vecjemu tveganju. Ne glede na vrsto kolesarjenja so Stevilne raziskave, tudi predstavljene v pri¢ujoc¢i monografiji,
pokazale, da je izjemno koristno tako na ravni posameznika (za njegovo zdravje, kondicijo, boljSe pocutje,
zmanjSevanje stresa ter pogosto tudi hitrejsi prihod na cilj na krajsih razdaljah) kot tudi na ravni celotne druzbe
z vidika okoljskih vidikov zmanjsevanja izpustov CO2 ter boljSega psihofizicnega zdravja druzbe. Z vidika
prometnih nesrec in drugih poskodb spadajo kolesarji nedvomno med ranljivejSe udelezence, saj niso z nicemer
posebej zasciteni. Zato so njihove nesrece in padci pogosto vzrok hujsih poskodb in imajo dolgotrajne posledice.

Poskodbe kolesarjev so v izjemno velikem deleZu posledica prometnih nesre¢, torej se dogajajo predvsem v
prometu, manjsi delez pa na drugih neprometnih povrsinah, posebno ¢e govorimo o teZjih poskodbah ali celo
smrtnih Zrtvah. Spremljanje nesrec¢ kolesarjev je zelo zahtevno, saj se dogodki pogosto ne evidentirajo, posebno
Ce gre za samoudelezbo, kjer je navzoc kolesar sam (npr. padci na klancih, v ovinkih). Zato je nujno spremljanje
in usklajevanje tako podatkov, ki jih pridobijo zdravniki, ki obravnavajo takSne poskodbe, kot podatkov o
dogodkih, ki jih zabeleZijo policisti na kraju prometne nesrece.

Kolesarji v prometnih nesre¢ah predstavljajo priblizno 10 % smrtnih Zrtev, med huje poskodovanimi pa vec kot
Cetrtino vseh, kar je izjemno veliko. Velika vecina prometnih nesrec z udelezbo kolesarjev (85 %) se zgodi znotraj
naselja, vendar pa v nesrecah izven naselja kolesarji utrpijo najhujSe posledice in poskodbe. Zato je zelo
pomembno, da se ukrepi nanasajo tako na zagotavljanje varnosti rekreativnih kolesarjev kot znotraj urbanih
sredisc.

Avtorica v knjigi na pregleden in celovit nacin predstavlja Sirok obseg podatkov o poskodbah kolesarjev,

ki spadajo med najbolj ogrozene in najranljivejSe udeleZzence. Prometne nesrece kolesarjev so pogost vzrok
njihovih poskodb, med njimi izstopajo poskodbe glave, zato je uporaba zascitne celade zelo pomembna. Ob tem
so predstavljena tudi vsa druga podrocja ogroZenosti kolesarjev. To omogoca primerjavo in iskanje razlik med
razlicnimi vrstami uporabe kolesa. V prometu so med kolesarji najbolj izpostavljeni starejsi in moski, pri Sportnem
in gorskem kolesarju pa gre ve¢inoma za mlajSo populacijo mladostnikov oz. aktivnega prebivalstva. Izjemnega
pomena in dobrodosla je tudi primerjava podatkov iz policijske baze prometnih nesrec in zdravniskih obravnav,
saj se tako izsledki dopolnjujejo. Posledi¢no se lazje in celoviteje nacrtujejo tudi ustrezni ukrepi.



V drugem delu knjige avtorica predstavi tudi uporabo e-skirojev, prometnih nesre¢ in poskodb, ki v zadnjih nekaj
letih s pogostostjo uporabe teh novih oblik prevoza moéno narascajo. Zal v Sloveniji dolgo nismo imeli urejene
zakonodaje o uporabi e-skirojev, zato je bilo tudi spremljanje kriticnih dogodkov v uradnih statistikah
pomanijkljivo. Pogosto poskodbe uporabnikov e-skirojev niso nikjer zavedene, zato so podatki v resnici drugacni
in verjetno je problematika Se vecja. Prav tako ni jasna pravna ureditev medsebojne odgovornosti med
ranljivejSimi skupinami udelezencev. Z novo zakonodajo so e-skiroji uvrs¢eni med lahka motorna vozila ter
uporabljajo vecinoma iste povrsine in upostevajo enaka pravila kot kolesarji. To pomeni, da bo v prihodnje to
podrocje lazje spremljati. Avtorica je Ze zbrala in predstavila izjemno pomembne podatke o zdravstveni oskrbi
uporabnikov e-skirojev, ki so utrpeli poskodbe. Tako je zapolnila vrzel v SirSem uvidu v to problematiko in
izpostavljenost ranljivih udelezencev v prometu. Zato ima monografija posebno vrednost.

Tako kolesarji kot uporabniki e-skirojev pogosto ne upostevajo prometnih pravil, pogosto so sami povzrocitelji
prometnih nesrec s tezjimi poskodbami tako okoncin kot glave. Zato je uporaba zascitnih sredstev, v prvi vrsti
zascitne kolesarske Celade, izjemno pomembna.

Avtorici je uspelo s tem delom v celoto povezati podrocje nesrec in najpogostejsih poskodb kolesarjev. Prav tako
je iziemno pomembno, da je vkljucila tudi novejse oblike mikromobilnosti, kot je uporaba e-skirojev. Ta vozila se
na novo mocno uveljavljajo v vseh evropskih urbanih sredisc¢ih, hkrati pa prinasajo nov vir poskodb in konfliktov
med razlicnimi skupinami udeleZencev (pesci, vozniki osebnih avtomobilov). Za nadrtovanje in uveljavljanje
razlicnih potrebnih ukrepov za vecjo varnost kolesarjev in drugih uporabnikov je zelo pomembno, da dobro
poznamo in tudi poglobljeno razumemo dejavnike tveganja kriti¢nih dogodkov, v katerih so ti udeleZeni, ter na
tej podlagi nacrtujemo ustrezne ucinkovite ukrepe, ki bodo naslavljali prav te konkretne dejavnike in preprecevali
hujse poskodbe.

Pricujoca knjiga je tako pomemben prispevek, ki osvetljuje poskodbe kolesarjev in uporabnikov e-skirojev tako
z vidika zdravstvene stroke kot tudi prometne varnosti. Vrednost prikazanih podatkov ni samo v opisu in pregledu
podatkov, ampak v tem, da so predstavljeni celovito za vec skupin udelezencev: kolesarje, uporabnike e-koles ter
tudi e-skirojev, kar je prvic v Sloveniji ter tudi redko v drugih evropskih drzavah. E-skiroji so se namrec pred nekaj
leti Sele pojavili kot sodobno prevozno sredstvo. Predstavljeni so tudi u¢inkoviti in primerni ukrepi, kar je odli¢cno
izhodisCe za pripravo in uveljavitev potrebnih ukrepov in strategij, da bi udelezencem omogocili vecjo varnost.
Tako ukrepi kot strategije morajo biti tudi ustrezno evalvirani.
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POVZETEK

V Sloveniji uporablja kolo za pot na delo in po opravkih 33 % odraslih prebivalcev, ki kolesarijo povprecno 3 dni
v tednu. Z rekreativnim/$portnim kolesarjenjem pa se ukvarja kar 43 % odraslih, ki kolesarijo v povprecju 2 dni
tedensko. Redna telesna dejavnost pozitivno vpliva na zdravje populacije, saj zniZuje tveganje za prezgodnjo
umrljivost in pozitivno prispeva k zdravljenju kroni¢nih bolezni. Telesna dejavnost v naravnem okolju, npr. gorsko
kolesarjenje, dodatno ugodno vpliva na dusevno zdravje in je mocan motivator za redno udejstvovanje v Sportnih
aktivnostih. K celokupni telesni dejavnosti pomembno prispeva tudi aktivni transport, njegovi pozitivni ucinki na
zdravje pa odtehtajo tveganja, povezana s prometnimi nezgodami in izpostavljenostjo onesnazenemu zraku.

Analiza poskodb kolesarjev in voznikov e-skirojev

Na odlocitev posameznika za aktivni transport ne vplivajo samo njegove potrebe, Zelje in stalis¢a, temvec tudi
Stevilne znacilnosti fizicnega in socialnega okolja, pri cemer Se vedno ostaja najpomembnejsa varnost. Kolesarji
in vozniki e-skirojev so poleg pescev najranljivejsi udelezenci v prometu, ker so brez zascite in imajo zato vecje
tveganje za tezke poskodbe ali smrt v nezgodah. Raziskovalci ocenjujejo, da je dejansko Stevilo nezgod najmanj
dvakrat viSje od uradno zabelezenih, razlog pa je velik delez nezgod kolesarjev, ki se zgodijo brez zunanjega
vzroka, udelezbe tretje osebe ali materialne skode, in jih policija rutinsko ne belezi. Da bi dobili popolnejso sliko
o Stevilu nezgod s poskodbami kolesarjev, je smiselno uporabljati podatke zdravstvene statistike.

V Sloveniji je bilo zabeleZenih letno povpre¢no 11-12 smrti in vec¢ kot 1.000 hospitalizacij kolesarjev, ki so bile
v 62 % primerih posledica prometnih nezgod. Vsako leto je bilo zabelezenih povprecno 574 hospitalizacij
kolesarjev, ki so bili poSkodovanih na prometnih povrsinah, pri ¢emer so se najpogosteje poskodovali moski in
kolesarji v starosti 50-69 let ter otroci in mladostniki, ve¢inoma v nezgodah brez tréenja (59 %). 19 %
hospitaliziranih kolesarjev je bilo poskodovanih v tréenju z motornim vozilom, stopnja hospitalizacije pa je
narascala s starostjo. Odrasli namrec v primerjavi z otroki pogosteje kolesarijo v prometu zaradi transporta na
delo in z visjimi potovalnimi hitrostmi. Kolesarji so bili najveckrat hospitalizirani zaradi poskodb glave, pri ¢emer
si je v tré¢enju z motornim vozilom poskodoval glavo vecji delez kolesarjev (38 %) kot v nezgodah brez tréenja (22
%). Celado je uporabljalo 44 % pogkodovanih kolesarjev, v najve¢jem dele?u otroci in odrasli srednjih let. Med
vzroki za nezgode so prevladovali neupostevanje pravil o prednosti, nepravilna smer/stran voZinje in
neprilagojena hitrost. Kolesarji so bili povzroditelji 54 % prometnih nezgod, pri cemer jih je 16 % vozilo pod
vplivom alkohola.

V nezgodah v naravi (v gorskokolesarskih parkih, na rekreacijskih povrsinah in pokrajini) se je poskodovalo letno
povprecno 35 kolesarjev, ki so bili zdravljeni v bolnisnici. Med poskodovanimi so prevladovali moski, najvisjo
stopnjo hospitalizacije pa so imeli kolesarji v starosti 15-19 let- To se pripisuje predvsem vecji izpostavljenosti
mladostnikov zaradi vecjega Stevila ur voZenj in treninga gorskega kolesarjenja ter bolj tveganega vedenja. Gorski
kolesarji so se poskodovali med $portnimi in rekreativnimi aktivnostmi v prostem ¢asu vedinoma v gozdu (70 %)
v nezgodah brez tréenja, samo 10 % nezgod se je zgodilo v gorskokolesarskih in drugih parkih. Najveckrat so bili
hospitalizirani zaradi poskodb glave in klju¢nice, ki nastanejo predvsem pri padcu preko balance napre;j.

V zadnijih letih postaja med odraslimi ¢edalje bolj priljubljena uporaba e-koles in e-skirojev. V zadnjem casu je to
povzrocdilo val prometnih nezgod, ki je razlog za zaskrbljenost v Stevilnih drZzavah, tudi v Sloveniji. V policijski



statistiki so v obdobju 2018-2020 v Sloveniji zabeleZili letno povpre¢no 5 nezgod e-kolesarjev, hkrati pa je mocno
narastlo predvsem Stevilo nezgod z e-skiroji, saj je bilo v drugi polovici leta 2019 zabelezenih 9, v letu 2020 pa Ze
50 prometnih nezgod z e-skiroji, od tega 45 nezgod s poskodbami. Z e-skiroji so se najveckrat poskodovali mlajsi
odrasli v starosti 20-39 let in moski, kar odraza predvsem pogostost njihove uporabe e-skirojev. Vecina
kolesarskih stezah in ploc¢nikih zelo majhen (13 %). Do nezgode je prislo veCinoma zaradi tréenja z drugimi
udeleZenci v prometu, tudi s pesci, vzrok pa sta bila najveckrat neupostevanje pravil o prednosti in neprilagojena
hitrost. Celado je uporabljalo le 7 % pogkodovanih voznikov e-skirojev. Vozniki e-skirojev so bili povzrocitelji
prometne nezgode v polovici primerov, pri ¢emer sta dva (8 %) vozila pod vplivom alkohola.

Tveganje za poSkodbe kolesarjev v prometu je, glede na Stevilo prevoZenih kilometrov poti, veliko v starosti
10-15 let, potem pade pri mlajsih odraslih in odraslih srednjih let ter spet naraste po 70. letu starosti. Otroci in
predadolescenti imajo predvsem teZave z ustreznim ravnanjem v kompleksnih prometnih situacijah zaradi
nezrelosti moZganov, ki negativno vpliva na zaznavanje hitrosti in razdalje do drugih udeleZencev v prometu.
Starejsi kolesarji pa imajo Stevilne funkcionalne omejitve in oslabljene kognitivne funkcije, zato niso tako
zanesljivi pri voZnji s kolesom. Vecje tveganje imajo tudi za tezke in smrtne poskodbe zaradi krhkosti, vecje
ranljivosti tkiv in spremljajocih kroni¢nih bolezni. Moski se poSkodujejo pogosteje zaradi vecje izpostavljenosti
kolesarjenju, nevarnejSega vedenja in pogostejse udelezbe v tréenjih zmotornim vozilom. Med dejavniki tveganja
za nezgode kolesarjev je pogosta odvrnitev pozornosti od dogajanja v prometu zaradi uporabe elektronske
naprave, nevarnega vedenja drugih udeleZencev v prometu, ovir na cesti ipd., ter tvegano vedenje,
neupostevanje prometnih norm in impulzivnost, predvsem pri mlajsih. Voznja pod vplivom alkohola je povezana
s tveganim vedenjem, neupostevanjem prometnih predpisov in neuporabo celade, kar vse poveca tveganje
za tezke poskodbe in smrt kolesarjev. Pomemben dejavnik tveganja je neuporaba kolesarske celade, saj ta
zmanj$a tveganje za poskodbe glave za 52 %, za tezke poskodbe glave za 69 %, za poskodbe obraza za 33 % in za
smrtne poskodbe glave za 65 %. Vecina nezgod se zgodi zaradi padca s kolesom brez tréenja predvsem pri otrocih,
mlajsih od 9 let, in odraslih v starosti nad 60 let, v tréenju z motornim vozilom pa kolesarji utrpijo resnejse
poskodbe kot v drugih tipih nezgod in imajo vecje tveganje za smrtne poskodbe. Rekreacijsko in tekmovalno
cestno kolesarjenje je povezano z vecjim tveganjem za poskodbe kot kolesarjenje za pot na delo, po opravkih ali
pot v Solo, razlog pa sta vecja hitrost voZnje in dolZina poti. Specifi¢na infrastruktura za kolesarje, npr. kolesarske
poti, steze in posebni cestni pasovi, zmanjsa tveganje kolesarjev za poskodbe, medtem ko je na glavnih cestah,

......

E-kolesarjenje se opisuje predvsem kot alternativna metoda aktivnega transporta, s katero bi lahko premagali
mnoge ovire, o katerih se poroca v zvezi z uporabo kolesa za pot na delo, npr. velik telesni napor na hribovitem
terenu, slaba telesna pripravljenost, pomanjkanje casa in velika razdalja do sluzbe. E-kolesarjenje sicer zahteva
vsaj zmerno telesno dejavnost na razli¢nih terenih kljub pomoci elektri¢cnega pogona, vendar pa na hribovitem
terenu omogoca precej manjso intenzivnost telesne dejavnosti kot navadno kolo, kar je tudi ena od glavnih
prednosti e-kolesarjenja kot aktivnega transporta. Sicer pa e-kolesarji vozijo z visjo povprecno hitrostjo kot
kolesarji na navadnem kolesu, kar je povezano z vedjim tveganjem za nezgode tudi ob upostevanju drugih
dejavnikov tveganja. Vecje tveganje za nezgodo imajo tudi tisti e-kolesarji, ki kolesarijo redno, npr. se vozijo na
delo ali v Solo, ker pogosteje vozijo v neugodnih razmerah, npr. prometnih konicah, slabih vremenskih razmerah
ipd. Cetrtina nezgod e-kolesarjev se zgodi zaradi tréenja z drugimi udelezenci v prometu, vzrok za nezgodo pa je
najveckrat nespostovanje prometnih pravil in tvegano vedenje e-kolesarjev. Poleg tega imajo vozniki motornih
vozil pogosto premajhno varnostno razdaljo do e-kolesarjev, ker na osnovi izkusenj z navadnimi kolesarji
podcenjujejo njihovo hitrost.

Gorsko kolesarjenje je povezano z vecjim tveganjem za poskodbe v primerjavi s cestnim in tekmovalnim
kolesarjenjem ter transportom na delo. Zahteva specificne fizicne sposobnosti, visoko aerobno in anaerobno



kapaciteto ter telesno moc in fleksibilnost, zato so pri mladih kolesarjih pomanjkanje moci zgornjega dela telesa,
netreniranost in dejavniki nezrelega Zivéno-misicnega sistema pomembni dejavniki tveganja za poskodbe. Tudi
Zenske imajo vec predispozicijskih dejavnikov za poSkodbe v tem Sportu, npr. manjSo telesno maso, manjso
mineralno kostno gostoto, manjSo moc zgornjega dela telesa, s tem pa vecje tveganje za izgubo nadzora nad
kolesom in padec s kolesa preko balance naprej, kar poveca tudi tveganje za tezke poskodbe. Poleg tega mlajsi
kolesarji bolj uzivajo v tveganju in nevarnosti, precenjujejo lastne sposobnosti ter slabo predvidijo nevarnosti in
posledice, to pa vodi v slabSo presojo, podcenjevanje pomena osnovnih pravil varne voZnje in izvajanja
preventivnih ukrepov. Dejavniki tveganja za poskodbe so tudi disciplina gorskega kolesarjenja, npr. spust (ang.
downhill), zaradi velikih hitrosti voznje po strmih pobodjih, neustrezna oprema, npr. ¢e kolesarji za doloceno
disciplino gorskega kolesarjenja ne uporabljajo specificno konstruiranega kolesa, ki je ustrezno vzdrzevano, ter
neuporaba Celade (z zascito za obraz), zas¢itne opornice za vrat, zascitne obleke, s¢itnikov za hrbet, roke in noge.

V zadnjem casu je med mlajSimi odraslimi postala zelo priljubljena uporaba e-skirojev, kar je povzrocilo velik
porast nezgod s temi osebnimi prevoznimi sredstvi. Vozniki e-skirojev pogosto nimajo izkusenj z obvladovanjem
tega vozila in manevriranjem z njim, podcenjujejo potencialne nevarnosti voznje in se v primerjavi s kolesarji in
e-kolesarji v prometu obnasajo bolj tvegano- Vecinoma ne uporabljajo celade, ne spostujejo prometnih
predpisov in vozijo pod vplivom alkohola. Zaradi sorazmerno velike hitrosti voZnje in majhnosti se e-skiroji lahko
uporabljajo na razlicnih vrstah prometne infrastrukture, zato pride veckrat do tréenja z drugimi udeleZenci v
prometu, npr. kolesarji, peSci, motornimi vozili. S povec¢ano dostopnostjo in uporabo, predvsem zaradi uvajanja
izposoje e-skirojev v velikih mestih, v zadnjem letu pa tudi zaradi omejitev uporabe javnega prevoza zaradi
epidemije COVID-19, pa se je povecalo tudi tveganje za nezgode. Iz Stevilnih drZzav Ze porocajo o dramati¢nem
porastu posSkodb in hospitalizacij, povezanih z e-skiroji med mlajSimi odraslimi, kar pomeni veliko izgubo
produktivnih let, dolgorocne stroske zdravljenja in rehabilitacije ter ekonomsko izgubo. Ponekod so zato Ze uvedli
dodatne varnostne ukrepe in sprejeli ustrezno prometno zakonodajo, drugje pa Se poteka javna razprava o tem,
ali sploh dovoliti uporabo e-skirojev zaradi povecevanja Stevila prometnih nezgod in poskodb s tem osebnim
prevoznim sredstvom.

Potrjeno ucinkovite preventivne intervencije za boljSo varnost kolesarjev v prometu so ve¢inoma usmerjene
v $tiri podrodja: varnost kolesarja, varnost vozil/koles, hitrost voznje in infrastrukturo, najudinkovitejsa pa je
njihova kombinacija.

e Intervencije, ki ucinkovito izboljSajo varnost kolesarja, so sprejem in izvrSevanje zakonodaje o obvezni
uporabi kolesarske celade, ki sta povezana s povecanjem uporabe Celade in zmanjSanjem poskodb glave
pri kolesarjih, sprejem varnostnih standardov za celade ter intervencije z brezplaéno ponudbo celad
v skupnosti in Solah, ki povecajo uporabo celade. V prihodnosti bi bilo smiselno tudi v Sloveniji sprejeti
zakonodajo o obvezni uporabi kolesarske celade za ljudi vseh starosti. Taka resitev je najucinkovitejsa in
zmanjsa tveganje za poskodbe glave za 48-71 % oz. za 55 % za tezke poskodbe glave. Zakonske zahteve
po obveznem nosenju celade je zelo priporocljivo razsiriti na odrasle, ker ima to vecji zasc€itni ucinek tudi
pri otrocih, poleg tega imajo kolesarji po 50. letu starosti povecano tveganje za nezgode, Ce se uposteva
dolZino poti, trajanje in Stevilo voZzenj s kolesom. Hkrati ima zakonodaja potrjeno najvecji ucinek, e se
zakonske dolocbe o obvezni uporabi ¢elade nanasajo na voznike in potnike ter razli¢cne nacine transporta
(kolo, e-kolo, skiro, e-skiro, moped, motorno kolo). Zakonodaja, ki prepoveduje voZnjo mopedov na
kolesarskih stezah in poteh, prav tako zmanjsa stevilo poskodb in smrti kolesarjev, za e-kolesarje, ki vozijo
z veCjo hitrostjo kot navadni kolesarji, pa se ponekod predlaga obvezno usposabljanje za pridobitev
vozniskega dovoljenja za e-kolo.

e Med preventivnimi intervencijami, ki izboljSajo varnost motornih vozil, da bi vplivala predvsem na boljso
varnost kolesarjev, sta potrjeno ucinkoviti uporaba stranskih $¢itnikov na tovornjakih in zracnih blazin ob
strani avtomobila, med novejSimi tehnologijami pa se navajajo napredni sistemi za nujno zaviranje
avtomobila (Autonomous emergency braking — AEB) in sistemi za zaznavanje kolesarjev, uporaba katerih



zmanjsa Stevilo nezgod, poSkodb in smrti kolesarjev. Za boljSo varnost e-koles raziskovalci priporocajo
predvsem omejitev najvecje konstrukcijsko dolo¢ene potovalne hitrosti in standardizirano proizvodnjo,
ki bi vkljuCevala nekatere tehnicne izboljSave, npr. zavorni sistem ABS ter enotno oznacitev e-koles, ki bi
na cesti voznikom olajsala lo¢evanje med kolesarji in hitrejSimi e-kolesariji.

Ucinkovite so tudi intervencije na podrocju zagotavljanja varne hitrosti v motornem prometu, med katere
sodijo sprejem in izvrSevanje zakonskih omejitev hitrosti, uvedba obmocij umirjenega prometa (hitrost 30
km/uro), obvladovanje hitrosti z infrastrukturno zasnovo cest in uvajanje naprednih pametnih tehnologij
prilagajanja hitrosti v avtomobilih.

Med preventivnimi intervencijami imata osrednjo vlogo izgradnja in zagotavljanje dostopne, varne in
povezane infrastrukture za kolesarje, ki vkljucuje izgradnjo kolesarskih stez, lo¢enih od voziS¢ motornih

vpliv zakonodaje o obvezni uporabi Celade in drugih iniciativ, ki zmanjSujejo ovire za kolesarjenje,
prispevajo h krepitvi promocije telesne dejavnosti in varnosti pri kolesarjenju, Se povecal v obdobju, ko so
zaceli vec vlagati tudi v kolesarsko infrastrukturo.

Pri gorskem kolesarjenju so preventivne intervencije prav tako usmerjene v varnost kolesarja, varnost koles,

hitrost voznje in infrastrukturo.

Na podrocju varnosti kolesarja se zahtevajo predvsem ustrezen trening in izgradnja specificnih fizicnih
sposobnosti kolesarja ter dobra izurjenost v tehni¢nih ves¢inah, da lahko obvladuje kolo na zahtevnih
terenih.

Enako kot v prometu je ucinkovit ukrep uporaba kolesarske ¢elade, na dolocenih terenih in pri posameznih
disciplinah gorskega kolesarjenja pa obvezna uporaba celade s $¢itnikom za obraz in uporaba zascitne
opornice za vrat. K preprecevanju drugih poskodb prispevajo zascitna obleka, $¢itnik za hrbet (Zelva) ter
¢itniki za roke in noge.

Na hitrost voznje in varnost kolesarja vpliva tudi uporaba specificno konstruiranega kolesa pri razli¢nih
disciplinah gorskega kolesarjenja, ki skupaj z dobrim vzdrzevanjem kolesa zmanjsa tveganje za nezgode in
poskodbe kolesarjev.

Ucinkoviti preventivni intervenciji pri gorskem kolesarjenju sta izgradnja ustrezne infrastrukture
in uporaba sistema oznacevanja tezavnosti prog pri nacrtovanju mreze prog in gorskokolesarskih parkov,
saj zagotavljata varnost in urejenost prog ter njihovo kakovostno vzdrzevanje.

V zadnjih letih se pospeseno uvajajo preventivne intervencije za boljSo varnost na e-skiroju, ki se oblikujejo

predvsem na osnovi izkusenj o ucinkovitosti ukrepov za preprecevanje poskodb pri kolesarjenju in drugih

primerljivih Sportnih aktivnostih. Vec¢inoma so usmerjene v varnost voznikov e-skirojev, varnost e-skirojev

in infrastrukturo.

V Stevilnih drZzavah so Ze sprejeli ustrezno zakonodajo s podrocja prometne varnosti, ki vsebuje dolocbe
glede obvezne uporabe celade in druge varnostne opreme, najvisjo dovoljeno potovalno hitrost voznje
v prometu, prepoved voznje po povrsinah za pesce, uvedbo kazni za voznike e-skirojev ob nespostovanju
prometnih pravil ter tehni¢ne zahteve glede mase in konstrukcijsko dolocene hitrosti. V Sloveniji
se trenutno Se pripravlja sprememba prometne zakonodaje, ki bo uredila pravila vedenja in voZnje z e-
skiroji.

Uporaba celade pomembno zmanjsa tveganje za znotrajlobanjske poskodbe kolesarjev, motoristov,
rolkarjev in voznikov navadnih skirojev, zato je zelo verjetno, da ima enak zas¢itni uéinek tudi na voznike
e-skirojev. V drzavah, kjer se soocajo z velikim porastom poskodb voznikov e-skirojev, so Ze sprejeli
prometno zakonodajo, ki uvaja obvezno uporabo celade, saj se je izkazala kot ucinkovita Ze pri zmanjsanju
incidence poskodb glave pri kolesarjih. Podobno kot pri primerljivih Sportnih aktivnostih, npr. rolanju,



rolkanju, tudi na e-skirojih velik delez poSkodb glave spremljajo poskodbe zgornjih okoncin, zato
se priporoca tudi uporaba S¢itnikov za roke.

e  Konstrukcijske izboljSave e-skirojev bi ob¢utno pripomogle k vedji varnosti voznje, saj zasnova e-skiroja
omogoca doseganje sorazmerno velike potovalne hitrosti, hkrati pa voznik nima veliko mozZnosti za prenos
teZe in nagibanje v ovinku. Vse to poveca nestabilnost voznje v primerjavi s kolesom. To bi lahko deloma
preprecila Ze uporaba SirSih in mehkejsih koles, ki bi zagotovila dodatni oprijem in preprecila
destabilizacijo skiroja. Smiselno bi bilo zmanjsati tudi najve¢jo konstrukcijsko doloceno hitrost, ki je
trenutno vedinoma omejena na do 20 ali 30 km/h, saj precej manjso incidenco poskodb glave beleZijo
v primeru, ko je hitrost omejena na do 15 km/h. Stevilo nezgod bi zmanjsala $e uvedba sprednjih in zadnjih
lu¢i ter naprednih tehnologij za boljSo osvetlitev e-skirojev v no¢nem ¢&asu.

e Trenutno Se ni povsem jasno, kaksna infrastruktura bi bila najprimernejsa za e-skiroje in hkrati varna tudi
za druge uporabnike. Vozniki e-skirojev se najmanj pogosto poskodujejo na kolesarskih pasovih in stezah,
zato bi k njihovi boljsi varnosti pripomogla izgradnja nove oz. prilagoditev obstojece kolesarske
infrastrukture. Vendar tudi na kolesarskih pasovih prihaja do tréenj z navadnimi kolesariji, zato nekateri
strokovnjaki priporocajo omejitev voznje z e-skiroji na namenske steze za e-osebna prevozna sredstva,
kjer bi e-skiroji vozili z enako hitrostjo kot drugi uporabniki.

Na odloditev posameznika za aktivni transport ne vplivajo samo njegove potrebe, Zelje in stalis¢a, temvec tudi
Stevilne znacilnosti fizicnega in socialnega okolja, pri Eemer najpomembnejsa ostaja varnost.

Programi promocije varnosti za odrasle kolesarje so malostevilni, zato so poleg intervencij za osves¢anje splosne
javnosti o dejavnikih tveganja v prometu potrebni tudi specificni programi za kolesarje, npr. pogostejsih
mehanizmih nezgode in voZnji pod vplivom alkohola. Poleg tega bi bilo treba za starSe uvesti izobrazevanje in jih
usposobiti tudi za ucinkovite komunikacijske strategije s podroc¢ja varnosti, saj starSi pogosto niso dobro
informirani o tem, kak$na navodila bi morali dajati svojim mladostnikom kolesarjem. Kaze se tudi potreba
po dodatnem razvoju in implementaciji intervencij v Soli za predadolescente, ki obi¢ajno niso delezni programov
promocije varnosti pri kolesarjenju tako kot mlajsi otroci.

Sprejem in izvrSevanje zakonodaje o obvezni uporabi kolesarske ¢elade v prometu sta povezana s povecano
uporabo celade ter zmanjsano incidenco poskodb glave. V prihodnosti bi bilo smiselno tudi v Sloveniji sprejeti
zakonodajo o obvezni uporabi kolesarske Celade za ljudi vseh starosti, ker imajo odrasli kolesarji po 50. letu
starosti povecano tveganje za nezgode ob uposStevanju dolZine prevoZene poti, trajanja in Stevila voZenj
s kolesom, poleg tega ima tovrstna zakonodaja vecji zascitni ucinek tudi pri otrocih. Zakon o uporabi ¢elade bi
morale spremljati Stevilne druge intervencije, ki zmanjSujejo ovire za kolesarjenje ter prispevajo k promociji
telesne dejavnosti in varnosti kolesarjev.

Osrednjo vlogo med intervencijami za boljSo varnost kolesarjev v prometu ima zagotavljanje dostopne, varne in
povezane infrastrukture za kolesarje, ki je potrjeno povezana z zmanjSanjem tveganja kolesarjev za tezke
poskodbe. Po podatkih slovenske policijske statistike se je na kolesarski infrastrukturi zgodilo le 8 % prometnih
nezgod kolesarjev, zato bi morali tudi v Sloveniji pospesiti in razsiriti njeno izgradnjo. Izkusnje kaZejo, da se je
v nekaterih drzavah ugoden vpliv zakonodaje o obvezni uporabi celade in drugih iniciativ za boljSo varnost
kolesarjev Se povecal v obdobju, ko so zaceli vec vlagati v kolesarsko infrastrukturo.

Gorsko kolesarjenje je povezano z vecjim tveganjem za poskodbe v primerjavi z aktivnim transportom na delo
ter cestnim in tekmovalnim kolesarjenjem. Zahteva specificne fizicne sposobnosti, zato so za preprecevanje
nezgod in poskodb pomembni dobri programi treningov za izboljSanje vzdrizljivosti in moci ter ustrezna izurjenost
v tehnicnih vescinah, ki se organizirano izvajajo v Sportnih klubih na lokalni ravni. Klubi so tudi pomembno gonilo



promocije varnosti ter uporabe ¢elade in druge zasc¢itne opreme. Ucinkoviti preventivni intervenciji pri gorskem
kolesarjenju sta izgradnja ustrezne infrastrukture in uporaba sistema oznacevanja tezavnosti prog pri nacrto-
vanju mreze prog in gorskokolesarskih parkov, pri ¢emer Slovenija Se precej zaostaja za drugimi evropskimi
drzavami.

V zadnjih letih postaja med odraslimi ¢edalje bolj priljubljena uporaba e-skirojev in e-koles. Glede na velik porast
nezgod z e-skiroji so v Stevilnih drzavah Ze sprejeli ustrezno zakonodajo o prometni varnosti pri voznji s temi
osebnimi prevoznimi sredstvi, ki vsebuje dolocbe glede obvezne uporabe cCelade in druge varnostne opreme,
najvisjo dovoljeno potovalno hitrost v prometu, prepoved voZnje po povrsinah za pesce, uvedbo kazni za voznike
e-skirojev ob nespostovanju prometnih pravil ter tehnicne zahteve glede mase in konstrukcijsko dolocene
hitrosti. V Sloveniji na tem podrocju nekoliko zaostajamo, saj se trenutno Se pripravlja sprememba prometne
zakonodaje, ki bo uredila pravila vedenja in voZnje z e-skiroji.

Strokovnjaki ocenjujejo, da bi bilo mogoce z naprednimi varnostnimi tehnologijami v avtomobilih, kot je sistem
za zaznavanje kolesarjev in samodejno nujno zaviranje (Autonomous Emergency Braking — AEB), prepreciti skoraj
60 % smrtnih nezgod ranljivih udeleZencev v prometu. Sistemi AEB imajo Se vedno nekaj omejitev, kljub temu pa
bi bilo smiselno pospesiti njihovo implementacijo ter zagotoviti njihovo splosno razsirjenost in dostopnost za vse
uporabnike.

ZAHVALA

Nini Scagnetti se zahvaljujem za pomoc pri iskanju literature o poskodbah
z e-skiroji in e-kolesi ter prizadevno delo pri pridobitvi in obdelavi podatkov
policijske statistike o prometnih nezgodah kolesarjev in voznikov
e-skirojev.

Ani Zgaga in MiloSu Kravanji se zahvaljujem za obseZno obdelavo
podatkov zdravstvene statistike o poskodbah kolesarjev.
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC

ABS

AEB

AlS

C-ITS-G5

COVID-19

ICECI
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MKB-10

MKB-10-AM
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SE

uv

ZDA

angl. Anti-lock Braking System — protiblokirni zavorni sistem

angl. Autonomous Emergency Braking — samodejno nujno zaviranje

angl. Abbreviated Injury Scale — skrajSana lestvica poskodb

angl. G5 based Cooperative Intelligent Transport Systems — kooperativni inteligentni transportni
sistemi na osnovi G5

angl. coronavirus disease 2019 — koronavirusna bolezen 2019

angl. International Classification of External Causes of Injury — Mednarodna klasifikacija zunanjih
vzrokov poskodb

angl. Injury Severity Score — ocena resnosti poskodb

interval zaupanja

Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢cne namene, 10.
revizija

Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisti¢cne namene, 10.
revizija, avstralska modifikacija

angl. odds ratio — razmerje obetov

socialno-ekonomski

ultravijoli¢ni

ZdruZene drzave Amerike
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1 uvop

- Telesna dejavnost pozitivno ucinkuje na zdravje populacije, saj Stevilni sistematicni pregledi raziskav potrjujejo,

— 4
y

da redna telesna dejavnost znizuje tveganje za prezgodnjo umrljivost zaradi vseh vzrokov za 20-35 %, Se posebno
zaradi sréno-Zilnih bolezni pri asimptomatskih moskih in Zenskah (1-6). Pozitivno prispeva tudi k zdravljenju
kroni¢nih bolezni (2, 7), npr. plju¢nih in sréno-Zilnih bolezni, sladkorne bolezni, bolezni misic, kosti in sklepov,
raka in depresije (7, 8). Njen vpliv je najbolj opazen zaradi sprememb na sréno-dihalnem sistemu, v metabolizmu
in sestavi telesa (7, 9), telesna dejavnost pa je potrjeno povezana tudi z izboljSanjem psihicnega zdravja, saj
zmanjsuje stres, simptome depresije in tesnobe (10, 11), s Cimer prispeva tudi k preprecevanju in obvladovanju
kroni¢nih bolezni (2, 7).

Raziskovalci ugotavljajo, da je redna telesna dejavnost v naravi bolj terapevtska kot v notranjih prostorih (12—
14), naravno okolje pa deluje kot pomemben motivator za redno udejstvovanje v Sportih, kot je gorsko
kolesarjenje (15, 16). Gorski kolesarji navajajo, da kolesarijo predvsem zato, ker so radi v naravi in da ne bi bili
depresivni, saj se zavedajo terapevtskega ucinka te dejavnosti na stres (17). Kar tretjina jih je navedla, da imajo
tezave z dusevnim zdravjem in kolesarijo zato, da bi jih omilili (17). Vecinoma kolesarijo tudi v slabih terenskih in
vremenskih razmerah, saj se ob tem navadijo na neugodne somatske in zaznavne draZljaje, ki so podobni fizicnim
simptomom tesnobnosti (14). To obcutijo kot anksioliticen ucinek, kar je Se dodaten ugoden vpliv telesne
dejavnosti na dusevno zdravje (17). Znano je tudi, da depresija poveca tveganje za zlorabo psihoaktivnih snovi in
da predvsem moski pozno priznajo dusevne teZave in iS¢ejo profesionalno pomoc. Pred tem si raje pomagajo
z alkoholom in/ali drogami, kar lahko vodi v odvisnost (18). Zato je zelo pomemben podatek, da tretjina gorskih
kolesarjev ta Sport uporablja kot tehniko za izboljSanje dusevnih tezav. Torej ga lahko uvrstimo med zascitne
dejavnike dusevnega zdravja (17).

K celokupni telesni dejavnosti pomembno prispeva tudi aktivni transport, npr. kolesarjenje, pesacenje, ki ima
prav tako mocan pozitivni ucinek na zdravje (19, 20). Tako npr. zmerno intenzivno kolesarjenje 2,5 ure/teden
prispeva k priporoceni dnevni telesni dejavnosti (21, 22) in je povezano z zmanjSanjem tveganja za smrt za 10 %
ne glede na splosno raven telesne dejavnosti (23). V danski raziskavi so ugotovili, da imajo odrasli, stari nad
50 let, ki kolesarijo ali so zaceli kolesariti po 50. letu, manjSe tveganje za koronarno sréno bolezen in razvoj
sladkorne bolezni v primerjavi z odraslimi, ki ne kolesarijo (24, 25). Poleg tega so sistematicni pregledi raziskav
potrdili, da pozitivni ucinki aktivnega transporta na zdravje odtehtajo tveganja, povezana s prometnimi
nezgodami in izpostavljenostjo onesnaZzenemu zraku (6, 26—28), promocija kolesarjenja pa ugodno vpliva
na zdravje populacije (29).

V sistematic¢nih pregledih raziskav ugotavljajo, da so nevarnosti za zdravje zaradi prometnih nezgod majhne
v primerjavi s pozitivnimi ucinki telesne dejavnosti (6, 26, 27). Na splo$no se ocenjuje, da povecdanje prevalence
kolesarjenja poveca incidenco prometnih nezgod kolesarjev, Se posebno, ker so kolesarji ranljivi udelezenci
v prometu (30, 31). Resnica pa je, da povecan aktivni transport ob zagotovljeni varni infrastrukturi zmanjsuje
celokupno incidenco prometnih nezgod (32). Med razlogi navajajo zmanjSano gostoto motornega prometa, vecjo
uporabo javnega transporta in souporabo avtomobilov ter vecji delez kolesarjev v skupnosti (varnost
v Stevilnosti) (33-35).

Prehod z uporabe zasebnih avtomobilov na kolesarjenje za aktivni transport je ugoden predvsem za druzbo kot
celoto zaradi zmanj$anja onesnaZenosti zraka, medtem ko bi lahko slabo vplival na posameznika (6). Se posebno
v mestnih centrih, kjer je gostota prometa vozil, tudi koles, velika, je visoka tudi raven prometnega onesnazenja
zraka z dusikovim oksidom (36). Pri tem kolesarji vdihavajo vecje koli¢ine onesnazenja v zraku zaradi hitrejSega
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in globljega dihanja kot vozniki motornih vozil (6). Kljub temu v sistemati¢nem pregledu ocenjujejo, da se je pri
ljudeh, ki so namesto avtomobila zaceli uporabljati kolo, zaradi povecane telesne dejavnosti za 9-krat bolj
zmanjSala umrljivost v primerjavi s pove€anjem umrljivosti zaradi vdihavanja onesnaZenega zraka in prometnih
nezgod (6). Pri tem ima prehod na aktivni transport vedji uCinek na zdravje kasneje, v starejsih letih (26). Starejsi
ljudje imajo namrec¢ visjo incidenco kroni¢nih degenerativnih bolezni, zato so tudi pozitivni ucinki telesne
dejavnosti na tveganje za poslabsanje teh bolezni pri njih najvedji (6, 33, 37—39).

Promocija aktivnega transporta se lahko izvaja na razli¢nih socialno-ekoloskih ravneh, npr. na ravni celotne
druzbe, mesta, fizicne infrastrukture in posameznika (40). Vpliv posamezne intervencije na povecanje aktivnhega
transporta oz. kolesarjenja ni odvisen samo od posameznikovih potreb, Zelja in stalis¢, temvec tudi od Stevilnih
znacilnosti njegovega fizicnega in socialnega okolja (41-44). Osrednjo vlogo pri tem ima zagotavljanje dostopne,
varne in povezane infrastrukture za kolesarje (40, 45, 46). Z omejitvami hitrosti motornega prometa se poveca
relativna hitrost kolesarjev in s tem varnost kolesarjenja, kar poveca uporabo koles (42). Gostejsi promet, vec
glavnih cest v mestih in prometni zastoji negativno vplivajo na aktivni transport, medtem ko nacrtovanje manjsih
sosesk z dobrim dostopom do javnega transporta in trgovin ter dobrimi uli¢nimi povezavami povecajo pogostost
kolesarjenja (44, 47, 48). Ukrepi za omejevanje voZnje z avtomobilom in izboljSanje kvalitete javnega transporta
prav tako povecujejo aktivni transport, saj se kolesarjenje uporablja za dostop do javnega transporta (40). Vecina
raziskav potrjuje, da so dostopnost in razsirjenost mreze kolesarskih poti in stez, kratke razdalje do kolesarske
infrastrukture ter kolesarske steze in poti, lo¢ene od motornega prometa, pozitivno povezane s prevalenco
kolesarjenja (48, 49). Posebno kolesarske steze in poti, ki so loene od motornega prometa, dajejo obcutek
varnosti, kar lahko prepri¢a tudi manj odlo¢ne kolesarje, da zacnejo kolesariti in uporabljati kolesarsko
infrastrukturo (41).

Pri promociji aktivnega transporta najpomembnejsa ostaja varnost. Izgradnja varne infrastrukture sicer potrjeno
vpliva na zmanjsanje incidence nezgod in poskodb kolesarjev, vendar to za splosno sprejetost aktivnega
transporta ne zadostuje. Kolesarji morajo dobiti tudi obcutek varnosti. Ta je upravi¢eno boljsi v tistih drzavah in
mestih, kjer je kolesarjenje bolj razsirjeno, prav tako je tam manjsa tudi incidenca poskodb kolesarjev (34, 42,
50-52). V zadnjem desetletju so se mocno razsirili programi izposoje koles v mestih (53), ki so vecinoma
nadomestili javni transport (20-58 % vozenj z izposojenim kolesom) in pesacenje (23—-37 % voZenj z izposojenim
kolesom) (54). Poleg tega so v mestih, ki imajo programe izposoje koles, zaznali tudi povecanje uporabe koles v
splosni populaciji, ki je ni mogoce pripisati samo izposoji (54). Promocijski programi, ki uc¢inkovito spodbujajo
aktivni transport kot prirocno in zdravo moznost potovanja, obic¢ajno vkljuujejo kombinacijo razli¢énih ukrepov
(40). Stevilni sistemati¢ni pregledi raziskav namre¢ kaZejo, da so intervencije, npr. izgradnja kolesarske
infrastrukture, omejitve hitrosti, izobrazevanje posameznikov ali populacijskih skupin, planiranje aktivnega
transporta na delo, financne spodbude, medijske kampanje ipd. uspesnejse, ¢e se med seboj kombinirajo (40,
45, 46).

V zadnjih letih postaja med odraslimi ¢edalje bolj priljubljena tudi uporaba e-koles in e-skirojev zaradi njihove
priro¢nosti, nizkih stroskov in majhnih zakonskih omejitev, poleg tega so bili tudi uspesno trzeni kot okolju
prijazen nacin transporta (55, 56). Vendar je v zadnjem casu val nezgod s temi prevoznimi sredstvi razlog
za zaskrbljenost v Stevilnih drzavah (55, 57, 58). Hitra rast incidence prometnih nezgod z e-kolesi in e-skiroji je
povezana predvsem z rastjo njihove uporabe in pojavom programov izposoje, pa tudi nepoznavanjem nevarnosti
in zakonskih dolodil za voZnjo z njimi (55, 59).

E-kolesarjenje se opisuje predvsem kot alternativna metoda aktivnega transporta, ki bi lahko premagala mnoge
ovire, o katerih se poroca v zvezi z uporabo kolesa za pot na delo (60), npr. velik telesni napor na bolj hribovitem
terenu, slabo telesna pripravljenost, pomanjkanje ¢asa in veliko razdaljo do sluzbe (61). E-kolesarjenje sicer
zahteva vsaj zmerno telesno dejavnost na razlicnih terenih kljub pomocdi elektri¢cnega pogona (62), vendar pa na
hribovitem terenu omogoca precej manjso intenzivnost telesne dejavnosti v primerjavi z navadnim kolesom (63,
64), kar je tudi ena od glavnih prednosti e-kolesarjenja kot aktivnega transporta (62). Sicer pa e-kolesarji vozijo
z visjo povprecno hitrostjo kot kolesarji na navadnem kolesu (65-67), kar je povezano z vedjim tveganjem



za nezgodo tudi ob upostevanju drugih dejavnikov tveganja (68). Vecje tveganje za nezgodo imajo tudi tisti
e-kolesarji, ki kolesarijo redno, npr. na delo ali v Solo (59), ker pogosteje vozijo v neugodnih razmerah, npr.
prometnih konicah, neugodnih vremenskih razmerah ipd. (59). Cetrtina nezgod e-kolesarjev se zgodi zaradi
tréenja z drugimi udeleZenci v prometu (69-71), vzrok za nezgodo pa je najveckrat nespostovanje prometnih
pravil in tvegano vedenje e-kolesarjev (72). Poleg tega imajo vozniki motornih vozil pogosto premajhno varnostno
razdaljo do e-kolesarjev, ker podcenjujejo njihovo hitrost na osnovi izkusenj z navadnimi kolesarji (73, 74).

Zaradi enostavnosti in vseprisotnosti e-skirojev je odlocitev za njihovo uporabo pogosto spontana, ob tem pa
vozniki nimajo izkusenj z obvladovanjem tega vozila in manevriranjem z njim (75, 76), podcenjujejo potencialne
nevarnosti voznje (75, 77, 78) in se v primerjavi s kolesarji in e-kolesarji v prometu obnasajo bolj tvegano,
vec¢inoma ne uporabljajo ¢elade, ne spostujejo prometnih predpisov in vozijo pod plivom alkohola (75, 76,
79-84). Zaradi sorazmerno velike hitrosti voZnje in majhnosti e-skirojev se lahko uporabljajo na razli¢nih vrstah
prometne infrastrukture (85), zato veckrat pride do tréenja z drugimi udeleZenci v prometu, npr. kolesarji, pesci,
motornimi vozili (86). S povecano dostopnostjo in uporabo, predvsem zaradi uvajanja izposoje e-skirojev v velikih
mestih, pa se je povecalo tudi tveganje za nezgode, tako da iz Stevilnih drzav Ze porocajo o dramati¢nem porastu
poskodb in hospitalizacij, povezanih z e-skiroji med mlajSimi odraslimi (55, 76, 87-96), kar pomeni veliko izgubo
produktivnih let, dolgoroc¢ne stroske zdravljenja in rehabilitacije ter ekonomsko izgubo (55). Ponekod so zato Ze
uvedli dodatne varnostne ukrepe in sprejeli ustrezno prometno zakonodajo (75, 78, 97-99), drugod pa Se poteka
javna razprava o povecevanju Stevila prometnih nezgod in poskodb z e-skiroji ter o tem, ali sploh dovoliti uporabo
teh osebnih prevoznih sredstev (75, 100-102).

Kolesarji in vozniki e-skirojev so poleg peScev najranljivejsi udeleZenci v prometu, ker so brez zas¢ite in imajo
velje tveganje za tezke poskodbe ali smrt v nezgodah (103, 104). Z upostevanjem njihove izpostavljenosti
v prometu so kolesarji celo bolj ogrozZeni kot pesci in vozniki motornih vozil, saj dozZivijo 5,5-krat ve¢ smrtnih
nezgod v prometu na km prevozene poti kot vozniki avtomobilov (6, 104). Vozniki e-skirojev imajo glede na
Stevilo prevozenih km poti 200-krat visjo incidenco poskodb, obravnavanih v urgentnih ambulantah, kot vozniki
motornih vozil (105). Poleg tega se nezgode kolesarjev v resnici zgodijo veliko pogosteje, kot kaZejo uradno
zabeleZeni policijski podatki (106, 107), enako pa velja tudi za nezgode z e-skiroji. Raziskovalci ocenjujejo, da je
dejansko Stevilo nezgod najmanj dvakrat visje od uradno zabeleZenih, razlog pa je velik deleZ nezgod zaradi
padcev, ki se zgodijo brez zunanjega vzroka, udelezbe tretje osebe ali materialne skode, in jih policija rutinsko
ne belezi (106, 108). Da bi dobili popolnejso sliko o poskodbah kolesarjev, je smiselno uporabljati podatke
zdravstvene statistike o hospitalizacijah (108, 109), ¢eprav tudi hospitalna statistika zajame le manjsi delezZ vseh
kolesarskih nezgod, predvsem tiste s teZjimi poskodbami (110). Poskodb z e-kolesi in e-skiroji pa zaenkrat
ni mogoce identificirati, ker ta vrsta osebnega transportnega sredstva v zdravstveni statistiki ni posebej kodirana.

Po podatkih zadnje raziskave »Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije 2020« uporablja kolo
za pot na delo in po opravkih 33,4 %, za rekreativno/Sportno kolesarjenje pa kar 42,5 % odraslih prebivalcev
(111). V casu, ko spodbujamo telesno dejavnost in aktivni transport, je pomembno, da politicni odlocevalci
v razlicnih sektorjih, nacrtovalci in izvajalci preventivnih intervencij ter raziskovalci poznajo informacije
o bremenu in vzrokih za poskodbe kolesarjev, e-kolesarjev in voznikov e-skirojev v Sloveniji ter moznostih
za njihovo preprecevanje. V pri¢ujo¢i monografiji so nanizane epidemioloske znadilnosti nezgod in poskodb
kolesarjev v prometu in izven njega skozi podatke zdravstvene statistike ter nekatere okolis¢ine nastanka in vzroki
prometnih nezgod kolesarjev in voznikov e-skirojev, ki so bili zabeleZeni v policijski statistiki. Opisana so tudi
najnovej$a znanstvena dognanja o dejavnikih tveganja za nezgode gorskih kolesarjev ter voznikov e-skirojev
in kolesarjev na prometnih povrsinah. Predstavljene so z dokazi podprte ucinkovite intervencije za preprecevanje
nezgod in poskodb.
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2 METODOLOGIJA

Definicije

Poskodbe so akutne fizicne okvare, ki so v zdravstveni statistiki podrobno opredeljene glede na vrsto (povrsinska
poskodba, rana, zlom, izpah, zvin, nateg, zastrupitev itn.) in poskodovani del telesa (glava, vrat, okoncine, prsni
kos, trebuh itn.) v poglavju XIX. Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov, Mednarodna
klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10 in MKB-10-AM) (1, 2).
Med poskodbe ne sodijo stanja, ki nastanejo zaradi dolgotrajnega stresa, kot so sindrom karpalnega kanala,
kroni¢na bolec¢ina ledvenega dela hrbtenice, sepsa. Prav tako so po definiciji izkljucene duSevne motnje in
kroni¢na manjzmoznost, Ceprav so posledica poskodb (3, 4).

Zunanji vzrok nastanka poskodbe opredeljuje, ali je poSkodba nastala namerno ali nenamerno, ter razjasni vzroke
in okolis¢ine nastanka poskodbe. V zdravstveni statistiki so zunanji vzroki podrobno opredeljeni v poglavju XX.
Zunaniji vzroki obolevnosti in umrljivosti, Mednarodna klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov
za statisticne namene (MKB-10 in MKB-10-AM). Nenamerno povzroéene poskodbe nastanejo v nezgodah, npr.
pri padcih, v prometnih nezgodah itn.

Preiskovanci in materiali

V raziskavo so bili zajeti primeri kolesarjev vseh starosti, ki so se poskodovali v nezgodah v prometu in zunaj
njega, in so bili v letih 2016—-2018 zaradi poskodb hospitalizirani ali so umrli. V analizo so bili vkljuceni tudi tujci,
ki so umrli (ali bili hospitalizirani) na obmocju Slovenije, in slovenski prebivalci, ki so umrli v tujini, ¢eprav
za vecino teh primerov vzrok smrti ni znan.

Analizirani so bili primeri, pri katerih je bil osnovni vzrok smrti oziroma glavna diagnoza hospitalizacije
opredeljena kot poskodba (S00-T78), ki je nastala v nezgodi kolesarja (V10-V19) po Mednarodni klasifikaciji
bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10) (1). Glavna diagnoza bolnisni¢ne
obravnave je bila opredeljena kot poskodba, ki je nastala zaradi nezgode kolesarja, po Mednarodni klasifikaciji
bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10 AM, verzija 6) (2, 5).

Primeri hospitalizacij zaradi nezgod kolesarjev so bili opredeljeni glede na kraj nezgode (prometne povrsine:
javna cesta, ulica ali pot, drugo = 06 in 07; narava: rekreacijske povrsine, pokrajina = 10 in 12; bivalno obmodje =
01; Sportne ustanove = 05) po klasifikaciji kraja dogodka DG SANCO, ki je povzeta po mednarodni klasifikaciji
»International Classification of External Causes of Injury« (ICECI) (6).

Vir podatkov o kolesarjih, ki so umrli zaradi poskodb, je bila za obdobje 2016—2018 Zbirka podatkov o umrlih
osebah (Zdravnisko porocilo o umrli osebi) (7), podatke o hospitalizacijah pa smo pridobili iz Podatkovne zbirke
o bolnisni¢nih obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev (8).

Vir podatkov o okolis¢inah nastanka in vzrokih prometnih nezgod kolesarjev je bila statisticna baza Policije
o prometnih nesrecah v letih 2016—-2018, ki zdruZuje podatke o prometnih nesrecah in osebah, ki nastopajo
v njih kot povzrocitelji ali oskodovanci udeleZenci (9). Policija je podatke o prometnih nesre¢ah e-kolesarjev
zacela spremljati v drugi polovici leta 2018 in so prikazani za obdobje 2018-2020, podatke o prometnih nesrecah
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z e-skiroji pa v drugi polovici leta 2019 in so prikazani za obdobje 2019-2020. V statisti¢ni bazi so zajete vse
prometne nesrece, pri ogledu katerih je sodelovala policija (9).

Vir podatkov o stevilu prebivalcev v posameznih starostnih skupinah v Sloveniji je bil Statisticni urad Republike
Slovenije (10).

V deskriptivni analizi so bile skupaj in lo¢eno za nezgode kolesarjev po kraju nezgode (prometne povrsine, narava,
dom, Sportne ustanove) izraCunane absolutne in relativne frekvence (v %) hospitalizacij po starostnih skupinah,
spolu, vrsti poskodbe, zunanjem vzroku, aktivnosti v ¢asu nezgode, ter po starosti in spolu specifiéne stopnje
umrljivosti in hospitalizacij (na 100.000). 1z policijskih podatkov so bile izraCunane absolutne in relativne
frekvence (v %) poskodovanih kolesarjev in voznikov e-skirojev v prometnih nezgodah po starostnih skupinabh,
spolu, povzrocitelju, vzroku in tipu nezgode, uporabi ¢elade, alkoholiziranosti, kraju nezgode in opisu kraja, uri in
mesecu nezgode, vremenskih okolis¢inah, stanju vozisca in gostoti prometa. Razlike med specifi¢nimi skupinami
poskodovanih kolesarjev so bile ocenjene z izracunom razmerja obetov (OR) in oznacene kot statisticno znacilne,
e je bila p-vrednost < 0,05.

1. Mednarodna klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene, 10. revizija (MKB-10). 2.
izdaja. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2005.

2. Mednarodna klasifikacije bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene, 10. revizija, Avstralska
modifikacija (MKB-10-AM). Sesta izdaja. Ljubljana: Nacionalni intitut za javno zdravje, 2013.

3. Laflamme L, Svanstrom L, Schelp L. Safety Promotion Research — A Public Health Approach to Accident and Injury
Prevention. Stockholm: Karolinska Institutet, 1999.

4. Holder Y, Peden M, Krug E, Lund J, Gururaj G, Kobusingye O (ured.). Injury Surveillance Guidelines. Geneva: World Health
Organization, 2001.

5. Odredba o dolocitvi enotnih metodoloskih nacel, enotnih standardov in standardnih postopkov za zagotovitev enotnosti
sistema vodenja zbirk podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva. Uradni list RS, $t. 4/12.

6. International Classification of External Causes of Injury (ICECI), version 1.2. Amsterdam: Consumer Safety Institute and
WHO Collaborating Center for Injury Surveillance and Adelaide: National Injury Surveillance Unit, 2004. In: EuroSafe -
European Association for Injury Prevention and Safety Promotion. IDB-Full Data Set Dictionary, version 1.4 September 2016.

7. Nacionalni institut za javno zdravje. Zbirka podatkov o umrlih osebah (Zdravnisko porocilo o umrli osebi), 2010-2015.
Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.

8.Nacionalni institut za javno zdravje. Podatkovna zbirka o bolnisni¢nih obravnavah zaradi poskodb in zastrupitev, 2011—
2015. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje.

9. Policija. Prometna varnost. Statisticne datoteke, 2016, 2017, 2018. https://www.policija.si/o-slovenski-
policiji/statistika/prometna-varnost/prometna-varnost-statisticne-datoteke-navodila

10. SURS. Stevilo prebivalcev iz popisov prebivalcev na dan 1. julij, 2015-2017.
https://pxweb.stat.si/SiStatDb/pxweb/sl/10_Dem_soc/10_Dem_soc__05_prebivalstvo__10_stevilo_preb__10_05C20_preb
ivalstvo_stat_regije/05C2002S.px/



4
— 4
— 4
y

3.1V PROMETU IN IZVEN NJEGA

V obdobju 2016-2018 je bilo v Sloveniji zabelezenih letno povprecno
1.039 hospitalizacij in 11-12 smrti kolesarjev. Hospitalna statistika
sicer zajame le manjsi delez vseh kolesarskih poskodb v prometu in
izven njega, predvsem tiste, ki so teZje narave (1), in ne prikazuje
celotnega bremena kolesarskih poskodb (2). Po nekaterih ocenah
samo 6-12 % poskodovanih kolesarjev potrebuje zdravljenje v
bolnisnici (2, 3).

Po drugi strani pa zdravstvena statistika zajame veC primerov
poskodovanih kolesarjev v nezgodah v prometu v primerjavi s
policijsko statistiko (3-5). V zdravstvu namrec¢ obravnavajo in
zabelezZijo tudi vecino primerov teZje poskodovanih kolesarjev v
prometnih nezgodah brez tréenja, ki so na sploSno najpogostejsi tip
nezgode kolesarjev, medtem ko policija zabelezZi predvsem prometne
nezgode kolesarjev zaradi tréenja z drugimi udelezenci v prometu (3).
Poleg tega so v zdravstveni statistiki v nasprotju s policijsko zajeti tudi
poskodovani kolesarji v nezgodah izven prometa.

3 ANALIZA POSKODB
KOLESARJEV V NEZGODAH

.
U
-l
A

Med kolesarjenjem se najpogosteje poskodujejo mladostniki (10-19 let) in odrasli v starosti

50-69 let ter moski
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Slika 3.1:

Stopnja hospitalizacije (/100.000)

in stopnja umljivosti (/1,000.000)
kolesarjev zaradi poskodb po starosti,
Slovenija, 2016-2018
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B Moski M Zenske Slika 3.2:

Stopnja hospitalizacije (/100.000)
kolesarjev zaradi poskodb po starosti
in spolu, Slovenija, 2016-2018
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Stopnje hospitalizacije kolesarjev kaZejo dva vrhova v populaciji, in sicer pri Solskih otrocih, starih 10-14 let,
mladostnikih in odraslih v starosti 50-69 let (slika 3.1). Starostne razlike verjetno ne pomenijo dejanskih razlik
v tveganju za poskodbe v nezgodi med kolesarji, temvec odrazajo predvsem razli¢éno izpostavljenost posameznih
starostnih skupin kolesarjenju v prometu, na bivalnem obmocju, Sportnih povrsinah in objektih ter v naravi.

Pac pa je bila stopnja umrljivosti zaradi nezgod najvisja pri kolesarjih v starosti 60—69 let (slika 3.1), ki so imeli,
ob upostevanju Stevila hospitalizacij, statisti¢no znacilno veéje tveganje za smrt (OR = 3,12, 95-odstotni IZ = 1,46—
6,64; p = 0,003) v primerjavi z mlajsimi. To kaZe predvsem teZje poskodbe starejsih kolesarjev in splosno slabse
zdravje, kar vse vpliva na slabsi izid pri poskodovanih starejsih kolesarjih (6-8).

Moski so imeli v vseh starostnih skupinah visje stopnje hospitalizacije zaradi nezgod s kolesom kot Zenske (slika
3.2), pri cemer so bile razlike med spoloma najvecje pri otrocih in mladostnikih (OR = 1,88, 95-odstotni IZ=1,47—
2,41; p < 0,001). Tudi razlike po spolu odrazajo predvsem razlicno izpostavljenost, saj se fantje pogosteje vozijo
s kolesom kot dekleta, ker kolesarjenje zanje ni samo nacin transporta, temvec predvsem oblika telesne
dejavnosti (9-11).

Kolesarji si najveckrat poskodujejo glavo

HP. glave W P. trebuha M P. rame, nadlakt. .
P. komolca, podlakt. M P. kolka, stegna M P. kolena/goleni Slika 3.3:
Drugo DeleZ hospitalizacij kolesarjev po

najpogosteje poskodovanih delih telesa

brez treenja  [INNEGEGEGEEEE s in tipu nezgode, Slovenija, 2016-2018
tréenje z motornim v. NG -
tréenje s pescem [N EEN
tréenje s kolesarjem [N [ ||
tréenje z mirujocim predm. [ B
tréenje zvpreznimv. [ [ ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Pri hospitaliziranih kolesarjih so bile najpogosteje ugotovljene poskodbe glave (29,9 %), rame/nadlakti (19,9 %),
komolca/podlakti (12,3 %), kolena/goleni (7,9 %), kolka/stegna (7,2 %) in trebuha/medenice (6,4 %). Delez
poskodb glave je bil najvecdji v nezgodah s tréenjem (slika 3.3), pri cemer so imeli kolesarji vecje tveganje
za poskodbe glave pri tréenju z drugimi udeleZzenci v prometu ali mirujo¢im predmetom kot v nezgodah brez
tréenja (OR = 1,64, 95-odstotni 1Z = 1,32-2,03; p < 0,001).

Kolesarji so bili dale¢ najpogosteje hospitalizirani zaradi poskodb v nezgodah brez tréenja, medtem ko so bili
drugi tipi nezgod veliko redkejsi (slika 3.4), o cemer porocajo tudi drugi avtorji (3, 12—17). Pri 22 % hospitalizacij
tip nezgode ni bil opredeljen, kar opazajo tudi v drugih raziskavah in ocenjujejo, da gre verjetno tudi v teh
primerih za nezgode brez tréenja (3).

tréenje z Slika 3.4:
mirujocim DeleZ hospitalizacij kolesarjev
. predm. po najpogostejsih tipih nezgode,
neopredeljeng 1% Slovenija, 2016-2018
22 %
tréenje s
pescem
1%
tréenje s
kolesarjem brez tréenja
2% 62 %
tréenje z
motornim v.
12%

Delez nezgod kolesarjev brez tréenja je bil najvecji med otroki in se je s starostjo manjsal, kar je skladno z rezultati
v drugih raziskavah (9, 18). Pri tem so imeli otroci (1-14 let) statisti¢no znacilno vecje tveganje za nezgode brez
tréenja v primerjavi s kolesarji, starejSimi od 20 let (OR = 1,52, 95-odstotni I1Z = 1,07-2,18; p = 0,020), medtem ko
razlik med otroki in mladostniki (15—19 let) ni bilo mogoce potrditi. Otroci v starosti 6—9 let so se poskodovali
najveckrat v nezgodah brez tréenja (87,1 %), pri tréenju z motornim vozilom (8,6 %) in mirujo¢im predmetom
(2,2 %), otroci v starosti 10—14 let pa v nezgodah brez tréenja (86,9 %), pri tr¢enju z motornim vozilom (8,9 %) in
pescem (3,6 %). Mladostniki so se prav tako najveckrat poskodovali v nezgodah brez tréenja (83,1 %), pri tréenju
z motornim vozilom (12,6 %) in mirujoCim predmetom (2,4 %). Odrasli v starosti 50-59 let, 60—64 let in 65-69 let
pa so bili najveckrat hospitalizirani zaradi poskodb v nezgodah brez tréenja (79,4 %, 80,0 %, 77,8 %), pri tr¢enju
z motornim vozilom (16,4 %, 16,9 %, 13,3 %) in tr¢enju z drugim kolesarjem (1,9 %, 1,5 %, 5,6 %).

Kar dve tretjini kolesarjev sta bili hospitalizirani zaradi poskodb v nezgodah na prometnih povrsinah (62,0 %),
ostali pa so se poskodovali na bivalnem obmocju (6,7 %), v naravi (3,8 %), na Sportnih povrsinah in objektih
(2,2 %) ter drugih opredeljenih krajih (25,0 %). Kolesarji so se poskodovali veCinoma med opravljanjem aktivnosti
v prostem casu (34,0 %), med Zivljenjsko potrebnimi (12,3 %) in drugimi aktivnostmi (28,2 %) ter med
kolesarjenjem za Sport in telesno vadbo (10,3 %), le 2,9 % kolesarjev pa se je poskodovalo na poti na delo in nazaj.



B prometne povr. M bivalno obmocje M pokrajina ® Sportne ustanove Slika 3.5:
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Opazne so bile velike razlike v pogostosti hospitalizacij po starosti kolesarjev glede na kraj nezgode (slika 3.5),
ki verjetno odsevajo predvsem razli¢no izpostavljenost posameznih starostnih skupin kolesarjenju na prometnih
povrsinah, bivalnem obmodju, Sportnih povrsinah in objektih ter v naravi.

Znacilnosti in okolis¢ine nastanka nezgod kolesarjev glede na kraj nezgode (prometne povrsine, bivalno obmodje,
Sportne povrsine in objekti, narava) so podrobneje prikazane v podpoglavjih 3.2-3.5.

28



3.2 V PROMETNIH NEZGODAH

V obdobju 2016-2018 je bilo v Sloveniji v zdravstveni statistiki
zabelezenih letno povprecno 574 hospitalizacij kolesarjev zaradi
nezgod na prometnih povrsinah (cesta, plocnik, kolesarska steza,
parkirisCe, povrsine in objekti javhega prometa, druge prometne
povrsine).

V istem ¢asovnem obdobiju je bilo v policijski statistiki zabelezenih
letno povprecno 188 kolesarjev s hudimi in 913 z lahkimi telesnim
poskodbami, ki so bili udelezeni v prometnih nezgodah, pri ogledu
katerih je sodelovala policija. Kolesarji so bili povzrocitelji
prometne nezgode v 54,3 % primerih nezgod, v katerih so se
poskodovali, pri cemer je 15,6 % povzrociteljev vozilo pod vplivom
alkohola. V obdobju 2018-2020 so v policijski statistiki zabelezili
tudi povprec¢no 5 nezgod e-kolesarjev letno.

V prometnih nezgodah se najpogosteje poskodujejo kolesarji v starosti 50-69 let ‘
Na prometnih povrsinah so se najpogosteje poskodovali kolesarji v starosti 50—69 let ter otroci in mladostniki.
To je skladno z ugotovitvami raziskav, ki so upostevale tudi Stevilo prevozenih kilometrov poti, in v katerih

so porocali o velikem tveganju za kolesarske poskodbe otrok v starosti 10—15 let, medtem ko je bilo tveganje
pri mlajsih odraslih in odraslih srednjih let manjse, pri starejsih odraslih pa je spet narastlo (2,19).

B Moski M Zenske m Skupaj Slika 3.6:
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Moski so imeli v vseh starostnih skupinah visje stopnje hospitalizacije zaradi nezgod s kolesom kot Zenske (slika
3.6), pri cemer so bile razlike med spoloma najvedje pri otrocih in mladostnikih (OR = 1,67, 95-odstotni 1Z=1,17-
2,38; p = 0,004).
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neopredeljeno Slika 3.7:
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Kolesarji so se na prometnih povrsinah poskodovali najpogosteje v nezgodah brez tréenja (slika 3.7),
kar ugotavljajo tudi drugi avtorji (17). Najvisje stopnje hospitalizacije zaradi poskodb v nezgodah brez tréenja
so imeli odrasli kolesarji v starosti 50—69 let, predvsem moski (preglednica 3.1), med vzroki pa raziskovalci

najveckrat navajajo odvrnjeno pozornost in izgubo nadzora nad kolesom (15, 20, 21).

Preglednica 3.1:

Moski
Zenske
Skupaj

Stopnja hospitalizacije (/100.000) kolesarjev, poskodovanih na prometnih povr$inah v nezgodah
brez tréenja, po starostnih skupinah in spolu, Slovenija, 2016—2018

1,2 5,9 17,1 20,0 23,4 33,9 26,5 34,3 24,8
0,6 0,8 6,5 8,9 8,8 15,8 13,7 18,2 6,2
0,9 3,4 12,0 14,7 16,4 24,9 20,1 26,0 13,5

Vecina poskodb kolesarjev zaradi nezgod brez tréenja se je zgodila na cesti oz. ulici (78,9 %), ostale pa na
kolesarski stezi (12,1 %), ploc¢niku (1,7 %), parkiris¢u in drugih javnih povrSinah (1,0 %) ter drugih in
neopredeljenih transportnih povrsinah (6,3 %). Tudi predsolski otroci so se v prometu najveckrat poskodovali na
cesti oz. uliciin v nezgodah brez tréenja, kar je skladno z ugotovitvami drugih raziskav (9), razlogi pa so najveckrat

pomanijkljivo obvladovanje kolesa, odvrnitev pozornosti in slabo vzdrzevane ceste (4).

Preglednica 3.2:

Moski
Zenske
Skupaj

Stopnja hospitalizacije (/100.000) kolesarjev, poskodovanih na prometnih povrsinah v nezgodah
s tréenjem z motornim vozilom, po starostnih skupinah in spolu, Slovenija, 2016—2018

1,2 4,4 5,5 8,3 5,9 9,8 8,2 7,2 11,9
0,0 0,0 0,7 3,7 3,0 4,7 4,1 4,2 6,2
0,6 2,3 3,2 6,1 4,5 7,2 6,2 5,6 8,5

Ob tréenju kolesarja z motornim vozilom se je poskodovalo 19,0 % vseh kolesarjev, ki so potrebovali bolnisni¢no

oskrbo (slika 3.7). Stopnja hospitalizacije je narascala s starostjo (preglednica 3.2), prav tako tudi trajanje

hospitalizacije zaradi poskodb (preglednica 3.3), o ¢emer porocajo tudi drugi avtorji (22). Kot razlog navajajo visje

hitrosti v prometu, saj odrasli v primerjavi z otroki pogosteje kolesarijo v prometu zaradi transporta na delo in



Sportnih aktivnosti (22), ter bioloske dejavnike staranja (23—30). Mladostniki pa so imeli v primerjavi z odraslimi
kolesarji najdaljSe povprecno trajanje hospitalizacije (11,0 dni), kar je verjetno posledica predvsem njihove visoke
stopnje poskodb glave (preglednica 3.4).

Pri tréenjih kolesarja z motornim vozilom so hospitalizacije trajale povprecno dlje (8,1 dni) kot ob nezgodah brez
tréenja (4,9 dni), kar se razlaga z visjimi hitrostmi in silami ter posledi¢no tezjimi poskodbami, kot so poskodbe
glave in mozganov (3, 4, 22, 31).

Preglednica 3.3: Povprecno trajanje hospitalizacije (v dnevih) kolesarjev, poskodovanih v prometnih nezgodah,
po tipu nezgode in starostnih skupinah, Slovenija, 2016-2018

Tréenje z MV 3,5 4,2 2,8 11,0 6,9 5,6 7,5 8,9 12,9
Brez tréenja 1,0 1,9 2,4 3,2 3,9 5,3 5,6 5,8 7,7
Vse nezgode 1,9 2,3 2,4 4,4 4,4 5 5,9 7,1 10,4

V prometnih nezgodah so med tezjimi poskodbami kolesarjev najpogostejse poskodbe glave

Slika 3.8:
Stopnja hospitalizacije (/100.000)
kolesarjev, poskodovanih v prometnih

P. glave
P. vratu
P. prsnega kosa nezgodah, po poskodovanem delu

P. trebuha, medenice telesa, Slovenija, 2016-2018
P. rame, nadlakt.
P. komolca, podlakt.

P. kolka, stegna

P. kolena, goleni

o
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Kolesarji, poskodovani v prometnih nezgodah, so bili najveckrat hospitalizirani zaradi poskodb glave (583 oz.
35,5 %, od tega je bilo 14,2 % znotrajlobanjskih poskodb, 4,5 % zlomov lobanjskih in obraznih kosti) ter poskodb
rame in nadlakti (307 oz. 18,7 %, od tega je bilo 6,8 % zlomov kljucnice, 3,9 % zlomov nadlaktnice) (slika 3.8).
V tréenjih kolesarja z motornim vozilom si je glavo poskodovalo 38,2 % kolesarjev, v nezgodah brez tréenja pa le
22,4 %. Pri tem je bilo v tréenjih z motornim vozilom tveganje kolesarjev za poskodbe glave statisticno znacilno
dvakrat vecje kot v nezgodah brez tréenja (OR = 2,14, 95-odstotni IZ = 1,69-2,70; p < 0,001), kar so ugotavljali
tudi v drugih raziskavah (3, 32, 33).
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Preglednica 3.4: Stopnja hospitalizacije (/100.000) zaradi poskodb glave kolesarjev, poskodovanih v prometnih nezgodah,
po starostnih skupinah in spolu, Slovenija, 2016-2018

Moski 1,8 7,3 17,1 21,4 11,0 15,9 12,3 23,3 19,1
Zenske 0,0 0,8 51 6,7 6,7 7,8 5,5 5,7 32
Skupaj 0,9 4,2 11,3 14,3 9,0 11,9 8,9 14,2 9,4

Kolesarji se v prometnih nezgodah najpogosteje poskodujejo v naselju in ob bocnih tréenjih

Vecina prometnih nezgod kolesarjev se je po podatkih policijske statistike zgodila v naseljih (78,3 %), predvsem

vvvvv

in na kolesarskih stezah ali plocniku (8 %).

Slika 3.9:
DelezZ kolesarjev, poskodovanih

bocno tréenje
celno tréenje

v prometnih nezgodah (pri ogledu katerih

naletno tréenje je sodelovala policija), po tipu nezgode,

oplazenje Slovenija, 2016-2018 (vir: Policija)
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tréenje v objekt
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o
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Kolesarji so se v skoraj polovici primerov poSkodovali v prometnih nezgodah, v katerih je priSlo do tréenja
z drugimi udeleZenciv prometu (48,3 %) (slika 3.9). Najveckrat je Slo za bo¢no tréenje, ker je avtomobil ali tovorno
vozilo zavijalo desno ali levo in pri tem prekrizalo pot kolesarju, o ¢emer porocajo tudi drugi avtorji (34—-36).
Manjkrat pa so bile v policijski statistiki zabeleZzene nezgode brez tréenja, npr. prevrnitev kolesa (19,9 %) in tréenje
v objekt/parkirano vozilo (5,5 %), kar opisujejo tudi drugi raziskovalci (3, 5). Dejansko Stevilo poskodovanih
kolesarjev v nezgodah brez tréenja je namrec precej visje od uradno zabeleZenih policijskih podatkov, ker se
tovrstne nezgode kolesarjev zgodijo brez zunanjega vzroka, udeleZbe tretje osebe ali materialne Skode in policije
obicajno ne klicejo na kraj dogodka (2, 3).

Vzrok za prometne nezgode kolesarjev je najveckrat neupostevanje pravil o prednosti

Po podatkih policijske statistike so bili kolesarji udelezeni v prometnih nezgodah, katerih vzrok so bili najveckrat
neupostevanje pravil o prednosti, nepravilna smer/stran voznje in neprilagojena hitrost (slika 3.10). To je
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pricakovano, saj so v raziskavah potrdili, da neupostevanje prometnih norm in pravil poveca tveganje kolesarjev

za nezgode in poskodbe (2, 37-43).

nepravilna stran/smer voznje
neupostevanje pravil o prednosti
neprilagojena hitrost

nepravilno prehitevanje
neustrezna varnostna razdalja
premiki z vozilom

nepravilnosti na cesti

nepravilnosti na vozilu/tovoru

o
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Odstotek
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Slika 3.10:

Stevilo kolesarjev, poskodovanih

v prometnih nezgodah (pri ogledu
katerih je sodelovala policija), po vzroku
nezgode, Slovenija, 2016-2018

(vir: Policija)

V prometnih nezgodah so kolesarsko ¢elado v najvecjem deleZu uporabljali otroci

Policijski podatki kaZejo, da je ¢elado uporabljalo 44,3 % poskodovanih kolesarjev v prometnih nezgodah. Celado
so v najvecjem delezu uporabljali otroci in odrasli srednjih let, najmanj pa mladostniki in mlajsi odrasli ter
najstarejsi kolesarji (slika 3.11), kar je vedinoma skladno z ugotovitvami Stevilnih raziskav. Avtorji namred
porocajo, da Celado v prometu najpogosteje uporabljajo otroci do 14. leta starosti in mlajsi mladostniki (47-86
%) ter kolesariji, starejsi od 49 let (49 %), najmanj pa mladostniki (28—44 %) in mlajsi odrasli (18-24 let) (25 %) (4,

44-48).
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Slika 3.11:

Delez kolesarjev, poskodovanih v prometnih
nezgodah (pri ogledu katerih je sodelovala
policija), ki so uporabljali celado, po starosti
in spolu, Slovenija, 2016—-2018 (vir: Policija)

Med kolesarji, udelezenimi v prometni nezgodi, so moski (43,6 %) uporabljali kolesarsko Celado pogosteje kot
Zenske (33,1 %) z izjemo otrok in mladostnikov (slika 3.11). Pri otrocih in mladostnikih (1-19 let) razlike v obetih
za uporabo celade med dekleti in fanti ni bilo mogoce potrditi (OR = 1,21, 95-odstotni IZ = 0,83-1,76; p = 0,316),
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pri odraslih pa so imeli moski statisticno znacilno vecje obete za uporabo celade kot Zenske (OR = 1,74, 95-
odstotni IZ = 1,47-2,06; p < 0,001), kar je v nasprotju z navedbami v drugih raziskavah, da moski uporabljajo
¢elado manj pogosto (38, 49-53). Razlog je med drugim verjetno v tem, da so imeli slovenski moski v primerjavi
z Zzenskami tudi statisticno znacilno vecje tveganje za nezgode na cesti (OR = 1,52, 95-odstotni IZ = 1,24-1,86;
p = 0,001), kjer se celado uporablja v ve¢jem delezu kot v naselju.

Alkoholizirani (nad 0,5 g/kg krvi) kolesarji so uporabljali ¢elado le v 14,9 % primerov, nealkoholizirani pa v 46,3
%. Pri tem so imeli nealkoholizirani kolesarji statisticno znacilno vecje obete za uporabo celade (OR = 4,94, 95-
odstotni IZ = 3,31-7,38; p < 0,001) v primerjavi z nealkoholiziranimi, kar so potrdili v stevilnih raziskavah (51, 54—
60).

Kolesarji so celado uporabljali v ve¢jem delezu na cestah (56,5 %) kot v naselju (35,7 %). O tem porocajo tudi
drugi avtorji, med razlogi pa navajajo vecjo zaskrbljenost kolesarjev glede prometne varnosti in vije hitrosti
sistemom (29,4 %), Ceprav se tam zgodi najvec nezgod kolesarjev. To bi lahko pripisali podatku, da so se v naseljih
z uliénim sistemom v najve¢jem Stevilu poSkodovali odrasli kolesarji po 49. letu starosti, ki v najviSjem delezu
kolesarijo pod vplivom alkohola, kar je oboje povezano z manj pogosto uporabo ¢elade, in o ¢emer porocajo tudi
v drugih raziskavah (51, 54-60).

V prometnih nezgodah brez tréenja so kolesarji uporabljali ¢elado v ve¢jem delezu (41,5 %) kot v nezgodah
s tréenjem (bocno, ¢elno, naletno, oplaZzenje) (36,3 %) in pri tréenju v objekt (30,9 %). Pri tem so imeli uporabniki
Celade tudi statisti¢no znacilno vecje tveganje za nezgodo brez tréenja (OR = 1,25, 95-odstotni I1Z = 1,03-1,50;
p = 0,021), medtem ko za tréenje v objekt razlike ni bilo mogoce potrditi. Razlog je verjetno pogostejSa uporaba
Celade pri otrocih, ki so najveckrat udelezeni prav v nezgodah brez tréenja, kar navajajo tudi drugi avtorji (18, 20,
63).

Po podatkih policijske statistike je 9,4 % kolesarjev, ki so se poskodovali v prometu, vozilo pod vplivom alkohola,
od tega jih je 5,8 % imelo koncentracijo alkohola v krvi nad dovoljeno mejo (nad 0,5 g/kg krvi). Med kolesariji
povzrocitelji nezgode je bilo 10,9 % alkoholiziranih (nad 0,5 g/kg krvi), med kolesarji udeleZzenci nezgode pale 1,0
%, kar ugotavljajo tudi drugi avtorji (58, 64). Pri tem so imeli alkoholizirani kolesarji statisticno znacilno vecje
obete, da bodo poskodovani kot povzrocitelji nezgode v primerjavi z nealkoholiziranimi (OR = 12,47, 95-odstotni
1Z=7,34-21,18; p < 0,001).

—nad 0,50 g/kg krvi 0,01-0,50 g/kg krvi
12 Slika 3.12:
Delez alkoholiziranih kolesarjev,
10 poskodovanih v prometnih nezgodah
3 (pri ogledu katerih je sodelovala policija),

po koncentraciji alkohola v krvi in
starostnih skupinah, Slovenija, 2016-2018
(vir: Policija)
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Moski (8,8 %), ki so se poskodovali kot kolesarji v prometu, so pogosteje kot Zenske vozili pod vplivom alkohola
(nad 0,5 g/kg krvi) (1,3 %) (OR = 7,64, 95-odstotni IZ = 4,42-13,21; p < 0,001), prav tako so kolesarji, stari 40-64
let (9,7 %), v prometu vozili pogosteje pod vplivom alkohola (nad 0,5 g/kg krvi) kot kolesarji drugih starosti
(4,1 %) (OR = 2,56, 95-odstotni IZ = 1,92-3,42; p < 0,001) (slika 3.12). Ugotovitve Stevilnih raziskav so enake in
kaZzejo, da so moski bolj nagnjeni k tveganemu vedenju, voZnje s kolesom v alkoholiziranem stanju pa ne
zaznavajo kot nevarne (54, 55, 58, 60, 65—68).

ayee

%) in tr¢enjih v nepremicni objekt (14,5 %), precej nizji pa je bil v ¢elnih (4,9 %), naletnih (4,9 %) in boc¢nih tréenjih
(1,5 %) ter oplaZenjih (2,9 %), kar je skladno z ugotovitvami drugih avtorjev (55, 56). Alkoholizirani (nad 0,5 g/kg
krvi) kolesarji so imeli tudi statisti¢no znacilno vecje tveganje, da bodo poskodovani v nezgodah brez tréenja (OR
= 8,67, 95-odstotni IZ =5,69-13,22; p < 0,001) in v tréenjih v nepremicni objekt (OR = 8,58, 95-odstotni IZ = 4,68—
15,75; p < 0,001) kot v nezgodah s tréenjem (bocno, ¢elno, naletno, oplaZenje).

Delez alkoholiziranih (nad 0,5 g/kg krvi) kolesarjev, ki so se poskodovali, je bil najvisji v nezgodah na lokalnih
cestah (8,0 %) in v naseljih z uli¢nim sistemom (6,6 %), kar je skladno z rezultati drugih raziskav, saj se v naselju
po planiranem popivanju kolesarjenje zdi varnejsa vrsta prevoza (51). Pri tem so bili deleZi alkoholiziranih (nad
0,5 g/kg krvi) kolesarjev bistveno visji v nezgodah brez tréenja na lokalnih cestah (13,3 %) in naseljih z uli¢nim
sistemom (18,0 %) kot nezgodah s tréenjem (1,7 % oz. 1,7 %). Alkoholizirani kolesarji so imeli tudi statisticno
znacilno vecje tveganje, da bodo poskodovani v nezgodah brez tréenja kot v tréenjih tako v naselju z uli¢nim
sistemom (OR = 12,53, 95-odstotni IZ = 7,27-21,59; p < 0,001) kot tudi na lokalni cesti (OR = 9,08, 95-odstotni I1Z
=1,13-73,07; p = 0,038).

Delez alkoholiziranih (nad 0,5 g/kg krvi) kolesarjev je med vzroki za prometno nezgodo zelo izstopal pri nepravilni
strani in smeri voZnje (11,4 %), alkoholizirani kolesarji pa so imeli statisticno znacilno vecje tveganje za nezgodo
zaradi omenjenega vzroka (OR = 2,35, 95-odstotni IZ = 1,71-3,21; p < 0,001), pa tudi zaradi neprilagojene hitrosti
(12,1 %) (OR = 2,85, 95-odstotni 1Z = 2,14-3,79; p < 0,001). V raziskavah porocajo, da alkoholizirani kolesarji
pogosto ne upostevajo prometnih predpisov, kar je eden od glavnih vzrokov za tr¢enje z motornim vozilom zaradi
ponavljajoce se voZnje pod vplivom alkohola in odvisnosti od alkohola (3, 65, 69, 70).

V prometnih nezgodah se kolesarji veCinoma poskodujejo dopoldne in v popoldanski
prometni konici

6h do Sh _ Slika 3.13:
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1ohdo 14h [ poskodovanih v prometnih nezgodah
(pri ogledu katerih je sodelovala policija),
15h do 17h _ po ¢asu nastanka nezgode, Slovenija,

2016-2018 (vir: Policija)
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Po podatkih policijske statistike so se kolesarji v prometnih nezgodah poskodovali najpogosteje v popoldanski
prometni konici (15.00-17.00) in dopoldne (10.00-14.00), zelo redko pa v no¢nem c¢asu (22.00-5.00) (slika 3.13).
Delez alkoholiziranih (nad 0,5 g/kg krvi) kolesarjev pa je bil, nasprotno, najvecji v no¢nem ¢asu (24,0 %), pa tudi
v popoldanski prometni konici (12,1 %). Alkoholizirani kolesarji so imeli statisticno znacilno vecje tveganje,
da bodo poskodovani v nezgodah v noénem (OR = 9,10, 95-odstotni IZ = 5,92—-13,98; p < 0,001) in popoldanskem
Casu (OR = 3,74, 95-odstotni 1Z = 2,74-5,11; p < 0,001), kar ugotavljajo tudi drugi avtorji (71, 72). V nocnem in
popoldanskem ¢asu je bil delez alkoholiziranih kolesarjev visji kot ¢ez dan tako v nezgodah brez tréenja (34,2 %
0z. 24,5 %) kot tudi nezgodah s tréenjem (13,0 % oz. 5,1 %).



3.3 NA BIVALNEM OBMOCJU

V obdobju 2016-2018 je bilo v Sloveniji v zdravstveni statistiki
zabelezenih letno povprecno 62 hospitalizacij kolesarjev zaradi
nezgod, ki so se zgodile na bivalnem obmocdju (zasebni dovoz,
dvorisce, parkirisce, garaza, pot; igriSsCe na bivalnem obmocju ipd.).

V kolesarskih nezgodah na bivalnem obmocju se najpogosteje poskodujejo otroci

St.
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16.00 Stopnja hospitalizacije (/100.000)
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Med poskodovanimi, ki so imeli kolesarsko nezgodo na bivalnem obmocju, je bilo kar 40,0 % otrok, starih 1-14
let. Otroci so imeli tudi najvisje stopnje hospitalizacije, ki so narascale z njihovo starostjo (slika 3.14). Moski vseh
starostnih skupin so bili pogosteje hospitalizirani kot Zenske (slika 3.14), Se posebno izrazito je to pri starejsih
Solskih otrocih in mladostnikih, o cemer porocajo tudi v drugih raziskavah (10, 73).
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Na bivalnem obmocdju se kolesarji poskodujejo predvsem v prostem ¢asu zaradi padca

s kolesom
neplacano delo Slika 3.15:
4% Delez hospitalizacij kolesarjev,
Zivljenjske sport inovadba poskodovanih v nezgodah na bivalnem
aktivnosti w' 3% obmocju, po aktivnosti v ¢asu nezgode,
17 % Slovenija, 20162018
drugo in
neopredeljeno
22 %
igra in
aktivnosti v
prostem casu
54 %

Kolesarji so se veCinoma poskodovali doma na zasebnem dovozu, dvorisc¢u, parkiris¢u ali poti in na drugih
zunanjih delih bivalis¢a (64,3 %) ter na igris¢u na bivalnem obmocju (4,9 %). Nezgode so se najveckrat zgodile
med igro in pri aktivnostih v prostem casu (slika 3.15), kar je razumljivo, saj je bilo med poskodovanimi kolesarji
najvec otrok. Vzrok kolesarskih nezgod je bil v vecini primerov padec s kolesom brez tréenja (48,1 %), medtem
ko je bilo malo nezgod s trcenjem (s peScem, vpreznim vozilom, kolesarjem, motornim vozilom) (4,9 %). V ostalih
primerih vzrok nezgode ni bil opredeljen (47,0 %). Take so tudi ugotovitve drugih avtorjev, ki razlagajo, da otroci
med igro in razvedrilom niso dovolj pozorni na nevarnosti (22, 32), hkrati pa tudi slabo obvladajo voZnjo s kolesom

(4).

V nezgodah na bivalnem obmocju so med tezjimi poskodbami kolesarjev najveckrat poskodbe
glave, kljucnice in nadlaktnice

Slika 3.16:

Stopnja hospitalizacije (/100.000)
kolesarjev, poskodovanih v nezgodah na
bivalnem obmodju, po poskodovanem
delu telesa, Slovenija, 20162018

P. glave

P. prsnega kosa

P. trebuha, medenice
P. rame, nadlakt.

P. komolca, podlakt.
P. zapestja, roke

P. kolka, stegna

P. kolena, goleni

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
St. hosp. / 100.000

Kolesarji, poskodovani na bivalnem obmocju, so bili najveckrat hospitalizirani zaradi poskodb glave (53 oz.
29,4 %, od tega je bilo 20 znotrajlobanjskih poskodb, 7 zlomov lobanjskih in obraznih kosti), poskodb rame
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in nadlakti (41 oz. 22,8 %, od tega 15 zlomov kljucnice, 15 zlomov nadlaktnice) ter poskodb trebuha in medenice
(22 0z. 12,2 %, od tega 13 udarnin trebusne stene) (slika 3.16).

m Poskodbe glave Vse poskodbe slika 3.17:
Stopnja hospitalizacije (/100.000)

12
00 kolesarjev, poskodovanih v nezgodah na
10.00 bivalnem obmocju, po poskodbah glave
’ in vseh poskodbah, Slovenija, 2016-2018
8
o 8,00
=
S
-
~ 6,00
=%
wv
o
<

St.

4,00
2,00 I I
15 6

-9  10-14 15-19 20-49 50-59 60-64 65-69 >=70
Starost (v letih)

Poskodbe glave, od tega je bila skoraj polovica znotrajlobanjskih poskodb, so predstavljale najvecji delez vseh
poskodb le pri predsolskih in mlajsih Solskih otrocih (slika 3.17). PredSolski otroci so imeli statisti¢no znacilno
velje tveganje za poskodbe glave kot starejsi Solski otroci (OR = 4,71, 95-odstotni 1Z = 1,37-16,20; p = 0,014),
medtem ko razlike med predSolskimi in mlajSimi Solskimi otroki ni bilo mogoce potrditi. Otroci so bilile v 2 od 44
primerov udelezeni v nezgodi s tréenjem, za katere je potrjeno, da je tveganje za poskodbe glave in mozganov
najvecje (4, 31), kar bi lahko pomenilo, da mlajsi otroci na bivalnem obmocju ne uporabljajo vedno kolesarske
Celade, Ceprav tuji avtorji porocajo, da kolesarsko ¢elado najpogosteje uporabljajo ravno otroci do 10. leta
starosti (4, 33, 35-37).



3.4 V NARAVI

V obdobju 2016-2018 je bilo v Sloveniji v zdravstveni statistiki
zabeleZenih letno povpre¢no 35 hospitalizacij kolesarjev, ki so se
poskodovali v nezgodah v naravi (gorskokolesarskih parkih,
rekreacijskih povrsinah, pokrajini).

Med gorskim kolesarjenjem v naravi se najveckrat poskodujejo fantje, stari 15—19 let

V naravi so imeli dale¢ najvisjo stopnjo hospitalizacije kolesarji v starosti 15—-19 let (slika 3.18), kar ugotavljajo
tudi v drugih raziskavah in to pripisujejo predvsem vedji izpostavljenosti mladostnikov zaradi vecjega Stevila ur
voZenj in treninga ter bolj tveganega vedenja (74-78).

16,00 Slika 3.18:
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Moski so bili v vseh starostnih skupinah veliko pogosteje hospitalizirani kot Zenske (slika 3.18), razlika med
spoloma pa je bila Se posebno izrazita pri poSkodovanih mladostnikih in starejsih Solskih otrocih, med katerimi
deklet sploh ni bilo. To je verjetno predvsem posledica dejstva, da je gorsko kolesarjenje pretezno moski Sport
(11), ker imajo Zenske manjso misicno maso in aerobno kapaciteto, kar se kaze v vecji utrujenosti in manjsi misi¢ni
moci, oboje pa prispeva k ve¢jemu tveganju za izgubo nadzora nad kolesom (76, 79).
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Gorski kolesarji se poskodujejo pri Sportnih in drugih aktivnostih v prostem ¢asu v nezgodah
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Slika 3.19:
DeleZ hospitalizacij kolesarjev,
poskodovanih v nezgodah v naravi,

po aktivnosti v ¢asu nezgode, Slovenija,
2016-2018

Slika 3.20:

Delez hospitalizacij kolesarjev,
poskodovanih v nezgodah v naravi,
po kraju nastanka nezgode, Slovenija,
2016-2018

Gorski kolesarji so se poskodovali v enakem delezu med Sportnimi in drugimi aktivhostmi v prostem casu (slika
3.19), pri ¢emer se je vecina nezgod s poSkodbami zgodila v gozdu (slika 3.20). Samo 10 % poskodb se je zgodilo
v razli¢nih parkih, kar odseva predvsem raven izpostavljenosti gorskih kolesarjev glede na kraj (76, 80), saj se

v Sloveniji gorskokolesarski parki intenzivneje gradijo Sele v zadnjih letih.

V vecini primerov so se gorski kolesarji poskodovali v nezgodah brez tréenja (86,7 %), le v nekaj primerih je slo
za nezgodo zaradi tréenja z drugim kolesarjem ali nepremicnim objektom (1,9 %), med vzroki pa tuji avtorji
najpogosteje navajajo pomanjkanje pozornosti, izgubo nadzora nad kolesom in precenjevanje lastnih zmoznosti

(74, 81, 82).
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V nezgodah v naravi so med teZjimi poskodbami gorskih kolesarjev najveckrat poskodbe
glave in kljucnice

Slika 3.21:
P. glave i o
Stopnja hospitalizacije (/100.000)
P. prsnega ko3a kolesarjev, poskodovanih v nezgodah v
P. trebuha. medenice naravi, po poskodovanem delu telesa,

Slovenija, 2016-2018
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P. komolca, podlakt.
P. zapestja, roke
P. kolka, stegna

P. kolena, goleni
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Gorski kolesariji so bili najveckrat hospitalizirani zaradi poskodb rame in nadlakti (28 oz. 26,7 %, od tega 18 zlomov
kljucnice, 3 zlomi nadlaktnice), poskodb glave (23 oz. 21,9 %, od tega 12 znotrajlobanjskih poskodb, 1 zlom
obraznih kosti) ter poskodb kolena in goleni (11 0z. 10,5 %, od tega 8 zlomov goleni) (slika 3.21), o cemer porocajo
tudi v drugih raziskavah (79, 80, 83—86). NajpogostejSi mehanizem poskodb pri gorskem kolesarjenju je padec
preko balance naprej zaradi nenadnega zaviranja, pri katerem so pogoste predvsem tezke poskodbe glave in
zgornjih udov (75, 76, 87, 88). Zlomi klju¢nice in podlahtnice nastanejo najveckrat, ko kolesar iztegne roke, da bi
ustavil padec naprej ali vstran, pri slednjih pa so pogoste tudi poskodbe spodnjih udov (80, 87-91).

Delez poskodb glave glede na vse poskodbe je bil najmanjsi pri mladostnikih in mlajsih odraslih (slika 3.22).
Mladostniki (OR = 0,11, 95-odstotni IZ = 0,02-0,83; p = 0,032) in mlajsi odrasli (OR = 0,10, 95-odstotni IZ = 0,02—
0,57; p = 0,009) so imeli tudi statisti¢no znacilno manjSe tveganje za poskodbe glave v primerjavi s Solskimi otroki.
Ti imajo Se nezrel misi¢no-skeletni sistem, se hitro utrudijo in izgubijo moc oprijema, zaradi ¢esar pogosto
izpustijo balanco, izgubijo nadzor nad kolesom, padejo preko balance naprej ter si poskodujejo glavo in zgornje
okoncine (75, 76, 78, 92).

Slika 3.22:
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3.5 NA SPORTNIH POVRSINAH IN OBJEKTIH

V obdobju 2016-2018 je bilo v Sloveniji v zdravstveni statistiki
zabelezenih letno povprecno 20 hospitalizacij kolesarjev zaradi
nezgod, ki so se zgodile na zunanjih $portnih povrsinah in objektih.

Na sportnih povrsinah in objektih se s kolesom najpogosteje poskodujejo mladostniki

8,00 Slika 3.23:
7,00 Stopnja hospitalizacije (/100.000)
kolesarjev, poskodovanih v nezgodah
§ 6,00 na $portnih povrsinah in objektih,
8 5,00 po starosti in spolu,
i i —
< 400 Slovenija, 20162018
o
o 3,00
ey
2,00
I II [
0,00 I l - -

6-9 10-14 15-19 20-49 50-59 60-64 65-69 >=70

B Moski M Zenske M Skupaj

Zaradi nezgod s kolesom na Sportnih povrsSinah in objektih so imeli najvisje stopnje hospitalizacije zaradi poskodb
Solski otroci in mladostniki, pri odraslih pa so bile stopnje precej niZje (slika 3.23). V skoraj vseh starostnih
skupinah so se poskodovali samo fantje (slika 3.23). O tem porocajo tudi v drugih raziskavah, saj za fante
kolesarjenje ni samo nacin transporta, temvec predvsem oblika telesne dejavnosti (10), poleg tega imajo
mladostniki vecje tveganje za poskodbe kot mladostnice zaradi pogostejSega impulzivnega vedenja, so agresiv-
nejsi pri voznji in si upajo vec (19, 31, 77).
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Kolesarji se poskodujejo predvsem pri neorganiziranih Sportnih aktivnostih in telesni vadbi

Drugo in Slika 3.24:
. Organiziran 5 T )
neopredelieno Sport in vadba v Delvez hospitalizacij kolesarjev:
10% prostem asu poskodovanih v nezgodah na $portnih
Zivljenjske 6% povrsinah in objektih, po aktivnosti
aktivnosti v ¢asu nezgode, Slovenija, 2016-2018
7%
lgrain Drug opredeljen
aktivnosti v $port in vadba v
prostem Casu prostem ¢asu
13% 64 %

Kolesarji so se poskodovali najveckrat v ¢asu Sportnih dejavnosti in vadbe (70,5 %), pri cemer so bili udelezeni
vefinoma v neorganiziranih Sportnih aktivnostih v prostem ¢asu. Le 6,6 % poskodovanih kolesarjev, med njimi
najpogosteje mladostniki, je bilo vkljuCenih v organizirane Sportne aktivnosti (slika 3.24).

Kolesarji so se poskodovali predvsem v nezgodah na zunanjih Sportnih povrsinah (65,6 %), vzrok za nezgodo
pa je bil v vedini primerov padec s kolesom brez predhodnega tréenja (78,7 %).

V nezgodah na Sportnih povrsinah in objektih so med tezjimi poskodbami kolesarjev
najveckrat poskodbe glave, kljucnice in nadlaktnice

Slika 3.25:
Stopnja hospitalizacije (/100.000)
kolesarjev, poskodovanih v nezgodah

P. glave

P. prsnega kosa
na Sportnih povrsinah in objektih,
po poskodovanem delu telesa,
Slovenija, 20162018

P. trebuha, medenice
P. rame, nadlakt.
P. komolca, podlakt.

P. zapestja, roke

P. kolka, stegna

o

0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35
St. hosp. / 100.000

Kolesarji, poSkodovani na Sportnih povrsinah in objektih, so bili najveckrat hospitalizirani zaradi poskodb glave
(19 0z. 31,1 %, od tega je 10 znotrajlobanjskih poskodb, 1 zlom obraznih kosti), poskodb rame in nadlakti (12 oz.
19,7 %, od tega 7 zlomov kljucnice, 1 zlom nadlaktnice) ter poskodb komolca in podlakti (9 oz. 14,8 %, od tega 8
zlomov podlakti) (slika 3.25). V primerjavi z nezgodami kolesarjev v prometu (9,4/100.000) in na bivalnem
obmodju (0,9/100.000) so bile poskodbe glave v nezgodah na Sportnih povrsinah in objektih precej redkejse
(0,3/100.000) in po pogostosti najbolj primerljive z nezgodami v naravi (0,4/100.000), kar bi lahko pripisali
potrjeno pogostejsi uporabi celade pri Sportnem kolesarjenju (29, 80, 82, 93, 94).
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PoSkodbe glave  m Vse poskodbe Slika 3.26:

Stopnja hospitalizacije (/100.000)

4,00 . N .
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Poskodbe glave, od tega je bila skoraj polovica znotrajlobanjskih poskodb, so predstavljale najvecji delez vseh
poskodb le pri starejsih Solskih otrocih in mladostnikih (slika 3.26). Starejsi Solski otroci so imeli statisticno
znacilno vecdje tveganje za poskodbe glave kot ostali kolesarji (OR = 4,64, 95-odstotni 1Z = 1,10-19,62; p = 0,037),
medtem ko razlike med mladostniki in ostalimi kolesarji ni bilo mogoce potrditi.
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V podatkih zdravstvene statistike zaenkrat ni mogoce
identificirati primerov hospitalizacij zaradi poskodb
z e-skiroji, ker nezgode s to vrsto osebnega transportnega
sredstva niso posebej kodirane.

V policijski statistiki je bilo v drugi polovici leta 2019
zabeleZzenih 9, v letu 2020 pa Ze 50 prometnih nezgod
z e-skiroji, pri ogledu katerih je sodelovala policija. Od
tega se je 45 nezgod koncalo s poskodbami voznikov
e-skirojev. V vecini primerov (39 od 45) je slo za lahke
telesne poskodbe. Nezgod s smrtnim izidom ni bilo
zabelezenih. Vozniki e-skirojev so bili povzrocitelji
prometne nezgode v polovici primerov (24 od 45),
v katerih so se poskodovali, pri ¢emer sta dva (8,3 %)
vozila pod vplivom alkohola.

4 ANALIZA POSKODB

Z E-SKIROJI V PROMETNIH
NEZGODAH

V prometu so se najpogosteje poskodovali vozniki e-skirojev v starosti 20-39 let in moski
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Slika 4.1:

Stevilo voznikov e-skirojev, poskodovanih
v prometnih nezgodah (pri ogledu katerih
je sodelovala policija), po starosti in spolu,
Slovenija, 2019-2020 (vir: Policija)
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Z e-skiroji so se najveckrat poskodovali mlajsi odrasli, stari 20—-39 let (slika 4.1). To je skladno z ugotovitvami
Stevilnih raziskav, v katerih prav tako ugotavljajo, da je med poskodovanimi najve¢ oseb, starih 20-40 let,
povprecéno starih 30-33 let (1-14), kar odraZa predvsem pogostost uporabe e-skirojev v tej skupini prebivalstva.

Med poskodovanimi vozniki e-skirojev je bila ve¢ina moskih (33 od 45), ki so se v vseh starostnih skupinah
praviloma poskodovali v ve¢jem Stevilu kot Zenske, razen v starosti 20-29 let, ko je bilo med poskodovanimi
skoraj enako Stevilo moskih in Zensk (slika 4.1). Tudi drugi avtorji porocajo, da med poskodovanimi vozniki e-
skirojev prevladujejo moski (2—14), kar je, poleg pogostejSe uporabe tega osebnega prevoznega sredstva med
moskimi, povezano tudi z njihovim bolj tveganim vedenjem, npr. vozijo alkoholizirani, brez ¢elade (3) in ne
spostujejo prometnih pravil (15).

Vozniki e-skirojev so se v prometu najpogosteje poskodovali v naselju in bocnih tréenjih

Vecina prometnih nezgod voznikov e-skirojev se je po podatkih policijske statistike zgodila v naseljih z uli¢nim
ugotavljajo, da gre ve¢inoma za nezgode na pasovih za motorna vozila, po katerih e-skiroji ne bi smeli voziti (16).
Pri tem se vozniki e-skirojev tudi resneje poskodujejo, ker niso zas¢iteni tako dobro kot osebe v avtomobilu (17—
19) in zaradi razlike med potovalno hitrostjo motornih vozil in e-skirojev (11).

Delez nezgod na kolesarskih stezah pa je bil zelo majhen, ¢e upostevamo, da ta kategorija vkljucuje tudi nezgode
na ploc¢niku (slika 4.2), kar je skladno z ugotovitvami drugih raziskav (16, 20).

. . Slika 4.2:
kolesarska steza ali plo¢nik  INEG—_G_—_—— L i o
Absolutno Stevilo voznikov e-skirojev,
cesta poSkodovanih v prometnih nezgodah
(pri ogledu katerih je sodelovala policija),
krozno krizisce M po podrobnem kraju nezgode,

Slovenija, 2019-2020 (vir: Policija)

prehod za pesce N
parkirni prostor I
0
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N N Slika 4.3:
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Absolutno Stevilo voznikov e-skirojev,
poskodovanih v prometnih nezgodah
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Vozniki e-skirojev so se najpogosteje poskodovali v prometnih nezgodah, v katerih je priSlo do tréenja z drugimi
udelezenci v prometu (17 od 45) (slika 4.3). Pri tem je bilo najve¢ nezgod z bo¢nim tréenjem. Vozniki e-skirojev
veckrat trcijo tudi s peScem (slika 4.3), saj se po podatkih drugih raziskav pogosto kljub prepovedi vozijo po
plo¢niku, ker se tam pocutijo varneje kot na cesti (16, 21). Skupna uporaba ploc¢nikov vodi v povecano tveganje
za nezgode in je nevarna predvsem za pesce, ki so pocasnejsi od e-skirojev (10, 11, 22).

Manjkrat pa so bile v policijski statistiki zabelezene nezgode brez tréenja, npr. prevrnitev e-skiroja, tréenje v
objekt (slika 4.3), kar opisujejo tudi drugi raziskovalci (23, 24). Podobno kot se ocenjuje pri kolesarjih, je verjetno
tudi Stevilo poskodovanih voznikov z e-skirojem v nezgodah brez tréenja dejansko precej visSje od uradno
zabelezenih policijskih podatkov, ker se tovrstne nezgode zgodijo brez zunanjega vzroka, udelezbe tretje osebe
ali materialne skode in policije obicajno ne kli¢ejo na kraj dogodka (23, 25).

Vzrok za prometne nezgode voznikov e-skirojev je bil najveckrat neupoStevanje pravil
o prednosti

Slika 4.4:
i t -

nepravilna stran/smer voznje [N Absolutno stevilo voznikov e-skirojev,

. | q poskodovanih v prometnih nezgodah
neupostevanje pravil o prednosti (pri ogledu katerih je sodelovala policija),
) ) ) po vzroku nezgode, Slovenija, 20192020
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Po podatkih policijske statistike so bili vozniki e-skirojev udelezeni v prometnih nezgodah, katerih vzrok sta bila
najveckrat neupostevanje pravil o prednosti in neprilagojena hitrost (slika 4.4). To je pri¢akovano, saj so v

o4



raziskavah potrdili, da do tréenj pride najveckrat zaradi tveganega obnasSanja voznikov e-skirojev, ki pogosteje
kot kolesarji ne spostujejo prometnih pravil (15, 26). K ve¢jemu tveganju za poskodbe prispeva tudi sorazmerno
velika potovalna hitrost, saj je bilo potrjeno, da imajo vozniki e-skirojev vecje tveganje za poskodbe v primerjavi
z vozniki navadnih skirojev (12, 13, 20, 27, 28).

V kategoriji »ostalo« je zabelezenih veC kot Cetrtina vseh vzrokov za nezgodo (slika 4.4). Verjetno vkljucuje
predvsem vzroke, povezane z neizkusenostjo, podcenjevanjem potencialnih nevarnosti voznje z e-skirojem (16,
22, 29, 30) in konstrukcijsko zasnovo e-skiroja, zaradi katere je voZnja manj stabilna kot s kolesom (16). Vse to
lahko povzrodi izgubo ravnotezZja in padec (3, 6, 7, 16, 20).

Vozniki e-skirojev, udeleZeni v prometni nezgodi, so redko uporabljali celado

Policijski podatki kaZejo, da je ¢elado uporabljalo le 6,7 % (3 od 45) poskodovanih voznikov e-skirojev v prometnih
nezgodah. Podobne so tudi ugotovitve razlicnih Studij, v katerih se, ne glede na veljavno zakonodajo, delez
uporabe ¢elade med poskodovanimi vozniki e-skirojev giblje od 0 do 6,3 % (3, 4, 6-9, 29, 31, 32) in je precej niZji
od deleZa uporabnikov celade med kolesariji (33, 34) in rolkarji (35, 36).

Vozniki e-skirojev, udeleZeni v prometnih nezgodah, so bili alkoholizirani v 4 % primerov

Med vozniki e-skirojev, ki so se poskodovali v prometu, jih je po podatkih policijske statistike 4,4 % (2 od 45)
vozilo pod vplivom alkohola, od tega je eden imel koncentracijo alkohola v krvi nad dovoljeno mejo (nad 0,5 g/kg
krvi). To je nekoliko manj kot porocajo v tujih raziskavah, v katerih so zabeleZili 5-15 % alkoholiziranih voznikov
e-skirojev, obravnavanih v urgentnih ambulantah (1, 4, 7, 9, 32).

Vozniki e-skirojev so se v prometu najpogosteje poskodovali v prometnih konicah in popoldne

7 Slika 4.5:
6 Stevilo voznikov e-skirojev, poskodovanih
v prometnih nezgodah (pri ogledu katerih
g 5 je sodelovala policija), po uri nastanka
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Po podatkih policijske statistike so se vozniki e-skirojev v prometnih nezgodah poskodovali pogosteje Cez teden
(7,2/dan) kot ob koncih tedna (4,5/dan), nezgode pa so se najveckrat zgodile v jutranji (6.00-9.00) in popoldanski
prometni konici (14.00-16.00) ter zvecer (19.00-21.00), zelo redko pa v no¢nem c¢asu (22.00-5.00) (slika 4.5). Iz
tega lahko sklepamo, da so v Sloveniji v letu 2020 e-skiroji postali priljubljeno prevozno sredstvo za pot na delo
in po popoldanskih opravkih zaradi priroCnosti in nizkih stroskov, predvsem pa zaradi omejene uporabe javnega
prevoza in omejitve gibanja ponoci v ¢asu epidemije COVID-19. Do pojava epidemije so podoben trend opazali v
azijskih drzavah (11), medtem ko so se v ZDA in posameznih evropskih drzavah nezgode z e-skiroji dogajale
vecinoma ob koncih tedna ter v poznih vecernih in no¢nih urah (4, 5, 7, 29, 31, 37).
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5 DEJAVNIKI TVEGANJA
7A NEZGODE IN POSKODBE
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5.1 KOLESARJI V PROMETU

9.1.1 Starost in spol

Otroci in mladostniki

Otroci, mlajsi od 10 let, Se niso pripravljeni na samostojno voznjo
s kolesom na cestah z motornim prometom (1, 2). Varno kolesarjenje
namre¢ zahteva razvoj ustreznih motoricnih in kognitivnih
sposobnosti (3), ki jih otroci pridobijo Sele z ucenjem voZnje
in obvladovanja kolesa na neprometnih cestah in igris¢ih pod
nadzorom odrasle osebe, ter s spoznavanjem in ucenjem vescin
za ustrezne odlocitve v prometu (4). Z razvojem in pridobivanjem
izkusenj se te vescine razvijajo vse do poznega otrostva (5).

V prometu lo¢imo dve vrsti nevarnosti: odkrite in prikrite latentne
(6). Odkrita latentna nevarnost je npr. vidni udeleZenec v prometu,
ki bi se lahko nenadoma zacel obnasati nepredvidljivo, prikrita latentna nevarnost pa je npr. lokacija, kjer bi
se lahko nenadoma prikazal udelezenec v prometu, ki trenutno Se ni viden, ker ga zastira neka ovira. V primeru
latentnih nevarnosti novinci v prometu prezrejo ve¢ nevarnih situacij, imajo oZjo paleto preverjanja situacij in
velje tezave pri odkrivanju prikritih latentnih nevarnosti kot izkuseni udeleZenci, posledica pa je pocasnejsa
reakcija na nevarnost (7, 8). Poleg tega novinci manjkrat predvidijo nevarnost, zato manjkrat pogledajo proti
prikritim latentnim nevarnostim, kar pomeni, da imajo pomanjkljivo sposobnost predvideti in zaznati nevarne
prometne situacije (9).

Otroci za zaznavo latentne nevarnosti porabijo ve¢ €asa in imajo slabSo odzivnost na nepredvideno vedenje
drugih udeleZzencev v prometu (10). Kolesarji, stari 10 let, so npr. imeli podaljSan reakcijski ¢as pri zaznavi
nevarnosti in ¢as do prve fiksacije pogleda na prikrito latentno nevarnost v primerjavi z odraslimi (11).
Neucinkovita vidna zaznava nevarnosti je pri otrocih posledica nezrelega vidnega sistema (11) in nerazvitih
kognitivnih sposobnosti (12—14), pa tudi dejavnikov, ki so vezani na izkusnje (10, 15, 16), saj so otroci zaznali in
reagirali na prikrito latentno nevarnost sele, ko je postala vidna (11). Poleg tega imajo otroci egocentri¢ni pogled
na svet in se manj pogosto identificirajo z drugimi udeleZenci v prometu (10), zato ne znajo predvideti, kako se
bo situacija s casom razvijala in kaksne bodo posledice (15).

V raziskavi, v kateri so testirali kolesarske vesc¢ine otrok, so samo 13-letniki uspesno opravili testiranje, medtem
ko je Cetrtina 10-letnikov in desetina 11-letnikov pri prakticnem testiranju izgubila ravnotezje ali zapeljala preko
Crte kolesarskega voznega pasu (17). Zaradi tega se priporoca, naj v prometu odgovorna odrasla oseba spremlja
otroke na kolesu vse do starosti 10 let (17, 18), saj imajo otroci na kolesu v tej starosti Se vedno tezave tudi
z ustreznim ravnanjem v kompleksnih prometnih situacijah (19). Pogosto spregledajo pomembne in potencialno
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nevarne situacije, delajo napake pri odlocitvah o prednosti, imajo tezave pri izbiri varnih vrzeli za voznjo mimo
drugih udelezencev in se pogosto znajdejo na nevarnih mestih, npr. v mrtvem kotu tovornih vozil (19). Na splosno
se zgodi manj kolesarskih nezgod, ¢e so kolesariji bolj izkuseni in vesci kolesarjenja (20).

Kolesarjenje v prometu je zelo zahtevna naloga, ki zahteva pridobivanje ves¢in za ravnanje v kompleksnih in
potencialno nevarnih razmerah (19), Se posebno ker imajo mladi kolesarji omejitve tudi zaradi nezrelih
mozganov, ki negativno vplivajo na zaznavanje hitrosti in razdalje do drugih udelezencev v prometu (21). Otroci
se obic¢ajno tudi ne zavedajo svojih omejitev, kar privede do bolj ofenzivne voinje in slabse pazljivosti
pri odlocitvah v prometu, Se posebno v kompleksnih situacijah (19). Kljub temu vecina raziskav v sistemati¢nem
pregledu ni potrdila starosti in spola kot dejavnika tveganja za poskodbe otrok in mladostnikov pri kolesarjenju
(22). V posameznih Studijah pa so imeli mladostniki v primerjavi z mladostnicami dvakrat veéje tveganje
za poskodbe, ki so zahtevale urgentno obravnavo ali hospitalizacijo (23), kar se razlaga s pogostejsim impulzivhim
vedenjem fantov, ki poveca tveganje za poskodbe (24).

StarejsSi odrasli

V zadnjih letih smo prica moénemu povecanju mestnega kolesarjenja, kar se kaze tudi v zviSanju stopnje
hospitalizacije in umrljivosti starejSih odraslih zaradi poskodb pri voznji s kolesom (25, 26). Glede na Stevilo
prevozenih kilometrov poti je tveganje za poSkodbe kolesarjev veliko v starosti 10-15 let, potem pade pri mlajsih
odraslih in odraslih srednjih let ter spet naraste po 70. letu starosti (24, 27).

Vecja udelezba starejsih kolesarjev (po 70. letu starosti) v prometni nezgodi in vecja resnost poskodb sta povezani
z bioloskimi dejavniki staranja (28—-33). Starejsi kolesarji imajo Stevilne funkcionalne omejitve in oslabljene
kognitivne funkcije, npr. slabse ravnoteZje, motnje vida in sluha, krajsi reakcijski as, slabsi delovni spomin in
motori€ne funkcije (34—38). Zato niso tako zanesljivi pri voZnji s kolesom, saj imajo teZave pri nakazovanju smeri
z iztegnjeno roko, s pogledom preko rame, s slabso mocjo oprijema balance, z obvladovanjem tezkega e-kolesa,
Cutijo vecjo mentalno obremenitev ob hkratnem izvajanju dveh kognitivnho zahtevnejsih nalog, imajo daljsi
reakcijski ¢as, manj gibov glave in potrebujejo vec korekcijskih manevrov za stabilizacijo kolesa (39-43). Starejsi
kolesarji tudi slabSe zaznajo in lokalizirajo premikajo¢a se motorna vozila in vozijo pocasneje kot mlajsi odrasli
(44), zato se pogosto zgodi, da jih prehitijo lahka motorna vozila, kar jih preseneti, prestrasi in odvrne njihovo
pozornost (45). Vendar te funkcionalne omejitve ne vodijo nujno v nevarne situacije, saj starejsi kolesarji zavedno
ali nezavedno kompenzirajo svoje omejitve, npr. vozijo podnevi in v lepem vremenu, izberejo ugodnejse ure
za kolesarjenje glede na gostoto prometa in so bolj izkuseni v prometu (45). Kompenzacijski mehanizmi pa lahko
prevladajo nad starostno pogojenimi funkcionalnimi omejitvami le dolocen cas, potem pa tveganje starejsih
za nezgodo s kolesom za¢ne narascati (34).

Starostne spremembe vplivajo tudi na resnost poskodb, zato je med tezko poskodovanimi kolesarji kar 40 %
starejSih od 64 let. Ti imajo tudi daljSe trajanje hospitalizacije kot mlajsi (46), Ceprav je med hospitaliziranimi
kolesarji na sploSno najve¢ mlajsSih odraslih (46—48). Starejsi kolesarji pogosteje utrpijo tezke poskodbe zaradi
vedje fizioloske ranljivosti in manjSe kostne mineralne gostote, zaradi ¢esar so pri njih pogostejsi zlomi kosti, npr.
stegnenice in kljucnice, ter visje stopnje hospitalizacije (49). Starost kolesarjev, starejsSih od 74 let, je povezana
tudi z vecjim tveganjem za smrtne poskodbe (28, 30, 50), kar pripisujejo predvsem vedji krhkosti, izgubi telesne
okretnosti in spremljajoc¢im kroni¢nim boleznim (46, 51, 52).

Vecja izpostavljenost kolesarjenju je povezana z vecjim tveganjem za poskodbe in tezke poskodbe, zato lahko
vecjo pogostost poskodb pri moskih (27) deloma pripiSemo tudi vecji izpostavljenosti kolesarjenju, vsaj pri
odraslih (27). Pri moskih je vedje tudi tveganje za smrtne poskodbe pri kolesarjenju (33, 50, 53-55), kar se razlaga
bodisi s fizicnimi razlikami med spoloma, nevarnejsim vedenjem moskih, njihovo podcenjeno zaznavo nevarnosti
bodisi pogostejso udelezbo v nezgodah zaradi tréenja z motornim vozilom (55-60).



Vecina prometnih nezgod kolesarjev, ki se kon¢ajo s poskodbami ali smrtjo, nastane zaradi odvrnitve pozornosti
od ravnanja, ki je nujno za varno voznjo, na druge aktivnosti, ki so postranskega pomena (61-64). Sem sodijo tudi
primeri, ko kolesar usmeri svojo pozornost na doloeno prometno situacijo, pri tem pa spregleda nek drug
pomemben element ali nevarnost v prometu (65). Odvrnitev pozornosti ima pogosto za posledico nenamerno
reakcijo oziroma napako v prometu ali namerno krienje prometnih pravil zaradi neustrezne ocene tveganja,
¢emur sledi nezgoda kolesarja (62). Med motnjami, ki kolesarjem odvracajo pozornost, je najpogostejSa uporaba
elektronske naprave (mobilni telefon, slusalke, navigacijske naprave) (66, 67), saj kar polovica kolesarjev,
obravnavanih v urgentni sluzbi, med voZnjo uporablja mobilni telefon neposredno pred nezgodo (68). Sledijo
nevarno vedenje drugih udeleZzencev v prometu (84 %), ovire na cesti, osebni dejavniki (zamisljenost, skrbi)
(55 %), obcestni panoji in vremenske razmere (slaba vidljivost, tema) (62, 69—71). Prevalenca odvrnitve
pozornosti pri kolesarjenju zaradi motenj je vecja pri moskih (62 %) kot Zenskah (25 %) (62).

Poslusanje glasbe in govorjenje po telefonu sta veliko pogostejSa med mlajsimi kot odraslimi kolesarji (45), zato
so mlajsi (<26 let) pogosteje kot starejsi (>50 let) udelezeni v tréenju zaradi uporabe mobilnih telefonov in drugih
elektronskih naprav (72). Uporaba mobilnega telefona med voznjo je namrec povezana s 3-krat vecjim tveganjem
za poskodbo ne glede na spol, poklic, razlog poti ali naravo poskodbe (62, 68). Kolesarji, ki med voZnjo uporabljajo
mobilne telefone, poslusajo glasbo ali se pogovarjajo z drugimi kolesarji, imajo ve¢ nepredvidenih in nevarnih
vedenj, zato tudi pogosteje ustvarjajo situacije, v katerih se jim morajo drugi udelezenci v prometu izogibati (73).
Pri kolesarjenju ima zvo¢na informacija iz okolja pomembno vlogo, saj olajsa zaznavo in lokalizacijo drugih
udeleZzencev v prometu (45). To je Se posebno pomembno v prometnih situacijah, ko se lahko kolesar zanasa
samo na slusne informacije, npr. ob slabi vidljivosti ali zastrtem pogledu na druge udeleZence v prometu (45).
Poslusanje glasbe in govorjenje po telefonu negativno vplivata na zaznavo zunanjih zvokov, ki so klju¢ni za varno
kolesarjenje, pri ¢emer ima poslusanje glasbe vedji negativni vpliv kot govorjenje po telefonu (42, 45).
V raziskavah ugotavljajo, da na slabSo zaznavo zvokov iz okolice najbolj vpliva maskiranje zvokov, ki je izrazitejSe
pri poslusanju glasbe z besedilom. Ta ima Sirsi spekter frekvenc maskirnih zvokov kot govor in zato bolj moti
zaznavanje in lokalizacijo zvokov iz okolice (74).

Vsaka uporaba mobilne tehnologije zahteva aktiviranje kognitivnih procesov in preusmeritev njihovega delovanja
stran od primarne naloge, zato tudi nezahtevna naloga, kot je prostorocno telefoniranje, pomeni precejsnje
tveganje za udeleZence v prometu (75, 76). Se posebno nevarna sta posiljanje sporocil in brskanje po internetu,
ki negativno vplivata na vidne zaznave v prometu (77) in dodatno obremenita kognitivne procese, kar vodi
v nevarne situacije (78-80). Na Nizozemskem se v zadnjih petih letih deleZ kolesarjev, ki so uporabljali mobilni
telefon, ni spremenil, pac pa se je spremenil nadin uporabe, saj kolesarji pogosteje gledajo v ekran pametnega
telefona in tipkajo sporocila kot telefonirajo (43). Pri tem vzdrzujejo vecjo razdaljo od cestnih robnikov in
kompenzatorno vedenje, pri katerem kolesarji ne zaznavajo svoje voznje kot nevarne, saj jih lahko avtomobili
kljub temu prehitevajo, medtem ko jim predstavlja vecjo nevarnost robnik, ki je nepremicna ovira (43). Pisanje
sporocil namrec, v nasprotju s poslusanjem glasbe in govorjenjem po telefonu, negativno vpliva predvsem
na lateralno stabilnost kolesa (81), zato zaznavajo izgubo nadzora nad kolesom kot nevarnejso, saj so kolesariji
dejansko najveckrat udelezeni v nezgodah brez tré¢enja (20, 43).

O kompenzatornem vedenju ob poslusanju glasbe in govorjenju po telefonu porocata dve tretjini mladostnikov
(45), pri cemer mladi kolesarji (16—25 let) uporabijo zavestne strategije, vklju¢no z ustavljanjem, prilagoditvijo
hitrosti voZnje in pogostejsim oziranjem okrog sebe (75, 82, 83). Pri poslusanju glasbe najveckrat znizajo glasnost
ali izklopijo napravo, Ce je to potrebno, pogosteje se ozirajo okrog sebe in uporabljajo samo eno slusalko (45, 83),
pri govorjenju po telefonu pa navajajo predvsem zniZanje hitrosti voznje, krajSe pogovore in pogostejse oziranje
okrog sebe (45). Obicajno ima zniZanje hitrosti voZnje pozitiven ucinek na varnost v prometu, ¢e pa je hitrost
kolesarja prenizka (manj kot 14 km/uro), se tveganje za padec oziroma nezgodo brez tréenja celo poveca,



saj mora kolesar vloziti ve¢ napora v stabilizacijo kolesa (84). Uporaba sodobnih elektronskih naprav v prometu,
Se posebno brez kompenzatornega vedenja in na manj varni prometni infrastrukturi, poveca tveganje kolesarjev
za nezgode, zato so v Nemciji, Novi Zelandiji in nekaterih drzavah ZDA Ze prepovedali uporabo slusalk na kolesu
(45). Z narasc¢anjem Stevila elektricnih avtomobilov pa se bo tveganje kolesarjev za nezgode Se povecalo,
ker tovrstnih avtomobilov ne bodo slisali, Se posebno v prehodnem obdobju, ko bodo na cesti motorna vozila
z razliénimi akusti¢nimi znacilnostmi (45).

Pri starejSih odraslih (50-74 let) pa so nezgode s kolesom pogosteje posledica odvrnitve pozornosti zaradi drugih
udelezencev v prometu (65). Moski se poskodujejo predvsem zaradi tréenja z drugim kolesarjem ob slabi
navajajo, da jih je presenetil (ustrasil) drug kolesar ali voznik skuterja, ki jih je prehitel (45, 86). Starejsi kolesarji
namrec slabse zaznavajo in lokalizirajo premikajoca se motorna vozila in vozijo z niZjo hitrostjo, zato se pogosto
zgodi, da jih prehitijo drugi kolesarji, lahka motorna vozila ali motorna kolesa in odvrnejo njihovo pozornost (87,
88). Odrasli kolesarji pri zmoteni pozornosti prav tako uporabljajo kompenzatorne strategije, npr. upocasnijo
voznjo (89), Se posebno kadar gre za vizualne motnje (81, 90).

Mlajsi kolesarji (<26 let) se vedejo bolj tvegano kot starejsi in imajo zato tudi vecje tveganje za nezgodo s tréenjem
ali brez (19, 35, 91, 92). Vecja intenzivnost kolesarjenja, psiholoski stres in niZja raven poznavanja prometnih
pravil so vsi napovedni dejavniki za tvegano vedenje pri obeh spolih, med moskimi pa se pogosteje tvegano
vedejo tisti, ki slabSe zaznavajo nevarnost (58). Na mlajse mladostnike, ki se v prometu vedejo tvegano, mo¢no
vplivajo druzina in prijatelji, saj so bolj dovzetni za pritiske vrstnikov ter pogosteje izhajajo iz druZin in imajo
prijatelje, ki se tudi vedejo tvegano (19, 92). Bolj tvegano se vedejo tudi mladostniki, ki zaznavajo konkretne
nevarnosti kot manj nevarne in naredijo vec¢ napak pri prioritetnih odlocitvah, ceprav enako dobro identificirajo
vse potencialne nevarnosti (19, 92). Starejsi kolesarji (>50 let) se v primerjavi z mlajSimi vedejo manj tvegano:
imajo manj namernih krSitev prometnih pravil, pogosteje uporabljajo kolesarsko celado, vozijo pocasneje,
izogibajo se voznji v slabem vremenu ter bolje zaznavajo nevarnosti v prometu kot mlajsi kolesarji (11, 44, 93).

S tveganim vedenjem na kolesu in povecanim tveganjem za nezgodo so povezani tudi jeza, impulzivnost in
neupostevanje prometnih norm (94). Kolesarji, ki so bolj nagnjeni k temu, da se v prometu hitro pocutijo izzvane
in so nagnjeni k hitri jezi na druge udelezence, pogosteje krsijo prometna pravila, nenamerno delajo napake, bolj
podpirajo stalis¢a tveganega vedenja in slabSe ocenijo tveganje, takrat ko so jezni (94-97). Zato imajo kolesarji
v trenutkih, ko so jezni, slabSo sposobnost ustrezne ocene prometne situacije in identifikacije nevarnosti na cesti,
kar Se spodbudi njihovo vecjo pripravljenost na tvegano vedenje (94). Impulzivni kolesarji prav tako pogosteje
vozijo tvegano, ker pogosto reagirajo brez razmisljanja, brez predvidevanja, kakSne bodo posledice, in s tezavo
vzdrZujejo pozornost, kar je vse povezano s pogostimi nenamernimi napakami in krSenjem prometnih pravil (94,
98). Pogosto se impulzivno vedejo predvsem mladostniki, Se posebno fantje, kar poveca njihovo tveganje
za nezgode (24). Neupostevanje prometnih norm in prometne signalizacije ter izsiljevanje prednosti povecajo
tveganje kolesarjev za nezgode in poskodbe (27, 56, 94, 99-103). Kolesarji z visoko stopnjo neupostevanja norm
pa imajo niZji prag zaznavanja socialno nesprejemljivega vedenja in vecjo nagnjenost k odklonskemu vedeniju,
Ce jim to prihrani ¢as ali je zanje prirocneje (104, 105).



Med kolesariji, ki se poskodujejo v nezgodi, jih kar 15-30 % vozi pod vplivom alkohola (106-111), zaradi cesar
imajo velje tveganje za tezke poskodbe (109, 112, 113) in smrt (56, 109, 112, 114). Alkohol poslabsa
psihomotori¢ne sposobnosti, kognitivne funkcije in vzdrzljivost, kar zmanjSa zmoZnost kolesarja za vzdrievanje
ravnoteZja, zaznavo in odziv na nevarne situacije (114, 115). Poleg tega so alkoholizirani kolesarji zaradi svojega
tveganega vedenja izpostavljeni tudi nevarnejsim okolis¢inam in pove¢anemu tveganju za poskodbe, ker pogosto
vozijo z vecjo hitrostjo, brez ¢elade, v neugodnih prometnih in vremenskih razmerah ter ponodi (58, 106, 112,
114, 116-119).

Moski, ki se poSkodujejo v nezgodah kot kolesarji, vozijo pogosteje pod vplivom alkohola v primerjavi z Zenskami
(106, 109, 112, 117, 120-122). Gre za razliko v vedenju med spoloma, saj so moski bolj nagnjeni k tveganemu
vedenju in se ne ozirajo na socialno neodobravanje vozZnje pod vplivom alkohola (123). Morda tudi ne zaznavajo
voZnje s kolesom v alkoholiziranem stanju kot nevarne, saj pogosto uporabijo kolo kot alternativno vrsto prevoza
po popivanju (55, 124). Tveganje za poskodbe in smrt kolesarjev, ki vozijo pod vplivom alkohola, se poveca
predvsem ponoci in ob koncih tedna (90, 125) ter na urbanih obmogjih, saj se v naselju kolesarjenje zdi varnejsa
vrsta prevoza po planiranem popivanju, medtem ko to ni pogosta praksa na ruralnih obmocjih zaradi velikih
razdalj (55).

Alkoholizirani kolesarji so pogosteje povzrocitelji nezgode (117, 123). To je verjetno posledica izgube pozornosti,
jasnih misli in stabilnosti, zaradi ¢esar so taki kolesarji nevarni sebi in drugim udeleZzencem v prometu (114, 126).
Najveckrat se sicer poskodujejo v nezgodah brez tréenja zaradi padca s kolesa (109), pogosto pa tudi ne uposte-
vajo prometnih predpisov, kar je eden od glavnih vzrokov za tréenje z motornim vozilom (124) in je povezano
s tezkimi in smrtnimi poSkodbami kolesarjev (127). V stevilnih raziskavah so potrdili, da so tréenja alkoholiziranih
kolesarjev z motornim vozilom povezana s predhodnimi ponavljajo¢imi voZznjami v alkoholiziranem stanju,
odvisnostjo od alkohola (110, 126, 128), odvzemom vozniskega dovoljenja in prometnimi prekrski zaradi voznje
pod vplivom alkohola (126).

Alkoholizirani kolesarji manj pogosto uporabljajo celado (55, 106, 108, 109, 113, 116, 117, 120), kar je lahko
posledica nagnjenosti k tveganemu vedenju, pa tudi z alkoholom povezane motnje kognitivnih funkcij, zaradi
katere nekateri kolesarji podcenjujejo tveganost voznje pod vplivom alkohola in zmanjSane sposobnosti
obladovanja kolesa (117). Manj pogosta uporaba kolesarske Celade pri alkoholiziranih kolesarjih je povezana
z vedjim tveganjem za poskodbe glave in moZganov (106, 109, 116, 129, 130), kljub temu pa v raziskavah
ugotavljajo, da imajo alkoholizirani kolesarji manj tezke poskodbe glave in vratu (108). To razlagajo z manj
pogosto udelezbo alkoholiziranih kolesarjev v tréenjih z motornim vozilom (108, 109). Nasprotno pa imajo
alkoholizirani kolesarji manj poskodb komolca in podlakti v primerjavi s treznimi, ker ob padcu s kolesom
ne poskusajo preprediti poskodbe glave z lovljenjem na iztegnjene roke, kar je sicer najpogostejsi mehanizem
poskodb rame in podlakti (106).

Kolesarji so najveckrat hospitalizirani zaradi poskodb glave, sledijo poskodbe okoncin in prsnega kosa (28, 46, 48,
131, 132). Posledice so lahko dolgotrajne, saj polovica poskodovancev z blago do zmerno tezko poskodbo
mozganov ozdravi po 3—6 mesecih (133), nekateri poskodovanci pa imajo simptome trajno (134—136). Poskodbe
glave so vzrok smrti tudi v 55-76 % vseh smrtnih poskodb kolesarjev (55, 137).

Uporaba kolesarske celade je ucinkovit ukrep in ima zascitno vlogo pri nastanku poskodb glave pri cestnem,
gorskem in e-kolesarjenju (46, 138), pri Cemer se njena ucinkovitost ne razlikuje med odraslimi kolesariji in otroki
(139). Tezke poskodbe glave so pogostejse pri kolesarjih, ki ne uporabljajo Celade, saj celada zmanjsa tveganje



za poskodbe glave za 52 %, tezke poskodbe glave za 69 %, poskodbe obraza za 33 % in smrtne poSkodbe glave
za 65 % (50, 138-143). Uporaba celade je povezana tudi z niZjo incidenco in umrljivostjo zaradi tezkih poskodb
mozganov (138, 144-146), saj je z uporabo celade tveganje za zlom lobanje ter meningealne in parenhimske
krvavitve 3-krat manjse kot brez celade (144).

Kolesarska celada zmanjsa predvsem tveganje za poskodbe zgornjega in srednjega dela obraza, slabse pa zasciti
spodnji del obraza (135, 144, 147, 148). Ob padcu pride sprednji del ¢elade, ki pokriva lobanjo in zgornji del
obraza, v stik s podlago pred srednjim delom obraza, tako da celada neposredno zasciti zgornji, posredno pa tudi
srednji del obraza (147). Celada s §¢itnikom za brado pa za§¢iti tudi spodnji del obraza, vendar je kolesarji, razen
gorskih kolesarjev, zaenkrat ne uporabljajo predvsem zaradi nelagodja pri noSenju, slabSega zaznavanja zvoka,
zozenja perifernega vida in oteZzenega ohlajanja (135, 148). Rezultati raziskav o povezanosti uporabe kolesarske
Celade in poskodb vratne hrbtenice niso enotne (138, 139), saj porocajo o odsotnosti razlik (118, 138, 145, 149),
pa tudi vedji (150) in manjsi pogostosti teh poskodb (151).

Prevalenca uporabe celade ni nizka le med poSkodovanimi v nezgodah, temve¢ tudi na sploSno v populaciji
kolesarjev, npr. v Nemdiji in Finski (12—13 %) (120, 152), V. Britaniji (34 %) (153), viSja je le v ZDA in Kanadi (50—
54 %) (154, 155). V Sloveniji po podatkih zadnje raziskave »Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev
Slovenije 2020« vedno uporablja ¢elado med kolesarjenjem za pot na delo in po opravkih 19,7 % odraslih
prebivalcev (156). Sicer ¢elado najpogosteje uporabljajo otroci do 10. leta starosti in mlajsi mladostniki (11-14
let) (47-86 %), medtem ko delez uporabnikov Celade s starostjo pada in znasa pri mladostnikih v starosti 15-17
let 28-44 %, v starosti 18—24 let pa 25 %, nato deleZ uporabe Celade zopet naraste pri kolesarjih, starejsih od 49
let, in znasa 49 % (140, 141, 157-159). Negativna stalis¢a otrok do uporabe kolesarske celade so povezana
predvsem s stalis¢i in vedenjem starSev (160), kar povezujejo z vplivom nizke izobrazbe starSev in nizkim SE
poloZajem druZine (161, 162). Pri starejsih otrocih in mladostnikih pa je neuporaba celade bolj povezana
s pritiskom vrstnikov (163), slabim zaznavanjem nevarnosti v okolju (164) in prepricanjem, da kolesarjenje
ni nevarno (160). Se pogosteje gre za zaznavanje neugodnega vpliva ¢elade na njihov videz (165) kar razloZi nizek
delez uporabe celade predvsem pri mladostnikih, Se posebno dekletih (140, 157, 158). Starejsi kolesarji (>50 let)
se na splosno vedejo manj tvegano in tudi pogosteje uporabljajo kolesarsko ¢elado (11, 93). Prav tako celado
na kolesu pogosteje uporabljajo Zenske (166), kar je lahko odraz njihove vecje zaskrbljenosti glede nevarnosti
v prometu (167, 168).

Poskodbe glave in mozganov so pogostejse v tréenju z motornim vozilom kot pri padcu brez tréenja ali tréenju
z objektom (124). Zato kolesarji pogosteje uporabljajo ¢elado na cestnih kolesarskih pasovih, kolesarskih stezah
in na skupnih prometnih povrsinah (28, 138, 169), kjer je vecje tveganje za tréenje z motornim vozilom (28).
Celado uporabljajo pogosteje tudi v ¢asu prometnih konic, ko se peljejo na delo in nazaj (48 %), ker so bolj
zaskrbljeni glede prometne varnosti in agresivnih voznikov (66, 155, 166, 170-172). Se pogosteje kot na poti
hitrosti (44, 173). Raziskovalci ugotavljajo, da imajo kolesarji s ¢elado sicer vecje stevilo nezgod zaradi vecje
izpostavljenosti (prevozenih km poti) (174, 175), vendar imajo v povprecju manjse tveganje za nezgode (176),
ker se na splosno vedejo previdneje (158, 177).

V zadnjem desetletju se je povecalo Stevilo programov izposoje koles, vendar raziskovalci ugotavljajo, da je
uporaba kolesarske celade pri izposoji znacilno manjsa kot pri uporabi lastnega kolesa (66, 166, 178), cemur
pripisujejo tudi vecjo incidenco poskodb glave (179). Sistematicni pregled raziskav je pokazal, da je delez
uporabnikov kolesarske Celade pri izposoji kolesa le 11-64 %, kar je statisticno znacilno nizje kot pri uporabi
lastnega kolesa (178). Pri izposoji koles moski in mlajsi kolesarji manj pogosto uporabljajo ¢elado, vendar se od
tistih, ki ¢elado uporabljajo, ne razlikujejo po zaposlitvi, izobrazbi ali dohodku (180). Med neuporabniki ¢elade je
vec takih, ki nimajo svojega kolesa in Celade, ter lastnikov koles, ki tudi na svojem kolesu ne uporabljajo vedno
Celade (180). Med razlogi za neuporabo navajajo, da ¢elade niso na voljo ali lahko dosegljive v programih izposoje
koles (154), da je prinasanje svoje Celade nepriro¢no, da nimajo lastne ¢elade ali pa se uporabniki izposoje koles
za neuporabo Celade zavestno odlocijo (180). Uporaba kolesarske celade je pri izposoji koles manjsa, tudi Ce je



vsako kolo v sistemu opremljeno s celado, glavna razloga za neuporabo pa sta neustrezna velikost in vprasljiva
higiena Celade (166).

Igra in aktivnosti v prostem ¢asu

Pri voZnji po dvoris¢u, vrtu ali zasebnem privozu je tveganje otrok za poSkodbe manjse kot na prometnih
povrsinah na bivalnem obmocju (181). Otroci namrec kolesarijo predvsem za razvedrilo in igro (182), zato takrat
niso dovolj pozorni na nevarnosti, ki jih prinasa voZnja po soseski skupaj z motornimi vozili, ¢eprav ta vozijo
z nizjo hitrostjo (22, 183). K vec¢jemu tveganju otrok za tréenje z motornim vozilom dodatno prispevajo gost

od otroka dodatne vescine in prilagoditve voZznje, ker so plocniki zasnovani predvsem za pesce (22).

Vel kot otroci vozijo kolo, bolj so izkusSeni, zato bi morali starsi spodbujati otroke, naj kolesarijo ¢im pogosteje
v varnem, kontroliranem okolju, preden gredo z njimi na prometne povrsine (17). Kolesarjenje ob koncih tedna
je povezano z vecjim tveganjem otrok za tezke poskodbe kot med tednom, kar je verjetno povezano z namenom
voznje, npr. kolesarski izlet skupaj s starsi po prometnih povrsinah, kjer je vecje tveganje za tréenje z motornim
vozilom in s tem za teZje poskodbe (22, 185). Previdnost je potrebna tudi pri voznji s sposojenim kolesom,
saj imajo otroci obic¢ajno vec tezav pri obvladovanju takega kolesa in manevriranju z njim (4, 17).

Kolesarjenje v Solo

Kolesarjenje v Solo je pomemben razlog za telesno dejavnost Solarjev (186), kljub temu pa v mnogih drZavah
porocajo, da pogostost aktivnega transporta v Solo v zadnjih desetletjih pada (187-189). Manjsa prevalenca
aktivnega transporta v 3olo je povezana s povefano gostoto prometa, slabo infrastrukturo za kolesarje,
zaskrbljenostjo starSev nad prometno varnostjo (186, 190-192), slabsim SE poloZajem druZine in niZjo izobrazbo
starSev (193-196). Zato vecina otrok Se vedno pride v Solo z osebnim avtomobilom (186), enako pa velja tudi
za mladostnike (197, 198).

Ovire in spodbude za voZnjo s kolesom v Solo se razlikujejo glede na starost in spol (199). S kolesom prihajajo
v Solo pogosteje otroci (6—10 let), ki stanujejo blizu (do 2 km), in otroci, katerih starsi ocenjujejo prometno in
osebno varnost soseske kot dobro in tudi sami aktivno potujejo na delo in nazaj (186). Prav tako se pogosteje
vozijo s kolesom v Solo mladostniki (14—16 let), ki so se udeleZili programa varne voznje s kolesom (199), in fantje,
za katere kolesarjenje ni samo nacin transporta, temvec predvsem oblika telesne dejavnosti (200). Dekleta
kolesarijo v Solo manj pogosto, pri cemer je odlocilno njihovo zaznavanje varnosti, npr. raje se vozijo po cestah
z lo¢enim pasom za kolesarje (167).

V raziskavah ugotavljajo, da imajo otroci in mladostniki na kolesu na poti v Solo in nazaj manjse tveganje za tezke
poskodbe (185, 201), kar razlagajo z niZjo hitrostjo motornih vozil in vecjim Stevilom kolesarjev v prometnih
konicah, oboje pa pozitivno vpliva na njihovo varnost (201, 202). Med vzroki za nezgode otrok na poti v Solo
in nazaj se najveckrat navaja slabo obvladanje voznje s kolesom (20 %), izguba ravnoteZja in nepravilna uporaba
zavor (140). Otroci se pogosto vozijo z neustrezno vzdrzevanimi kolesi (37 %) (17), npr. z izrabljenimi zavorami,
s katerimi se v nevarnosti ne bi bilo mogoce hitro ustaviti, in premalo napolnjenimi zrac¢nicami, kar otezuje
obvladovanje kolesa in je lahko vzrok za nezgodo (17). Poleg tega 41 % otrok (8-12 let), ki se vozijo v Solo
s kolesom, uporablja nepravilno namesceno kolesarsko celado, npr. na glavi je namescena prevec nazaj,



se ne prilega dobro, pascki so zapeti preveé ohlapno in/ali ne tvorijo ¢rke V pod ugesi (17, 203). Ce se ¢elada
ne prilega dobro glavi ali se ne nosi pravilno, se poveca tveganje za poskodbe glave za 3-krat (204).

Mladostniki v zadnjem razredu osnovne Sole vecinoma kolesarijo po znanih poteh in le redko v neugodnih
prometnih razmerah, zato je tveganje za tezje nezgode pri njih majhno (19). Tveganje za¢ne narascati na zacetku
prvega letnika srednje Sole, ko zacnejo kolesariti v Solo v nepoznanih prometnih situacijah in neugodnih razmerah
ter na vedjih razdaljah (205). Pogosto delajo napake pri odlocCitvah o prednosti, imajo tezave pri izbiri varnih vrzeli
za voznjo mimo drugih udeleZencev in se veckrat znajdejo na nevarnih mestih, npr. v mrtvem kotu tovornih vozil,
zato bi morali tovrstne ve$¢ine in izku$nje pridobiti, $e preden zapustijo osnovno olo (19). Zal so danes programi
varne voznje s kolesom usmerjeni predvsem v ucenje prometnih pravil, ki je ve¢inoma teoreti¢no in vkljucuje
le malo prakti¢ne voznje v prometu ali na simulatorju (206), kar pa ni dovolj za zmanj$anje tveganja mladostnikov
za poskodbe v prometu (22, 19).

Pot na delo ali po drugih opravkih

Odrasli najpogosteje uporabljajo kolo za transport na delo (34 %) in rekreacijo (28 %) (207). Kolesarjenje v sluzbo
ali po drugih opravkih je povezano z veéjim tveganjem za nezgode predvsem na ulicah, mestnih vpadnicah,
okoljih manjse kot na podezelju (23, 50). Razlog so manjse hitrosti motornih vozil v naselju in izbira varnejsih poti
kolesarjenja (23, 30, 32, 127), poleg tega kolesariji, ki se vozijo na delo, pogosteje uporabljajo ¢elado (48 %)
v primerjavi s tistimi, ki kolesarijo v prostem ¢asu, ker so bolj zaskrbljeni glede prometne varnosti in agresivnih
voznikov (167).

Obicajno se gostota kolesarskega prometa med tednom razlikuje od tiste ob koncih tedna, prav tako tudi namen
kolesarjenja (125). Med tednom je kolesarjenje nacin prevoza na delo in nazaj, medtem ko gre ob koncih tedna
predvsem za druZenje v prostem Casu (125). Tveganje za nezgode je relativno majhno cez dan, pac pa se zelo
poveca ponoci, predvsem ob koncih tedna (125). Ponoci imajo kolesarji vecje tveganje za nezgodo brez tréenja
kot za trcenje z motornim vozilom, kar se razlaga z manjSo gostoto motornega prometa ponoci (125). Ker je
tveganje povecano v no¢nem casu le ob koncih tedna, gre pogosto tudi za negativni vpliv alkoholiziranosti
udeleZzencev v prometu (122, 125).

Rekreacija in tekmovanje

Rekreacijsko in tekmovalno cestno kolesarjenje je povezano z vecjim tveganjem za poskodbe kot kolesarjenje
na poti na delo ali po opravkih (27), razloga pa sta vecja hitrost in izbira drugacnih lokacij voznje (27). Rekreacijsko
kolesarjenje se pogosteje odvija zunaj mest na regionalnih cestah (30, 32, 127), kjer se lahko kolesari z visjimi
hitrostmi zaradi specificne infrastrukture, ki ima manj kriziS¢, in manj gostega prometa, ki obi¢ajno upocasnjuje
kolesarje (212). Na tekmovanjih kolesarji prav tako vozijo z visjo hitrostjo, vendar v skupinah, zato so poskodbe
manj tezke, ker gre vecinoma za tréenja z drugimi kolesarji (27, 213).

Z namenom kolesarjenja je povezana tudi dolzina poti, saj so Sportne in rekreacijske ture daljse kot poti v sluzbo
ali po opravkih, daljsa pot pa je napovedni dejavnik za vecjo hitrost voZznje (44). Na daljsih Sportnih in rekreacijskih
turah kolesarji pogosteje uporabljajo ¢elado kot na poti v sluzbo ali po opravkih (44, 173), ker se zavedajo
nevarnosti za poskodbe na daljsih poteh pri vecjih hitrostih in jo tako aktivno zmanjsajo (44). V Sloveniji
po podatkih zadnje raziskave »Z zdravjem povezan vedenjski slog prebivalcev Slovenije 2020« vedno uporablja
¢elado med rekreacijskim/Sportnim kolesarjenjem 30,8 %, med kolesarjenjem za pot na delo in po opravkih
pa 19,7 % odraslih prebivalcev (156). Tekmovalni ali rekreativni kolesarji na dolge proge tudi ne kolesarijo
v alkoholiziranem stanju, saj je zanje kolesarjenje v prvi vrsti Sport (117).



Vecina urgentnih obravnav in hospitalizacij kolesarjev je posledica nezgod brez tréenja (60-95 %), vecina smrtnih
poskodb pa nastane v tréenju kolesarja z motornim vozilom (214, 215). Padec s kolesom brez trcenja je kot tip
nezgode najpogosteje zabeleZen pri otrocih, mlajsih od 9 let, in odraslih v starosti nad 60 let, tr¢enje z motornim
vozilom pa pri mlajsih odraslih kolesarjih (20-29 let) (124).

Nezgode brez tréenja

Otroci (10-13 let) se 7-krat pogosteje poskodujejo v nezgodah brez tréenja kot pri tréenju z motornim vozilom
(199), razlogi pa so najveckrat pomanjkljivo obvladovanje kolesa, odvrnitev pozornosti in slabo vzdrzevane ceste
(140). Pri otrocih so nezgode brez tréenja pogostejsSe kot pri mladostnikih in odraslih (215), kar pomeni, da na
vecje tveganje otrok vpliva tudi njihova neizkusenost (20). Pri mladostnikih (14-18 let) sta bila med razlogi
za nezgode brez tréenja najveckrat zabelezena odvrnitev pozornosti kolesarja in slabo stanje infrastrukture,
zaradi Cesar je posledi¢no prislo do tréenja z oviro ali zdrsa s ceste ali nezmoznosti obvladovanja kolesa zaradi
spolzke/neravne povrsine ceste (140, 216).

Vel kot 80 % nezgod in polovica hospitalizacij odraslih kolesarjev zaradi nezgod je posledica padca s kolesom
brez tréenja, ki se zgodi najveckrat zaradi izgube nadzora nad kolesom, slabo vzdrZevanih cest in kolesarske
infrastrukture ali tehnic¢nih pomanjkljivosti kolesa (217-222). Med dejavniki tveganja za smrtne poskodbe
kolesarjev pa so najveckrat navajani moski spol, starost pod 55 let, tréenje ob robnik, slabo vzdrZevana cesta in
okvara kolesa (65, 214, 223).

V 12-27 % nezgod brez tréenja je vzrok odvrnjena pozornost (65, 88, 220), kar je pogosto predvsem v starosti
50-74 let (65), sicer pa je pri starejSih kolesarjih najpogostejsi vzrok za padec s kolesom izguba ravnotezja in vpliv
drugih udelezencev v prometu (65, 224). Starejsi kolesarji npr. padejo s kolesa, ko se morajo ustaviti ali zmanjsati
hitrost, da dajo prednost drugemu udelezencu v prometu, in pri tem izgubijo ravnotezje; ali tréijo v objekt,
ker jim drugi udeleZenci zakrijejo pogled na oviro na kolesarski stezi (65). Starejsi kolesarji pogosto padejo tudi
pri usedanju na kolo in sestopanju z njega (224), pri cemer izgubijo ravnoteZje, ker zaradi previsokega sedeza
s stopali ne dosezZejo pravocasno tal (65).

Med pomembne dejavnike tveganja za nezgode brez tréenja sodi tudi neustrezno nacrtovanje in slabo
vzdrzevanje cestnih povrsin in kolesarske infrastrukture (27, 225), saj je bila v Stevilnih raziskavah potrjena
povezava z nepravilnostmi podlage oz. cestis¢a, npr. peskom na cesti, luknjami, neustrezno oblikovanimi robniki
npr. ozkimi kolesarskimi stezami, na katerih kolesarji nimajo dovolj prostora za zavijanje, prehitevanje in varno
voZnjo mimo ovire (65, 217, 218, 221, 223, 227, 228).

Tréenje z motornim vozilom

Pri tr¢enju z motornim vozilom kolesarji utrpijo resnejSe poskodbe kot v drugih tipih nezgod (22, 48, 183, 227,
229, 230), zato se v tovrstnih nezgodah zgodi tudi vecina smrtnih poskodb kolesarjev (214).

Solski otroci (7-14 let) kolesarijo ve¢ in imajo vedje tveganje za poskodbe v primerjavi z mlajsimi (140), pri ¢emer
je tveganje za tezke poskodbe ter poskodbe glave in moZganov najvecje ravno v tréenjih z motornim vozilom (23,
140). Voinja po plocniku sicer zmanjsa tveganje otrok za slednje, vendar morajo v obeh primerih, ko vozijo
po cesti za motorna vozila ali po plocniku, ki je namenjen peScem, dodatno prilagajati voznjo okolju, ki v osnovi



ni namenjeno kolesarjenju (22). Otroci se pogosteje kot mladostniki in mlajsi odrasli smrtno poskodujejo tudi
zaradi lastne napake (55, 137, 231).

V primerjavi z otroki se mladostniki (14—18 let) pogosteje poskodujejo v tr¢enjih z motornim vozilom (23, 140),
v katerih so poskodbe resnejse, zato je med umrlimi kolesarji kar 20—-30 % mladostnikov (55, 137, 231, 232).
Med vzroki za nezgodo se najveckrat navaja prekrizanje poti kolesarju na kolesarski stezi ali cesti pri zavijanju
avtomobila desno (216). Take nezgode nastanejo predvsem zaradi slabse pozornosti voznikov na kolesarje (233—
235), pa tudi zaradi raznih ovir (zZivih mej, zidov) ob kolesarskih stezah, ki zastirajo pogled udelezencem v prometu
(236). Pri izgradnji kolesarske infrastrukture nacrtovalci sledijo predvsem osnovnemu principu varnega
kolesarjenja v prometu z loenostjo udeleZzencev z razli¢no hitrostjo, smerjo in maso, vendar bi morali upostevati
tudi vidik dobre medsebojne vidnosti kolesarjev in motornih vozil (236-238).

Pri tr¢enju z motornim vozilom se odrasli kolesarji resneje poskodujejo in imajo ve¢ poskodb trebuha, prsnega
kosa in hrbtenice v primerjavi z otroki (183). Razlog je verjetno v tem, da odrasli kolesarijo z namenom transporta
na delo in nazaj ali zaradi Sporta na prometnih cestah, kjer so hitrosti udelezencev visje, medtem ko otroci
kolesarijo predvsem na bivalnih obmogjih in po stranskih ulicah, kjer so hitrosti nizje (183). Stevilo nezgod zaradi
tréenja z motornim vozilom je 2-5-krat vecje med tednom kot ob koncih tedna, ker je gostejSi motorni promet,
na cesti pa je tudi vec kolesarjev, ki se vozijo na delo in nazaj (125). Pri tem se kolesarji, stari 44 let in vec,
v primerjavi z mlajsimi odraslimi pogosteje smrtno poskodujejo tudi zaradi lastne napake (55, 137, 231).

Tveganje kolesarjev za tréenje z motornim vozilom je vecje tudi v gostem prometu z udelezbo kombijev,
avtobusov in tovornih vozil (57, 211), ker imajo tovrstna vozila v primerjavi z osebnimi avtomobili ve¢ mrtvih
kotov oz. voznikovemu pogledu skritih obmo¢ij okrog vozila (239, 240). Ce je v tréenju s kolesarjem udelezeno
tovorno vozilo ali avtobus, je vecje tudi tveganje kolesarja za smrtne poskodbe (99, 127, 240).

Specifi¢na infrastruktura za kolesarje, npr. kolesarske poti, steze in cestni pasovi za kolesarje, zmanjsa tveganje
loCenega pasu za kolesarje (238). Kljub vecji varnosti na kolesarski infrastrukturi pa se 20 % kolesarjev tezko
poskoduje na kolesarskih stezah v nezgodah brez tréenja (217, 218, 221, 223, 227, 228).

Otroci in mladostniki se odlocijo za kolesarjenje kot nacin transporta v odvisnosti od tipa kolesarske
infrastrukture, npr. raje se vozijo po kolesarskih stezah, lo¢enih od cestis¢a z Zivo mejo, kot po kolesarskih
pasovih, loCenih od cestis¢a samo z robnikom ali narisano ¢rto (241). Enako velja tudi za odrasle kolesarje,
ki poleg tega velik pomen pripisujejo tudi dobremu vzdrZevanje kolesarskih stez (241-244). Velik delez nezgod
otrok na kolesu se namrec zgodi ravno zaradi neustreznega nacrtovanja kolesarske infrastrukture in njenega
vzdrievanja (140), npr. na Svedskem ugotavljajo, da je glavna teZava pesek na kolesarskih stezah (140, 226).

Otroci in mladostniki iz druZin z nizkim SE poloZajem (dohodek, izobrazba, poklic) imajo vecje tveganje za tezke
poskodbe in obravnavo v urgentni sluzbi, ker obiajno prebivajo v gosto naseljenih soseskah s povecanim
prometom in so zato bolj izpostavljeni nevarnostim v prometu (22). Za preprecevanje nezgod in poskodb na takih
obmodjih je najucinkovitejsi ukrep locevanje kolesarjev, peScev in motoriziranih udeleZzencev v prometu
z izgradnjo kolesarske infrastrukture. Kjer to ni mogoce, pa so ucinkovite tudi strategije za umirjanje prometa,
s katerimi zmanjSamo hitrost motornih vozil in gostoto prometa (22). Na tak nacin imajo vsi otroci in mladostniki
varno okolje za kolesarjenje, s ¢imer posredno zmanjsamo tudi negativni vpliv nizkega SE poloZaja druZine (22).
Na splosno bi vzpostavitev in vzdrzevanje varne kolesarske infrastrukture v lokalnih skupnostih pripomogla tudi
k pogostejSemu kolesarjenju in s tem k vseZivljenjskim navadam aktivnega transporta in zdravju prebivalstva (22,
140).
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vozilom, temvec so nezgode pogosteje posledica izgube ravnoteZja kolesarja ali izgube nadzora nad kolesom med
manevriranjem zaradi slabo nacrtovanih, oblikovanih ali vzdrievanih kolesarskih stez/pasov (27, 216, 225).
Kolesarske povrsine imajo npr. grbine ali razpoke, neprimerno oblikovane in postavljene robnike; na stezah so
razli¢ni predmeti, ki ovirajo voZnjo; pozimi kolesarske povrsine niso posipane s soljo in/ali ni odstranjen sneg; po
nevihti niso odstranjene veje in drug material (20).

tudi za nezgode brez tréenja (225). Razlogi za to so vecje Stevilo sticnih mest kolesarjev z avtomobili; motoristi
spregledajo kolesarja in mu ne dajo prednosti; neustrezna infrastruktura, npr. robniki (250, 251). Zato se

priporocCa, da so kolesarji popolnoma loCeni od motoriziranega prometa, ¢e krozno krizisCe ne zagotavlja
zmanj$anja hitrosti motornih vozil na najmanj 30 km/uro (252).

......

smrtne poskodbe (50, 55). Tveganje kolesarjev za tezke in smrtne poskodbe je najvedje na ravnih odsekih
regionalnih cest (229, 256, 257), kjer vozijo zaradi pomanjkanja drugih alternativnih poti, ¢eprav so hitrosti
kolesarjev in drugih udeleZzencev v prometu tam visoke (30, 32, 55, 127). Prav tako imajo kolesarji veliko tveganje

......

razlog pa je visoka hitrost kolesarja, ki lahko presega 50 km/uro (251).

Starost in spol

V zadnjih letih postaja med odraslimi ¢edalje popularnej$a uporaba e-koles, ki je pozivno vplivala na vecjo telesno
dejavnost (259), vendar Ze porocajo tudi o precejSnem porastu Stevila nezgod in poskodb z e-kolesi, predvsem
med starejSimi (260-262).

Starejsi e-kolesarji se sicer manj pogosto tvegano vedejo v primerjavi z mladimi in odraslimi srednjih let (263),
vendar imajo Stevilne funkcionalne omejitve, npr. slabse ravnoteZje, motnje vida in sluha, krajsi reakcijski ¢as ipd.
(34-38), zaradi Cesar je vecje tudi njihovo tveganje za nezgode in poskodbe s kolesom (28, 29, 31-33). Voinja
z e-kolesom pa je Se zahtevnejsa kot z navadnim zaradi vecje hitrosti, ki zahteva hitrejSe reagiranje na spremembe
prometne situacije (264). Pri starejsih odraslih sta zaradi bioloskih dejavnikov staranja reakcijski ¢as in ustreznost
reakcije slabsa, oboje pa je neposredno povezano z nastankom prometne nezgode (264, 265). Poleg tega vecja
hitrost skupaj s kompleksnostjo okolja v naselju povzroc¢i dodatno zoZenje dinamicnega vidnega polja, ki je prav
tako pomemben dejavnik tveganja za prometno nezgodo (265-267). Poleg rasti Stevila nezgod z e-kolesi sta se
povecali tudi teZza poskodb in umrljivost (262). Starejsi odrasli imajo namrec vecje tveganje za resnejSe poskodbe



zaradi vecje ranljivosti tkiv (268, 269) in vec¢ pridruzenih kroni¢nih bolezni, ki so napovedni dejavnik za smrt
poskodovancev (270-272).

Moski pogosteje vozijo e-kolo v primerjavi z Zenskami in ga uporabljajo predvsem za transport na delo (273-275),
zato so med poskodovanimi ve¢inoma moski v Stiridesetih letih (276-279). Imajo vecje tveganje za prometno
nezgodo z e-kolesom kot Zenske (280-282), predvsem zaradi vecje hitrosti voZnje, hitrejSega pospesevanja in bolj
tveganega vedenja v prometu (39, 268, 282), npr. pogosteje prevozijo rdeco lu¢ na semaforju (263) in med
kolesarjenjem uporabljajo telefon (283).

Konstrukcijska zasnova e-kolesa

Uporaba e-kolesa je povezana z vecjim tveganjem za nezgode v primerjavi z uporabo navadnega kolesa tudi
ob upostevanju starosti, spola in prevozenih km poti (85, 280, 281). Poleg tega so v nekaterih raziskavah
o resnosti poskodb ugotovili, da so poskodbe v nezgodah z e-kolesom teZzje zaradi visjih hitrosti in vecje mase
kolesa (280, 284, 285), medtem ko drugi avtoriji teh razlik niso mogli potrditi (278).

V evropskih drZzavah predpisi dolo¢ajo, da imajo e-kolesa lahko motor z najve¢ 250 W moci, ki preneha poganjati
kolo, ko to doseZe hitrost nad 25 km/uro, medtem ko ima npr. Kitajska bolj liberalno zakonodajo (286). To
pomeni, da e-kolesarji vozijo z viSjo povprecéno hitrostjo kot kolesarji na navadnem kolesu (287-289), visja hitrost
voZnje pa je povezana z vecjim tveganjem za nezgode tudi ob upostevanju drugih dejavnikov tveganja (281).
Predvsem Zenske imajo vecje tveganje za nezgodo z e-kolesom v primerjavi z navadnim kolesom, kar pripisujejo
predvsem nevajenosti na e-kolo in vedji hitrosti voznje (87, 280).

Od drugih dejavnikov tveganja se omenja tudi teZje obvladovanje kolesa in manevriranje z njim zaradi vecje mase
e-kolesa, vendar raziskave tega ne potrjujejo (39, 40, 85, 280, 290). Vec¢ja masa e-kolesa bi sicer lahko bila
povezana s tezjim obvladovanjem, vendar na to vpliva tudi nizka pozicija motorja in baterije (280), ki dejansko
zniZa teZis¢e kolesarja in s tem zmanjSa tveganje za padec pri zaviranju in pospesevanju (39). Do nezgode
z e-kolesom pride veckrat med zavijanjem ter usedanjem/sestopanjem s kolesa, pri ¢emer bi starejsi ljudje, ki so
manj stabilni, lahko imeli vedje teZave s teZjim kolesom (39, 85, 290).

Tvegano vedenje

Najpogostejsi vzrok za poskodbe z e-kolesi je nesposStovanje prometnih pravil (291), npr. nedovoljena voznja
po cesti za motorna vozila (292, 293), prevelika hitrost (292, 294-297), voznja skozi rdeco lu¢ na semaforju (293—
297), voZnja v nasprotni smeri od smeri prometa (294, 296, 297), zavijanje brez nakazanja smeri (292, 293), voZnja
pod vplivom alkohola (293), neuporaba kolesarske celade (294), poslusanje glasbe ali telefoniranje med voznjo
(296), (265, 283). Zaradi tveganega vedenja e-kolesarjev pride do tréenja z drugimi udeleZenci v prometu
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prometne policije (291, 294, 300-302).

Tvegano vedenje e-kolesarjev je odvisno od njihovega odnosa do varnosti in zaznave tveganja v prometu,
na oboje pa vpliva trenutna ocena prometne varnosti, raven zaskrbljenosti in ¢redno vedenje e-kolesarjev (303).
Negativna povezanost med zaznavo tveganja in tveganim vedenjem e-kolesarjev kaze, da imajo veliko zaupanje
v lastne sposobnosti voznje z e-kolesom in so prepri¢ani, da se prometna nezgoda njim ne bo zgodila (303).
V drzavah, kjer prometni predpisi ne regulirajo dobro voznje z e-kolesom in dopuscajo tvegano vedenje, to Se
dodatno povecuje samozavest e-kolesarjev, spodbuja nevarne vedenjske navade in prometne krsitve (303).
Tvegano vedenje je povezano tudi z nekaterimi znacilnostmi uporabnikov e-koles, kot so moski spol (263, 279,



282, 283, 304), odrasla srednja leta (263, 279, 304), motnje vida, sluha in slabsa sposobnost za reagiranje
na zunanje drazljaje (265).

E-kolesarji, ki vozijo pod vplivom alkohola, imajo daljsi reakcijski ¢as, slabsi vid in druge zaznave (305), hkrati pa
se hitro spreminja tudi njihovo razpoloZenje, kar lahko privede do tveganega vedenja, kot sta prehitra voznja in
voznja skozi rdeco lu¢ na semaforju (265). VoZnja pod vplivom alkohola je pogosta pri vseh kolesarjih, je pa
2-krat pogostejsa pri voznikih navadnih koles zaradi sploSnega zaznavanja nizkega tveganja voinje z navadnim
kolesom (272).

Uporaba kolesarske ¢elade

E-kolesarji imajo vecje tveganje za nezgode in vecje tveganje za tezje poskodbe ter poskodbe glave in moZganov
kot vozniki navadnih koles ne glede na starost in izpostavljenost (276-279, 280, 284, 285).

V primerjavi z vozniki navadnih koles imajo statisti¢no znacilno ve¢ zmernih do tezkih znotrajlobanjskih poskodb
s subarahnoidalno krvavitvijo in subduralnim hematomom (285), kar pripisujejo predvsem neuporabi kolesarske
Celade (146, 272, 285, 306, 307). V Stevilnih raziskavah o tveganem vedenju namrec ugotavljajo, da je uporabniki
e-koles vec¢inoma ne uporabljajo (272, 278, 290, 304, 308—310).

Namen kolesarjenja

Danes se e-kolesarjenje pogosto opisuje kot alternativna metoda aktivnega transporta, ki bi lahko resila tezave,
o katerih se poroca v zvezi s kolesarjenjem na delo (286). Med ovirami se najpogosteje navajajo velik telesni
napor na bolj hribovitem terenu, slaba telesna pripravljenost, pomanjkanje ¢asa in velika razdalja do sluzbe (311).
E-kolesarjenje zahteva vsaj zmerno telesno dejavnost na razli¢nih terenih kljub pomoci elektricnega pogona
(312), vendar pa na hribovitem terenu omogoca precej manjso intenzivnost telesne dejavnosti v primerjavi
znavadnim kolesom (313, 314), kar je tudi ena od glavnih prednosti e-kolesarjenja kot aktivnega transporta (312).

V raziskavah potrjujejo, da se e-kolesa pogosteje uporabljajo za aktivni transport na delo kot za voznjo v prostem
Casu (275), in da kolesarji ob zamenjavi navadnega z e-kolesom vozijo na daljsih razdaljah, vendar to ne pomeni,
da se poveca tudi tveganje za nezgode (280). V resnici so dnevne razdalje e-kolesarjenja za aktivni transport
na delo krajse kot pri voznjah v prostem ¢asu (315, 316), skupna tedenska prevoZena razdalja pa je zelo podobna
(275). Razlog je v razli¢nih vzorcih uporabe e-kolesa v razli¢nih Zivljenjskih obdobjih, saj starejsi odrasli (nad 65
let) ve¢inoma kolesarijo v prostem ¢asu in naredijo povpreéno 25 km/teden, mlajsi odrasli, ki se vozijo na delo,
pa naredijo povprecno 39 km/teden (275).

Ne glede na prevoZzeno razdaljo pa imajo vecje tveganje za nezgodo tisti e-kolesariji, ki kolesarijo redno, npr. na
delo ali v Solo (268), ker pogosteje vozijo v neugodnih razmerah, npr. v prometnih konicah, neugodnih
vremenskih razmerah, slabi vidljivosti (268). E-kolesarji, ki se vozijo v prostem ¢asu, pa imajo manjSe tveganje
za nezgodo zaradi proste izbire cilja in varnejsih poti voZnje, izogibanja prometnim konicam, vecje previdnosti in
nizje hitrosti voznje (268).



Tip nezgode
¢ Nezgode brez tréenja

Polovica zabelezenih prometnih nezgod e-kolesarjev se zgodi brez tréenja, vendar je njihovo Stevilo verjetno
precej podcenjeno, saj velik delez nezgod brez tréenja, Se posebno tistih z lahkimi poskodbami, ostane
nezabelezenih v policijski statistiki (268).

V vedlini raziskav porocajo, da so bili vzroki za nezgodo brez tréenja najveckrat drseCa cestna povrsina,
neprilagojena hitrost, izguba ravnoteZja, nepravilno zaviranje, interakcija z drugim udeleZzencem v prometu in
alkoholiziranost, zaradi Cesar je e-kolesar npr. drsel na mokrih ali poledenelih tleh; zapeljal preko robnika zaradi
ovire na cesti in neprilagojene hitrosti; izgubil ravnoteZje zaradi prenizke hitrosti ali sestopanja s kolesa (65, 85,
268, 279, 317).

Tveganje e-kolesarjev za tezke poskodbe v nezgodah brez tréenja je vecje kot pri voznikih navadnih koles glede
na Stevilo prevozZenih km (268), med razlogi pa se najveckrat navaja vecja hitrost voznje z e-kolesom (87, 289,
318, 319). Sicer pa je med nezgodami e-kolesarjev in navadnih kolesarjev, ki se zgodijo brez trcenja, veliko
podobnosti, saj e-kolesarji redko porocajo, da bi bilo e-kolo lahko (dodatni) vzrok za nezgodo. Vecina jih meni,
da bi se nezgoda zgodila tudi z navadnim kolesom (268, 320). Poleg tega so v raziskavah vzrokov za nezgode
navadnih kolesarjev identificirali zelo podobne mehanizme nastanka nezgode kot pri e-kolesarjih, npr. drsenje,
izguba ravnoteZja, trcenje z objektom na cesti (20, 27, 123, 222, 268, 321).

¢ Tréenje z drugimi udeleZenci v prometu

Cetrtina nezgod e-kolesarjev se zgodi zaradi tréenja z drugimi udelezenci v prometu, najveckrat z drugimi kolesarji
in motornimi vozili (269, 272, 279). Pri tr¢enju z motornim vozilom je tveganje e-kolesarja za zelo tezke poskodbe
(1SS = 16) 2-krat vecje kot v nezgodah brez tréenja (269).

Vozniki avtomobilov podcenjujejo hitrost e-kolesarjev, zato imajo pogosto premajhno varnostno razdaljo
pri zavijanju levo pred e-kolesarja, kar povzroci potencialno nevarne situacije v prometu (322, 323). Njihovo
vedenje temelji na predhodnih izkudnjah z navadnimi kolesariji, ki vozijo ve¢inoma z nizko hitrostjo, saj se e-kolesa
po videzu ne razlikujejo bistveno od navadnih koles in jih na cesti ni lahko razlikovati med seboj (323). V nekaterih
raziskavah e-kolesariji sicer porocajo, da se pocutijo varnejSe na e- kot na navadnem kolesu, ker lahko mocneje
pospesujejo in vozijo hitreje, zaradi Cesar se laZje prilagodijo hitrosti ostalega prometa in izognejo nezgodam
(322, 324), v drugih raziskavah pa navajajo, da vecja hitrost voznje z e-kolesom povzroca nevarne situacije
in negativno vpliva na zaznavo njihove varnosti (322, 325-327).

Infrastruktura

Moski pogosteje uporabljajo e-kolo v primerjavi z Zenskami, vendar v novejsih raziskavah ugotavljajo, da so
Zenske pogosteje lastnice e-koles (273, 274). Verjetno Zenske kupijo e-kolo zaradi Stevilnih pozitivnih ucinkov,
tudi na zdravje, vendar se bojijo kolesariti zaradi pomanjkanja kolesarske infrastrukture, medtem ko so v dezelah
z visoko ravnijo kolesarjenja in dobro kolesarsko infrastrukturo (Nizozemski, Danski) Zenske pogosteje
uporabnice e-koles (316, 328). Verjetno bi z izgradnjo kolesarske infrastrukture spodbudili tudi Zenske, da bi vec¢
kolesarile z e-kolesi (275).
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5.2 GORSKO KOLESARJENJE

Gorsko kolesarjenje je povezano z veljim tveganjem za nezgode
s poskodbami v primerjavi s cestnim in tekmovalnim ter transportom
na delo in nazaj (1).

9.2.1 Starost in spol

Poskodbe otrok in mladostnikov se ne razlikujejo bistveno od tistih ~m -234753327

pri odraslih gorskih kolesarjih (2—-4), medtem ko so vzroki
za poskodbe drugacni kot pri odraslih in specificni za dolo¢eno
starostno obdobje (5).

Zmerno gorsko kolesarjenje prinasa pozitivni stres za nezreli misicno-skeletni sistem in vpliva na povecanje
kostne in miSiéne mase (6). Vendar so v Casu rasti sile na kosti Ze tako velike, zato dodatne sile pri intenzivni
fizicni dejavnosti pomenijo eksponentno narascanje vpliva razlicnih stresorjev na mlade kosti in tkiva, kar poveca
tveganje za misi¢no-skeletne poskodbe (6). Tveganje za poskodbe se povecda tudi zaradi utrujenosti, ki je
posledica ponavljajocih se mikrotravm zaradi vibracij ali gibov (7), kar zmanjsa zmogljivost kolesarja in poveca
njegovo dovzetnost za poskodbe (8, 9). Sporti, kot je gorsko kolesarjenje, zahtevajo veliko mero ekscentri¢nih
gibov, zato hitro vodijo v utrujenost in izgubo moci oprijema, zaradi Cesar kolesar pogosto izpusti balanco, izgubi
kontrolo nad kolesom, pade preko balance naprej ter si poskoduje glavo in zgornje okoncine (5, 8-10).

Gorsko kolesarjenje zahteva specifi¢ne fizicne sposobnosti, visoko aerobno in anaerobno kapaciteto ter telesno
mo¢ in fleksibilnost (5, 11). Ce katera od teh lastnosti manjka, se poveéa tveganje za poskodbe (5, 12). Pri mladih
kolesarjih sta pomanjkanje moci zgornjega dela telesa in netreniranost pomembna dejavnika tveganja
za poskodbe (5, 8, 10). Pred puberteto ni opaziti razlik med spoloma v fizicni zmoZnosti, moci in sposobnosti
za prenos kisika (5, 11), po puberteti pa imajo Zenske niZji maksimalni VO2 kot moski. Manjsa aerobna kapaciteta

svey

tveganju za misi¢no-skeletne poskodbe (5, 11).

Pri gorskem kolesarjenju se v primerjavi s fanti/moskimi poskoduje veéji delez deklet/Zzensk tako tezko,
da potrebujejo bolniéni¢no zdravljenje (2, 10, 13, 14). Zenske imajo namre¢ ve¢ predispozicijskih dejavnikov
za poskodbe v tem $portu, npr. manjso telesno maso, manjSo mineralno kostno gostoto, manjSo moc zgornjega
dela telesa (2, 4, 11, 14, 15), so manj izkuSene (12) in imajo vecje tveganje za izgubo nadzora nad kolesom (10,
14). Zaradi tega pogosteje padejo s kolesa preko balance naprej, kar je povezano s teZjimi poskodbami (2). Morda
je to eden od razlogov, zaradi katerega je gorsko kolesarjenje pretezno moski Sport (16).

Sicer pa se moski in Zenske pri gorskem kolesarjenju ne razlikujejo v lastni oceni tveganja in zaznavanju sebe kot
izzivalca nevarnosti (17), pa¢ pa moski, podobno kot mlajsi kolesarji in vozniki na spustu, pogosteje navajajo,
da uZivajo v tvegani voznji in nevarnosti (17). Razlog je verjetno v tem, da moski v primerjavi z Zenskami ucinke
tveganega vedenja tako pri tekmovanju kot rekreativnih dejavnostih zaznavajo kot bolj ugodne zase (18). Moski
tudi ocenjujejo, da so za voznjo gorskega kolesa sposobnejsi od Zensk, ker se s tem Sportom obicajno ukvarjajo
dlje ¢asa in jih je vecina zacela voziti Ze v otrostvu (17, 19). Kljub temu so moski v starosti 20—-39 let v primerjavi
z Zenskami v nesorazmerno velikem delezu zastopani med poskodovanimi gorskimi kolesarji predvsem zato,
ker izbirajo pretezke proge za svojo raven izkusenosti, so agresivnejsi pri voznji in si upajo vec kot Zenske (2, 3, 5,
10, 15, 20).
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Obstaja vec disciplin gorskega kolesarjenja, torej mora mladi kolesar Ze zgodaj osvojiti tehniko voznje
pri specifiénih disciplinah, da lahko ustrezno obvladuje kolo na nepredvidljivih progah (10, 21). Pomanjkljivo
znanje o pravilnih tehnikah voZnje, neustrezna tehnika padanja, napacna presoja, voznja po pretezki progi in
pretirano zaviranje povecajo tveganje za padce s kolesa preko balance naprej (7, 10, 15, 22). Tudi znacilnosti
terena, npr. nov ali spolzek teren, ostri ovinki, nepricakovane ovire, kot so melis¢e, neravne povrsine in voda
na progi preizkusajo pripravljenost kolesarja, da obdrZi nadzor in prepreéi napake (2, 4, 5, 7, 12, 15).
Pri predadolescentih se tem dejavnikom tveganja pridruzijo Se dejavniki nezrelega Zivéno-misicnega sistema,
ki se kaZejo kot neustrezna propriocepcija (zavedanje poloZaja telesa in gibanja), pocasnejsa reakcija in odzivni
Cas ter pomanjkanje okretnosti (5, 8, 22). Vsi ti dejavniki skupaj z visjim teZis¢em kolesarja vodijo v slabso
stabilnost in vecje tveganje mladih gorskih kolesarjev za padce in poskodbe (5, 22).

Ob upostevanju vseh nastetih dejavnikov pa je s Stevilom poskodb pozitivho povezano predvsem Stevilo ur
treninga in tekem (5, 10, 15, 23), pri cemer ravno mlajsi kolesarji porabijo najvec ¢asa za treniranje tehnicnih
vescin (17). Strma pobodja, velika hitrost in nepredvidljiv teren povecajo tveganje za izgubo nadzora nad kolesom
in padce predvsem zaradi kratkega Casa za reagiranje (4, 5, 10, 21, 24), z vecjo hitrostjo voznje pa se povecajo
tudi sile, zato so poskodbe pri padcu resnejse (4, 5, 10, 25). Da bi zmanjsali tveganje za poskodbe pri intenzivnih
voznjah z gorskim kolesom, je potreben trening moci in koordinacije (4, 5), izboljSanje vzdrzljivosti ter moci misic
zgornjega dela telesa in jedra, ki so kljuéni za zmoZnost stabilizacije kolesa (5, 10, 14). Hkrati morajo kolesarji
osvojiti tudi relevantno tehniko voznje, zato veliko ¢asa posvetijo vadbi tehnicnih vescin, kolesarijo pogosteje in
v vseh vremenskih pogojih (17).

Milajsi kolesarji bolj uZivajo v tveganju in nevarnosti, naval adrenalina pa jih tudi bolj motivira kot starejse (17).
Ravno zavedanje nevarnosti povefa vznemirjenje ob ekstremnih Sportnih izkuSnjah in prispeva k obcutku
preseganja osebnih meja, kar izboljSa samopodobo in samozavest mladega Cloveka (26, 27). S starostjo in
dozorevanjem se povecata moc in neodvisnost mladostnikov, kar vpliva tudi na vecjo pogostost poskodb
v primerjavi z otroki (5, 8). Najvedji izziv pri mladih gorskih kolesarjih je precenjevanje lastnih sposobnosti in slaba
zmoznost predvidevanja nevarnosti in posledic, to pa vodi v slab3o presojo, podcenjevanje pomena osnovnih
pravil varne voZnje in izvajanja preventivnih ukrepov (5, 8, 15, 28, 29, 107). To Se posebno velja za situacije, ko
manj vesci kolesar vozi skupaj z bolj izurjenim in izkusenim kolesarjem ter pri voZnji po neznanem terenu (10).
Vzroki za vecino kolesarskih nezgod mladostnikov so pomanjkanje pozornosti, izguba nadzora nad kolesom,
neodlocnost in nerealisticna ocena lastnih zmoznosti (4, 5, 7, 15). Pogosto mladostniki zmotno menijo, da se
znanje in telesne sposobnosti prenasajo z enega Sporta na drugega, npr. s smucanja ali deskanja na voznjo
z gorskim kolesom, kar verjetno dodatno poveca incidenco poskodb pri mladih gorskih kolesarjih (5, 8).

Neustrezna oprema je lahko vzrok za poskodbe gorskih kolesarjih (5). Glede na to, da obstaja vec disciplin
gorskega kolesarjenja, se gorska kolesa delijo v stiri glavne kategorije: kolesa za kros (»cross country«), vsegorska
kolesa (»all mountain« oz. »enduro«), kolesa za prosti slog (»freeride«) in spust (»downbhill«) (30). Pri vsaki
disciplini je treba uporabljati specificno konstruirano kolo (5, 12). Kljub temu kolesarji pogosto uporabljajo kolo,
ki ni zasnovano za doloceno disciplino, kar lahko vodi v okvaro okvirja ali drugih komponent in poskodbe kolesarja
(5, 10). Kolo mora biti tudi dobro vzdrzevano, saj lahko tudi razlicne mehanicne okvare kolesa, npr. okvare zavor,
verig, vilic, krmila, pedal, delov vzmetenja, pa tudi gum, platis¢ ali naper, povzrocijo nezgodo kolesarja (2, 10, 14,
15).



Udarec ob krmilo kolesa (balanco) je povezan s poskodbami trebuha in prsnega kosa, zato se priporoca ravno,
siroko krmilo, ki dovoljuje pokoncnejsi polozaj kolesarja in s tem boljsi nadzor nad kolesom, ter rocaje, oblecene
v gumo (2, 10, 31). Rogovi na krmilu kolesa sluZijo vecji udobnosti in varéevanju energije, vendar so izjemno
nevarni in pogost vzrok za Zivljenje ogrozajoce poskodbe trebusnih organov (2, 7, 32, 33). Med poskodbami
trebuha so najpogostejse poskodbe vranice (49 %) in jeter (15 %), ki so vec¢inoma posledica padca preko balance
naprej in udarca ob rogove balance (3). Rogovi so obicajno relativno tanki, zato se ob padcu vsa energija
skoncentrira na njihovih konicah, kar lahko povzrodi tezke raztrganine, Se posebno e rogovi niso ustrezno
zasciteni (31, 34, 35). Da bi zmanjsali incidenco poskodb trebusnih organov, raziskovalci pri vseh disciplinah
gorskega kolesarjenja odsvetujejo uporabo tankih rogov in priporoCajo zas¢ito konic rogov z ustreznim
materialom (2, 32-35).

Neustrezno vzmetenje kolesa in neprimerno oblazinjenje sedeZev povecata resnost akutnih in kroni¢nih poskodb
medenice in kolkov (36, 37). Danes je vecina gorskih koles polno vzmetenih z amortizerji na sprednjem in zadnjem
kolesu, kar omogoca mirnejSo voznjo, saj amortizerji absorbirajo sile, ki nastanejo zaradi premikanja koles gor in
dol ob naletu na oviro. Poleg tega so polno vzmetena kolesa hitrejSa pri spustu in na tehni¢no zahtevnejsih
terenih, ker se kineticna energija ne izgublja zaradi nepotrebnega vertikalnega nihanja kolesa. Raziskovanje
je pripomoglo tudi k razvoju specificnih sedezev glede na spol z razlicno Sirino, upogljivostjo blazine in
prilagojenostjo izrezov (2, 7, 28, 38), novih modelov vilic in amortizerjev ter novih tehnologij, npr. povsem
elektronsko vodenega delovanja vzmetenja. Vse to zmanjsuje tveganje kolesarjev za nezgode in poskodbe (39).
Vecina gorskih koles je danes opremljenih z mehanic¢nimi ali hidravli¢nimi zavorami z diski, ki so bile v preteklosti
vgrajene predvsem na kolesih za spust (40). Njihova prednost je vedja zavorna moc v vseh okolis¢inah,
Se posebno v neugodnih terenskih razmerah (40), ker so vgrajene v pesto kolesa in ostanejo suhe in Ciste,
medtem ko se klasi¢ne V-zavore hitreje umazejo in poskodujejo.

Gorski kolesarji pogosto uporabljajo pedala za vpenjanje Cevljev, ki zagotavljajo stalen stik stopal s pedali, dobro
stabilnost kolesarja na kolesu in boljsi prenos moci (2, 41), kar prispeva tudi k preprecevanju nezgod in poskodb
(39). Po drugi strani pa tovrstna pedala lahko tudi povzrocijo nezgodo in/ali poskodbo, ker upocasnijo sprostitev
stopal. Zaradi tega kolesar pri sestopanju s kolesa ali padanju ne more pravocasno spustiti nog na tla in se opreti
nanje (2), s kolesom se prevrne na eno stran in se udari neposredno na kolk in/ali stegnenico (42, 43). Pogosto
s spodnjim delom noge zadene ob zobnik kolesa, kar lahko povzroc¢i hude raztrganine goleni (2, 44).

Poskodbe otrok in mladostnikov se ne razlikujejo bistveno od tistih pri odraslih gorskih kolesarjih (2—4), le da si
otroci najveckrat poskodujejo zgornje okoncine, mladostniki pa glavo in moZgane (45). Poskodbe je mogoce
prepreciti z dobro telesno pripravljenostjo, tehni¢nimi izboljSavami kolesa in uporabo zascitne opreme (46).
Posamezni gorski kolesarji uporabljajo razli¢ne ravni zascite pred poskodbami. Na izbiro zasc¢itne opreme namrec
vplivajo hitrost voznje, znacilnosti terena, vremenske razmere in drugi dejavniki, vklju¢no z osebno odlocitvijo.
Kolesarska celada, ocala in rokavice so obic¢ajno dovolj dobra zascita pri vecini tehni¢no nezahtevnih disciplin
gorskega kolesarjenja, medtem ko se pri disciplinah, pri katerih se razvijejo velike hitrosti in sile, npr. prostem
slogu (»freeride«) in spustu (»downhill«), obi¢ajno uporabljajo ¢elada s s¢itnikom za obraz (full-face helmet),
zascitna ocala in rokavice ter zascitna obleka z ojacitvami in $Citniki (47).

Najpogostejsi mehanizem poskodb pri gorskem kolesarjenju je padec preko balance naprej zaradi nenadnega
zaviranja, pri katerem so pogostejSe tezke poskodbe glave in vratu (2, 8-10, 48). Poleg tega imajo gorski
v primerjavi z drugimi kolesarji ve¢ poskodb obraza, od tega 55 % zlomov kosti obraza, 22 % poskodb zob in 23
% poskodb mehkih tkiv (2). Uporaba celade je potrjeno ucinkovit ukrep za zmanjsSevanje tveganja za poskodbe



glave in nudi dobro zas¢ito pred tezkimi poskodbami glave (49, 50), pri gorskem kolesarjenju pa se priporoca tudi
zascita za obraz in zobe (2, 4, 8, 10, 28, 51, 52).

Tako kot poskodbe glave so tudi poskodbe vratu pogostejse pri padcih kolesarja preko balance naprej v primerjavi
s padci na stran (2). Pri tem lahko pride do poskodb vratne hrbtenice zaradi hiperfleksije, npr. pri padcu na vrh
glave, ali zaradi hiperekstenzije, npr. pri padcu na obraz (2, 3). Zato se poleg uporabe celade s s¢itnikom za obraz
priporoca tudi zas€itna opornica za vrat, ki preprecuje prekomeren nagib glave naprej, nazaj ali vstran ob padcu,
pomaga zmanjsati sile na vrat in tako preprecuje poskodbe vratne hrbtenice, preprecuje pa tudi poskodbe
prsnice, srednjega dela kljucnice ter sklepa med prsnico in kljucnico (53). Poleg tega zascitna opornica za vrat
ob uporabi celade s s¢itnikom za obraz, predvsem pri otrocih, zmanjsa tudi pospeske gibanja glave, ki so odvisni
od relativne mase Celade in moci stabilizacijskih misic vratu (54, 55). K boljSemu preprecevanju poskodb prsnega
kosa, trebuha in hrbta pripomore tudi uporaba zascitne obleke in S¢itnika za hrbet (Zelve) (2, 7, 28, 39, 56),
ki zmanjsata tveganje za tezke poskodbe kolesarjev pri padcih (57).

Pri gorskem kolesarjenju so najpogostejSe poskode zgornjih in spodnjih udov. Pri padcu s kolesa na stran
si kolesar najveckrat poskoduje zgornji ud, predvsem kljucnico in podlahtnico (13, 25, 46, 48, 58), saj ob padcu
iztegne roko, da bi ublaZil udarec na telo (2). Pri padcu preko balance naprej pa iztegne obe roki predse, ker si
skusa zascititi predvsem glavo in vrat, in si pri tem lahko zlomi zapestne kosti in/ali spodnji del koZeljnice (25).
Pogosti so tudi zlomi kosti in/ali izpahi sklepov dlani in prstov, do katerih pride, ko kolesar z rokami pristane
na neravnih, grobih, najveckrat kamnitih tleh (25). Pri padcih na stran so pogoste tudi poskodbe spodnjega uda,
ki so posledica udarca ob nizke ovire ali podrast, udarca ob ogrodje kolesa ali stika z zobnikom, prepoznega
odpenjanja Cevljev s pedal ali velike sile pri udarcu noge ob tla, ko kolesar skusa preprediti padec (2, 13). Zato se
poleg podloZenih hlac priporoca uporaba zascitnih rokavic, s¢itnikov za zapestja in komolce ter scitnikov za kolena
in goleni, ki dobro absorbirajo energijo udarca in s¢itijo pred poskodbami (2).

Gorsko kolesarjenje je razdeljeno na vec disciplin, npr. t. i. trail kolesarjenje, kros (»cross country«), vsegorsko
kolesarjenje (»all-mountain« oz. »enduro«), spust (»downhill«), prosti slog voZnje (»freeride«) idr., ki se med
seboj precej razlikujejo po tehniki in hitrosti voznje, primernem terenu za voznjo ter tveganju za poskodbe (2, 17,
25, 59-62):

e »Trail« kolesarjenje je priljubljena rekreativna oblika gorskega kolesarjenja na oznacenih in po teza-
vnosti opredeljenih progah (makadamske ceste, gozdne poti, enoslednice), ki so lahko samostojne ali pa
so del ve¢jega kompleksa poti oz. gorskokolesarskega parka brez Zicnice. Zahtevnost prog je razlicna,
od tistih za zacetnike in druzine do takih s tehni¢no zahtevnejsimi vzponi in spusti. Z veanjem
zahtevnosti proge je viSje tudi Stevilo tehni¢no zahtevnejsih elementov na progi, npr. grebenov,
skalnatih predelov, tezjih vzponov in spustov.

e  Zakros oz. kolesarjenje »Cez drn in strn« (»cross-country«) so znacilni dolgi vzponi in spusti, kar zahteva
od kolesarja visjo raven telesne moci in vzdrzljivosti kot pri drugih disciplinah, pri katerih so pomem-
bnejse dobre tehni¢ne veséine. Na tekmovanju je treba prevoziti ve¢ krogov v ¢im krajsem casu, dirka
pa traja obicajno 1-4 ure (63). Rekreativni kros je tehni¢no manj zahteven in vkljuCuje predvsem voznjo
po manj zahtevnih gozdnih poteh in makadamskih cestah.

e Spust (»downhill«) je, zaradi velikih hitrosti voznje po strmih pobodjih, ena najbolj tveganih disciplin
gorskega kolesarjenja (61), pri katerem nastane vec poskodb kot npr. pri kolesarjenju »¢ez drn in strn«
(»cross-country«), vozniki spusta pa pogosteje kot pri drugih disciplinah navajajo, da uZivajo v tvegani
voznji in nevarnosti (25). Strma pobocdja, velika hitrost in nepredvidljiv teren povecajo tveganje za izgubo



nadzora nad kolesom in padec zaradi kratkega Casa za reagiranje (4, 10, 21, 24). Voinja se odvija
po hribu navzdol po stezah, ki so po celotni dolzZini zelo strme in grobe ter vkljucujejo dolge skoke.
Tekmovalec se na start voinje pripelje z Zi¢nico ali avtomobilom, ker so kolesa za spust pretezka
za vzpenjanje. Kolesar mora biti mocan, aerobno in anaerobno vzdriljiv, izjemno skoncentriran in
tehni¢no izurjen, sprejeti pa mora tudi povecano tveganje za poskodbe. V tej disciplini se priporoc¢a oz.
je obvezna uporaba celade s scitnikom za obraz, zascitnih ocal in S¢itnikov za roke in noge, vecina
tekmovalcev pa nosi kar zaséitno obleko za telo.

e »Enduro« je kombinacija krosa in spusta, vendar brez uporabe Zi¢nice, tako da v prvem delu tekme Steje
Cas voznje iz doline do starta za spust, v drugem delu pa ¢as spusta v dolino (63). Tekme so dolgotrajne
(6—24 ur), kar zahteva od kolesarja visjo raven vzdrzljivosti in telesne moci kot pri drugih disciplinah (63).
Podobno kot pri krosu in spustu na rezultat vpliva veliko spremenljivk: tehni¢no znanje, kondicijska
pripravljenost, vremenske razmere, psiholoska pripravljenost, stil proge, oprema itn. (64). »Enduro«
postaja Cedalje bolj priljubljena disciplina tudi med rekreativci, saj je njen koncept najblizje temu, kar
rekreativni gorski kolesarji obicajno pocnejo.

e »Dirt jumping« je disciplina skakanja ¢ez gomile, narejene iz zemlje, ki so praviloma oblikovane tako, da
je kolesar ob skoku ¢im dlje ¢asa v zraku, tockujejo pa se stil, tezavnost in raznolikost prikazanih trikov.

e Prosti slog voinje (»freeride«) je zelo podoben spustu, vendar ni pomemben cas, ki ga doseze
tekmovalec. Podobno kot pri skakanju ¢ez gomile se na tekmovanju ocenjujejo stil ter teZzavnost in
raznolikost trikov, ki jih kolesar izvede med spustom po progi.

Poskodbe gorskih kolesarjev so najpogostejSe ob koncih tedna, ker je takrat dejavnih najvec rekreativnih
kolesarjev in se organizirajo tekmovanja (56). Rekreativni gorski kolesarji se poskodujejo najveckrat na gozdnih
progah in v gorskokolesarskih parkih zaradi padca s kolesa ali tréenja z objektom, pa tudi v nezgodah trcenja
z motornim vozilom, saj vozijo tako po naravnem terenu kot tudi po cestah (13). Med poskodbami so
najpogostejse rane, zlomi zgornjega uda, predvsem rame in kljucnice, ter poskodbe misi¢no-skeletnih mehkih
tkiv in trebuha, manj pogoste pa so poskodbe hrbtenice (13, 14, 24, 39, 56, 65). ZabeleZenih je tudi relativno
malo poskodb glave in moZganov (3—13 %), ker gorski kolesarji v visokem delezu (80—90 %) uporabljajo kolesarsko
Celado (7, 10, 13, 51). Kljub temu v raziskavah porocajo, da imajo rekreativni gorski kolesarji vecje tveganje
za poSkodbe glave, obraza in vratu kot tekmovalci, ¢e upostevamo, da rekreativci manj pogosto padejo s kolesa
preko balance naprej v primerjavi s tekmovalci (4, 13, 15, 24). Poskodbe glave in moZganov nastanejo najveckrat
ravno pri padcu s kolesa preko balance naprej in pri voznji z veliko hitrostjo (13, 65).

Na tekmah so poskodbe veliko pogostejse pri spustu kot pri drugih disciplinah, npr. stopnja poskodb pri spustu
znasa 4,3 poskodbe/100 ur spusta, medtem ko je pri krosu samo 0,4 poskodb/100 ur krosa (2, 25), prav tako
so stopnje poskodb na tekmah 1,5-krat visje kot na treningih (61). Vzroki za nezgode so najveckrat izguba nadzora
nad kolesom, visoka hitrost spusta in velika tekmovalnost (2, 66). Z vecjo hitrostjo se povecajo tudi sile pri padcu,
zato so poskodbe pri spustu obicajno tezje kot pri drugih disciplinah (4, 10, 25). Kolesarji najpogosteje utrpijo
poskodbe zgornjih udov, in sicer poskodbe mehkih tkiv, rane in udarnine (60-75 %), zlome kljucnice in izpahe
akromio-klavikularnega sklepa (2, 66). Pri tekmovalcih je vzrok za poskodbe najveckrat padec s kolesa preko
balance naprej (15, 66), pri katerem nastanejo najtezje poskodbe, ki zahtevajo hospitalizacijo, npr. poskodbe
glave in mozganov, zlomi (2, 13, 15, 23, 66, 67). Manj pogoste so poskodbe spodnjih udov, npr. zlom gleznja,
in obicajno nastanejo zaradi zdrsa noge s pedala, ali neposrednega udarca noge ob podlago, ali padca na stran
in udarca ob grobo podlago (66). Zelo podobno kot na tekmah v spustu se kolesarji poskodujejo tudi na kros
in »enduro« tekmah (63). Tekmovanja v krosu so sicer kratka, vendar tekmovalci takrat vozijo toliko intenzivneje,
na »enduro« tekmah pa so poskodbe posledica predvsem velike utrujenosti tekmovalcev, ker so dolgotrajne
in se odvijajo tudi ponodi (63). Zato so tudi pri tekomovalcih v »enduro« disciplinah zabeleZene poskodbe glave
pri padcih s kolesom preko balance naprej, ¢eprav vozijo z nizjo povprecno hitrostjo kot tekmovalci v spustu (63).
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5.3 VOZNJA Z E-SKIROJEM

5.3.1 Starost in spol

V zadnjih letih postaja uporaba e-skiroja med odraslimi ¢edalje bolj
priljubljena, tako da iz Stevilnih drzav Ze porocajo o precejSnem
porastu Stevila posSkodb z e-skiroji predvsem med mlajsimi odraslimi
(1-3), kar ni samo problem povecane obolevnosti in umrljivosti,
temvec gre tudi za veliko izgubo produktivnih let, dolgorocne stroske

zdravljenja in rehabilitacije ter SE izgubo (4). Stevilni avtorji namre¢

ugotavljajo, da je med poskodovanimi z e-skiroji najvec oseb, starih

20-40 let, s povprecno starostjo 30-33 let (1, 4-16), in moskih

(50-65 %) (1, 4, 6-16). MlajSi moski so se vecinoma poskodovali

zaradi padca z e-skirojem, 10 % pa se jih je poskodovalo v tréenju

z motornim vozilom (9).

Milajsi moski, vozniki e-skiroja, se v prometu pogosto vedejo tvegano in ne spoStujejo prometnih pravil,
npr. vozijo alkoholizirani, brez ¢elade (1), vozijo na cestnih pasovih za motorna vozila ali v smeri, nasprotni
od smeri prometa (17). Po drugi strani pa starost nad 40 let povezujejo z vecjo tezo poskodb in potrebo
po hospitalizaciji voznikov e-skirojev (8, 13, 18). StarejSi vozniki imajo namre¢ manjse fizioloske rezerve
za odgovor na poskodbo in vec pridruzenih kroni¢nih bolezni, ki povecajo tveganje za padce in dovzetnost
za zlome (19, 20-22). Poleg tega se starejsi ljudje morda odlocijo za uporabo e-skirojev ravno zaradi svojih
misi¢no-kostnih teZav in so zato Ze v osnovi ranljivejsi od mlajsSih uporabnikov (18).

5.3.2 Neizkusenost in podcenjevanje nevarnosti

Zaradi enostavnosti, financne dostopnosti in vseprisotnosti e-skirojev je odlocitev za njihovo uporabo pogosto
spontana, pri ¢emer pa vozniki nimajo izkuSenj z obvladovanjem e-skiroja ter manevriranjem v gneci in na
neravnih prometnih povrsinah (23, 24). Obicajno tudi podcenjujejo potencialne nevarnosti voznje, zato se kar
tretjina poskodb z e-skiroji zgodi prav na prvi voznji (23, 25, 26). V resnici je e-skiro nevaren Ze zaradi svoje
zasnove, saj je lahek, ima ozka, trda kolesa in dosezZe veliko potovalno hitrost (do 25 km/h), tako da v 60 %
primerov pride do padca zaradi izgube ravnoteZja na neravnih tleh na ploc¢nikih in cestah (1, 23, 27). Kljub temu
so poskodovani vozniki pogosto navajali, da so se pred prvo voznjo poucili glede upravljanja z e-skirojem le
s pomocjo mobilne aplikacije proizvajalca, kar pa ni dober nadomestek dejanskega treninga voznje na terenu (26,
28).

Ko bodo uporabniki e-skirojev dobili vec izkusenj, bi se lahko Stevilo poskodb na km prevoZene poti zmanjsalo,
resnost poskodb pa celo povecala (26). Poskodbe so namrec teZje pri bolj izkusenih voznikih e-skirojev, ker ti ve¢
tvegajo (26), podobno kot opazajo pri kolesarjih (29, 30). Kolesarji, ki se veliko vozijo, poro¢ajo, da so bolj
samozavestni in kolesarijo z visjo hitrostjo kot obcasni uporabniki kolesa (31, 32). Tudi vozniki e-skirojev imajo
zaradi vecje potovalne hitrosti 3-krat vecje tveganje za tezke poskodbe in 2-krat vecje tveganje za hospitalizacijo
v primerjavi z vozniki navadnih skirojev (14, 15, 18, 27, 33). Poleg tega vozniki e-skirojev veCinoma ne uporabljajo
Celade, ne spostujejo prometnih predpisov in vozijo pod plivom alkohola (7, 11, 12, 23).
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V primerjavi s kolesarji in e-kolesarji se vozniki e-skirojev v prometu obnasajo bolj tvegano (17), ne spostujejo
prometnih pravil, vozijo na pasu za motorna vozila, v smeri, nasprotni od smeri prometa, prevozijo rdeco luc
porocanju policije prometni prekrski zaradi voznje z e-skirojem po plocniku stalnica od pojava tega osebnega
prevoznega sredstva v prometu (24).

Vozniki e-skirojev, ki se v prometu vedejo tvegano, v nezgodah pogosto utrpijo tezje poskodbe, npr. znotraj-
lobanjske poskodbe, zlome okoncin, in potrebujejo daljSo medicinsko oskrbo (1, 7, 10, 24, 35). Tako je bilo
pri voznikih e-skirojev s poSkodbami glave in vratu zabeleZeno tvegano vedenje v skoraj 90 % primerov nezgod,
od tega najveckrat prevelika hitrost (51 %), voznja po plocniku (31 %), v 49 % primerov pa so vozili pod vplivom
alkohola (6).

Med vozniki e-skirojev, ki so bili obravnavani v urgentnih ambulantah, jih je 5-15 % vozilo pod vplivom alkohola
(5, 7, 10, 12, 36), med tistimi, ki so bili sprejeti na zdravljenje v bolnisnico, pa je bil delez alkoholiziranih voznikov
e-skirojev Se vecji (48 %) (1). To je precej vec, kot so porocali v raziskavah o poskodovanih kolesarjih (15-20 %)
(37, 38) in rolkarjih (18-28 %) (39). Alkoholizirani vozniki e-skirojev so se poskodovali predvsem zvecer in
v no¢nem casu (8).

Vozniki e-skirojev, ki so utrpeli poskodbe glave in obraza, so bili bistveno pogosteje alkoholizirani kot ostali
poskodovanci (7, 10, 35, 36, 40), ker alkoholiziranost zavira obrambne reflekse, zaradi ¢esar sta pri padcu glava
in obraz bolj izpostavljena poskodbam (8, 40). Poleg tega so bile so¢asne poskodbe okoncin redke, kar potrjuje
ugotovitev, da alkoholizirani vozniki e-skirojev ve¢inoma niso iztegnili rok predse, da bi ublaZili padec naprej, kar
je privedlo do poskodb brade, nosu, li¢nic in ¢ela (40). Pri voznikih e-skirojev je tveganje za poskodbe glave in
obraza dodatno vedje tudi zato, ker vecinoma ne uporabljajo ¢elade (0-6,3 %) (7, 10-12, 24, 41).

Vozniki e-skirojev v nezgodah najveckrat utrpijo poskodbe okoncin, predvsem zlome zapestja, spodnjega dela
podlaktnice in komolca, ter poskodbe glave, od katerih jih je skoraj polovica tezkih (znotrajlobanjske poskodbe,
zlomi obraznih kosti), medtem ko sta prsni koS in trebuh poskodovana zelo redko (1, 5, 7-11, 13, 23, 24, 41, 42).
Pri tem imajo vozniki e-skirojev dvakrat visjo stopnjo poskodb glave kot kolesarji in vozniki navadnih skirojev ter
v vecjem delezu utrpijo znotrajlobanjske poskodbe in zlome lobanje (43—45). V vecini primerov so poSkodbam
glave pridruzene tudi poskodbe zgornjih okoncin (64 %), ker vozniki e-skirojev skusajo z rokami ublaZiti udarec
ob padcu (7, 14, 26). Razloga za veliko stevilo poskodb spodnjih okoncin pa sta znacilno nizko nad tlemi zasnovana
deska e-skiroja in voznikova refleksna reakcija sestopanja s skiroja ob nevarni situaciji (46). Med poskodovanimi
vozniki e-skirojev jih kar 13 % potrebuje hospitalizacijo in operativno oskrbo, kar potrjuje, da poskodbe
z e-skirojem niso tako nedoline, saj gre za visoko energijske poskodbe, ki lahko potencialno vodijo tudi v smrt (8,
42, 47).

Tezke poskodbe glave in zlomi okoncin so predvsem posledica velike hitrosti voznje, specificne zasnove skiroja
ter neuporabe celade in scitnikov za roke (7, 11, 26, 35, 42, 47-50). Uporaba celade signifikantno zmanjsa



tveganje za znotrajlobanjske poskodbe in tveganje za smrt pri motoristih, kolesarjih in rolkarjih (51-58), zato je
zelo verjetno, da ima enak ucinek tudi pri voznikih e-skirojev (1). Na Zalost pa uporabniki e-skirojev ve¢inoma
ne uporabljajo Celade, kar je skladno tudi z ugotovitvami stevilnih raziskav o njihovem tveganem vedenju (15, 17,
18, 33, 59, 60).

V raziskavah se namrec delez uporabe ¢elade med poskodovanimi vozniki e-skirojev giblje od 0 do 6,3 % (1, 7, 9—
12, 14, 24, 36) ter je niZji tudi od deleZza uporabnikov ¢elade med kolesarji (37, 38) in rolkarji (61, 62). Verjetno je
nizek delez uporabe celade posledica zakonodaje, ki Se ne dolo¢a njene obvezne uporabe, in dejstva, da so
velinski uporabniki e-skirojev moski, stari 20—40 let. Za odrasle in moske pa je bilo v raziskavah potrjeno,
da v najmanjSem deleZzu uporabljajo ¢elado tudi pri kolesarjenju, rolkanju in rolanju (54, 62). Po drugi strani
pa je le 3 % voznikov e-skirojev nosilo celado, ¢eprav je bila v ¢asu raziskave uporaba obvezna (Kalifornija) (23),
kar ponovno potrjuje njihovo pogosto tvegano vedenje.

E-skiroji in e-kolesa so postali predvsem v azijskih drzavah priljubljena prevozna sredstva za pot na delo zaradi
priro€nosti, nizkih stroSkov in skromnih zakonskih zahtev, hkrati pa so bili uspesno trzeni kot enostaven in okolju
prijazen nacin potovanja (4). Z rastjo njihove uporabe za aktivni transport pa se je mo¢no povecalo tudi Stevilo
nezgod, npr. v Singapurju se je v dveh letih (2016—2017) stevilo nezgod skoraj potrojilo (4).

Nasprotno pa v ZDA in Evropi opaZajo, da se e-skiroji uporabljajo predvsem v prostem ¢asu in manj za transport
na delo ali kot priro¢na dopolnitev obstojecega javnega transporta (24). Nezgode z e-skiroji se dogajajo vecinoma
ob koncih tedna ter v poznih vecernih in nocnih urah (7, 8, 10, 14, 24, 35). Med poskodovanimi so predvsem
mlajsi odrasli (1939 let), ki pogosto vozijo pod vplivom alkohola (8) in e-skiro uporabijo kot alternativno vrsto
prevoza po popivanju, podobno kot je bilo ugotovljeno Ze za uporabo kolesa (63, 64).

Vozniki e-skirojev se v vecini primerov poskodujejo v nezgodah brez tréenja zaradi padca (83—85 %), predvsem
zaradi izgube ravnotezja (50 %) in neravnih tal (10 %), ter v tr¢enju z motornim vozilom (10-14 %) (9, 10, 23).
Tveganje za padec z e-skirojem je vecje Ze zaradi njegove zasnove, saj je lahek, velik kot otroski skiro, doseze pa
enako potovalno hitrost kot e-kolo (1, 23). Zaradi konstrukcijskih znacilnosti je voZnja z e-skirojem manj stabilna
kot s kolesom, Se posebno na neravnih tleh in ob nepri¢akovanih ovirah (23).

Vecina nezgod z e-skiroji se zgodi v naselju na cestnih pasovih (36 %) (23), poskodbe voznikov e-skirojev pa so
tezje, Ce pride do tré¢enja z motornim vozilom na cestah, po katerih se z e-skirojem ne bi smeli voziti (4). Podobno
kot pri kolesarjih je razlog za tezke poskodbe vecja ranljivost voznikov e-skirojev, ki niso zasciteni tako dobro kot
osebe v avtomobilu, ter razlicne potovalne hitrosti motornih vozil in e-skirojev (65-67). Vozniki e-skirojev se
poskodujejo tudi na ploc¢niku (11-17 %), Ceprav je voZnja tam prepovedana, kar kaZze na to, da se vozniki
e-skirojev pogosto vozijo po plocniku, ker se tam pocutijo varneje kot na cesti (23, 68). Pri tem je skupna uporaba
plo¢nikov nevarna predvsem za pesce, ki so pocasnejsi od e-skirojev (4, 13), zabeleZene pa so bile tudi poskodbe
pescev zaradi padca preko nepravilno parkiranega e-skiroja na ploc¢niku (23).



E-skiro je nevaren predvsem zaradi svoje konstrukcijske zasnove in doseganja velike potovalne hitrosti (24 km/h
ali vec), zaradi Cesar je voZnja z njim manj stabilna od voznje s kolesom, Se posebno na neravnih tleh in ob
nepri¢akovanih ovirah (23). Med voZnjo stoji voznik vzravnano in z iztegnjenimi koleni na ozki deski s fiksno
balanco, pri cemer nima veliko moZnosti za prenos teZe z ene strani na drugo in nagibanje v ovinku. Vse to poveca
nestabilnost voznje v primerjavi s kolesom ali motorjem, na katerem se voznik lahko nagne v ovinku in vzdrzuje
optimalno tezisce (23). Poleg tega majhna, trda kolesa brez vzmetenja onemogocajo prilagoditev ob nenadnih
spremembah konfiguracije cestis¢a, npr. robnikih, luknjah, objektih (23). K ve¢jemu tveganju za tezke poskodbe
prispevajo tudi velika potovalna hitrost, neuporaba celade in kratek reakcijski ¢as (7, 35, 47). Zaradi vecje
potovalne hitrosti imajo poSkodovani v nezgodah z e-skiroji, podobno kot e-kolesarji, dvakrat vecje tveganje
za hospitalizacijo zaradi poskodb v primerjavi z vozniki navadnih skirojev tudi po upostevanju drugih dejavnikov
tveganja (3, 18, 27, 45). Poskodbe z e-skiroji so namrec resnejse kot z navadnimi skiroji, saj vozniki e-skirojev
utrpijo v ve¢jem deleZu poskodbe glave (55 %, z navadnim skirojem 37 %), znotrajlobanjske poskodbe (12 oz. 6
%), zZlome lobanje (7 oz. 2 %) in poskodbe notranjih organov (31 oz. 20 %) (24, 45).

Primerjava mehanizmov nastanka nezgode z e-skiroji in pri drugih Sportih je zahtevna zaradi posebne
kombinacije velike hitrosti in nizke stojne visine skiroja (1, 24). Vzorec poskodb z e-skirojem, s pogostimi
poskodbami mozZganov in zlomi okoncin ter redkimi poSkodbami prsnega kosa in trebuha, je najbolj podoben
vzorcu poskodb rolkarjev, voznikov hoverboarda, smucarjev in deskarjev, saj je tudi pri teh Sportih hitrost velika,
visina padca majhna in reakcijski ¢as kratek (1, 39, 54, 69, 70). Pri teh Sportih je bila priporocena uporaba razli¢nih
sc¢itnikov in Celade (71), vendar se c¢elada na e-skirojih prakticno ne uporablja, ¢eprav se je v Stevilnih raziskavah
izkazala za ucinkovito pri preprecevanju poskodb glave (51-53).

Nezgode z e-skiroji se zgodijo ve€inoma na cestnih pasovih za motorna vozila in na plo¢nikih, ¢eprav je voinja
z e-skiroji tam prepovedana (4, 6, 9, 12, 23, 26, 36, 68). V nezgodah na cesti se vozniki e-skirojev pogosteje tezje
poskodujejo kot v nezgodah na drugi infrastrukturi (26), pri ¢emer so tréenja z motornimi vozili sicer redka, se pa
najveckrat konc¢ajo s smrtnim izidom (72). Med razlogi za nezgode in tezke poSkodbe voznikov e-skirojev na cesti
(oz. pescev na plocniku) se navajata predvsem njihova ranljivost ter razli¢cna potovalna hitrost motornih vozil in
e-skirojev na cesti (26, 65-67) oziroma pesScev in e-skirojev na plo¢niku (4, 13). Med poskodovanimi vozniki
e-skirojev na cesti so najveckrat moski, ki Ze dlje ¢asa uporabljajo e-skiro za pot na delo in zato vozijo hitreje kot
obcasni uporabniki (26, 31, 32).

Po drugi strani pa se na kolesarskih pasovih in stezah zgodijo le posamezne nezgode z e-skiroji, zato je na
obmodjih, kjer imajo dobro mrezo kolesarske infrastrukture, stevilo nezgod z e-skiroji bistveno manjse (23, 27).
Avtoriji se strinjajo, da bi k boljsi varnosti voznikov e-skirojev pripomogla izgradnja kolesarske infrastrukture (73,
74), pojavljajo pa se tudi priporocila strokovnjakov, da bi bilo treba zgraditi posebne kolesarske proge izklju¢no
za e-kolesa in e-skiroje (27), saj so med poskodovanimi v nezgodah z e-skiroji veckrat tudi navadni kolesarji (13).
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B PREVENTIVNE
INTERVENCIJE

Preventivne intervencije za boljSo varnost kolesarjev v prometu so
vecinoma usmerjene v stiri podrocja: varnost kolesarja, varnost vozil,
hitrost in infrastrukturo. Priporo¢a se predvsem uporaba tistih
intervencij, ki so glede na rezultate sistematicnih pregledov in drugih
raziskav potrjeno ucinkovite pri zmanjSanju smrti in poskodb
kolesarjev ter doseganju Zelenih sprememb vedenja (1).

Intervencije, ki u€inkovito izboljSajo varnost kolesarjev, so sprejem in
izvrSevanje zakonodaje o obvezni uporabi kolesarske celade, ki sta
povezana s povecanjem uporabe celade in zmanjSanjem poskodb
glave pri kolesarjih (2-5), sprejem varnostnih standardov za Celade
(6) ter intervencije z brezpla¢no ponudbo celad v skupnosti in Solah,
ki povecajo uporabo celade (7, 8). Med novejsimi tehnologijami se
navajajo kolesarske celade z zracno blazino, ki zmanjsajo tezo
poskodb glave v nezgodah (9). Zakonodaja, ki prepoveduje voZnjo
mopedov na kolesarskih stezah in poteh, ter obvezna uporaba ludi
na kolesu, prav tako zmanjsata Stevilo poskodb in smrti kolesarjev
(10, 11).

Med preventivnimi intervencijami, ki izboljSajo varnost motornih vozil z namenom, da vplivajo predvsem
na boljSo varnost kolesarjev, sta potrjeno ucinkoviti uporaba stranskih s¢itnikov na tovornjakih in zracnih blazin
ob strani avtomobila (12, 13). Med novejsimi tehnologijami se navajajo napredni sistemi za nujno zaviranje
avtomobila (Autonomous emergency braking — AEB) in sistemi za zaznavanje kolesarjev, uporaba katerih zmanjsa
Stevilo nezgod, poskodb in smrti kolesarjev (14). Za boljSo varnost e-koles pa raziskovalci priporocajo predvsem
omejitev najvecje konstrukcijsko dolocene potovalne hitrosti, standardizirano proizvodnjo in enotno oznaditev
e-koles za laZje lo¢evanje med kolesarji in hitrejSimi e-kolesariji.

Ucinkovite so tudi intervencije na podrocju zagotavljanja varne hitrosti v motornem prometu, med katere sodijo
sprejem in izvrSevanje zakonskih omejitev hitrosti, uvedba obmocij umirjenega prometa (hitrost 30 km/uro),
obvladovanje hitrosti z infrastrukturno zasnovo cest in uvajanje naprednih pametnih tehnologij prilagajanja
hitrosti v avtomobilih (15-17).

Ucinkovite intervencije na podrocju infrastrukture vkljucujejo izgradnjo kolesarskih stez, loCenih od motornih

vvvvv

ali nepobarvani pasovi za kolesarje (22—-26). Med priporocene intervencije sodijo Se izgradnja mreze kolesarskih

poti, podvozov in nadvozov za kolesarje (27) ter kroznih krizis¢ (28, 29). Med ucinkovite intervencije za zmanj-
Sanje nezgod v prometu se uvrsca tudi dobra osvetlitev ulic (30-32).
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Sprejem in izvrSevanje zakona o obvezni uporabi kolesarske ¢elade v prometu sta povezana s povecano uporabo
kolesarske celade ter zmanjsano pogostostjo poskodb glave in smrti otrok in mladine pri kolesarjenju v prometu
(33, 34). V sistematicnem pregledu raziskav so potrdili, da se po sprejemu zakona o obvezni uporabi celade, ki se
nanasa na otroke in mladostnike, uporaba celade poveca za 10-40 % (35). Tako se je npr. v Ameriki in Kanadi
po sprejemu zakona uporaba kolesarske celade pri otrocih povecala za 2-krat, Stevilo poskodb glave pa se je
prepolovilo (35-37). Uporaba Celade se je povecala tudi med srednjesolci za 4-11 %, kar se je potem vzdrzevalo
Se vel kot desetletje (38). Sprejem zakonodaje sam po sebi za povecanje uporabe ¢elade ne zadostuje, temvec
jo mora spremljati tudi njeno aktivno izvrSevanje, ki se od drzave do drzave razlikuje (39). Raziskave kazejo, da
se z izvrSevanjem zakonodaje o obvezni uporabi kolesarske ¢elade incidenca poskodb glave zmanjsa za 45 % (2).

Najnovejse raziskave o ucinkovitosti zakonodaje o obvezni uporabi kolesarske ¢elade v vseh starostih potrjujejo,
da sprejem tovrstne zakonodaje statisticno znacilno zmanjsa tveganje za vse poskodbe glave in poskodbe obraza,
pri cemer je ucinek najvedji pri tezkih in smrtnih poskodbah glave (33, 40-43). Tveganje za poskodbe glave se
v povprecju zmanjsa za 48-71 %, za tezke poskodbe glave pa za 55 % (40, 42, 44-46). Pri otrocih ima zakonodaja
vedji zascitni ucinek takrat, ko je uporaba ¢elade obvezna za vse kolesarje, saj jo potem uporabljajo tudi starsi,
ki otroke aktivno spodbujajo k nosenju celade in so jim pri tem dober zgled (40), to pa potrjeno poveca uporabo
Celade pri otrocih (47-49). Poleg tega so v raziskavah ugotovili, da imajo povecano tveganje za nezgode tudi
kolesarji po 50. letu starosti, Ce se uposSteva dolZino poti, trajanje in Stevilo vozenj s kolesom (50), zato je zelo
smiselno razsiriti zakonske zahteve po obveznem nosenju kolesarske c¢elade tudi na odrasle (51) in e-kolesarje
(52, 53). Zakonodaja ima potrjeno najvecji u€inek, Ce se, poleg obvezne uporabe Celade v vseh starostih, zakonske
dolocbe nanasajo na voznike in potnike ter razlicne nacine transporta (kolo, e-kolo, skiro, e-skiro, moped,
motorno kolo) (33, 42), pri cemer je treba upostevati tudi kulturne, SE in infrastrukturne okolis¢ine, npr. kazni
morajo biti primerno visoke in sorazmerne s SE poloZajem skupnosti, da vplivajo na spremembo vedenja (33).
Poleg tega je treba zagotoviti tudi izvajanje podpornih programov in ukrepov, npr. za boljso finan¢no dostopnost
Celad, spremembo kulturnih stalis¢, izboljSanje zdravstvene pismenosti in izgradnjo cestne infrastrukture, kar vse
poveca ucinek zakonodaje (33, 54).

Ob sprejemanju zakonodaje o obvezni uporabi kolesarske ¢elade v prometu so se pojavljala vprasanja, ali bi lahko
tovrstna zakonodaja spodbujala bolj tvegano vedenje kolesarjev. Sistematicni pregledi raziskav takih domnev
niso potrdili, saj se je izkazalo, da zakonodaja poveda uporabo kolesarske ¢elade (35, 55), vendar pri tem ne
povecuje visoko tveganega vedenja (40). Ugotovili so, da so uporabniki ¢elade v povprecju bolj izkuseni in imajo
veliko manj tvegano vedenje, npr. prevozijo ve¢ km poti, manj pogosto krsijo prometno zakonodajo in so
manjkrat povzrocitelji tr¢enja v primerjavi s tistimi, ki ¢elade ne uporabljajo (44, 56). Poleg tega tudi manjkrat
vozijo pod vplivom alkohola (41, 57, 58) in z veliko hitrostjo (59, 60), pogosteje uporabljajo lu¢ na kolesu in so
obleceni v dobro vidna oblacila (61) ter med kolesarjenjem manj pogosto uporabljajo elektronske naprave (62).

Zakonodajalec pa ne sme zanemariti moznosti, da bi lahko sprejem zakonodaje o obvezni uporabi ¢elade za vse
starosti zmanjsal uporabo kolesa, Ceprav so ugotovitve raziskav o tem razlicne in zato zakljucki nedoreceni (38,
40, 50). V novejSem sistemati¢nem pregledu raziskav porocajo, da obvezna uporaba ¢elade lahko zmanjsa Stevilo
kolesarjev, vendar to ni vedno nujno in lahko traja le kratek ¢as (40). V nekaterih drzavah (Avstraliji, Novi
Zelandiji) so sicer zabeleZili upad kolesarjenja (63, 64), vendar se je Stevilo kolesarjev kasneje mocno povecalo
(Avstralija) (63, 65). V drugih drzavah (Kanadi, ZDA) pa padca kolesarjenja po sprejemu zakona niso mogli potrditi
(66, 67). Vzrok za skromen vpliv zakonodaje na zmanjsanje kolesarjenja je verjetho omejena pomembnost
zakonodaje v primerjavi z drugimi dejavniki, ki vplivajo na spodbude in ovire za kolesarjenje (68), npr. dostopnost
kolesarske infrastrukture, gostota prometa in prometna varnost (68, 69). Kljub morebitnemu negativnemu vplivu
na kolesarjenje pa ne bi smeli odstopiti od zakonskih zahtev, saj so v raziskavah potrdili, da ima tovrstna
zakonodaja kljub vsemu dober neto vpliv na zdravje, Se posebno ¢e zakon spremljajo druge iniciative,
ki zmanjSujejo ovire za kolesarjenje, npr. izgradnja kolesarske infrastrukture, ponudba finan¢no dostopnejsih



Celad (subvencije, davki), in prispevajo h krepitvi promocije telesne dejavnosti, izboljSanju zdravstvene
pismenosti in promociji varnosti pri kolesarjenju (33, 38, 40, 70, 71). Ugoden vpliv zakonodaje o obvezni uporabi
kolesarske celade na zniZanje stopnje posSkodb glave pri kolesarjih se v nekaterih drzavah vzdrzuje Ze vec
desetletij, u€inek pa se je Se povecal v obdobju, ko so zaceli vec vlagati tudi v kolesarsko infrastrukturo (70).

Uporaba kolesarske ¢elade zmanjsa tveganje za tezke poskodbe glave kolesarjev za 75 % (42, 44, 72, 73), njihovo
ucinkovitost pa zagotovljajo veljavni varnostni standardi (74). Tradicionalne Celade so izdelane iz polistirenske
pene in zasnovane tako, da $¢itijo glavo pred udarci ter zmanjsajo linearne pospeske in pospeske glave pod kotom
(75). Ucinkovite so predvsem pri zmajSanju tveganja za zlom lobanje (76, 77), medtem ko niso optimalno
ucinkovite pri zmanjSanju rotacijskih pospeskov glave, ki so vzrok za strizne poskodbe aksonov oziroma pretres
mozganov (78).

Da bi dosegli boljSo zascito pred mozganskimi poskodbami, je Sel razvoj novih ¢elad v smeri zmanjsanja rotacijskih
pospeskov glave z uporabo dveh tehnoloskih pristopov (74, 79—81). S prvim pristopom je bila zasnovana ¢elada
s tanko drseco sfericno plastjo, ki prekriva notranjost celade in ob udarcu drsi med glavo in Celado, in je Ze
komercialno dosegljiva, npr. Multi-Directional Impact Protection System (MIPS® AB, Taby, Svedska) (82). Drugi
pristop pa je vkljuceval zasnovo celade z vdelano zloZljivo satasto strukturo, ki skusa zmanjsati strizno togost
Celade in s tem rotacijske pospeske glave, npr. WAVECEL™ (Hansen), ni pa Se komercialno dosegljiva (82). Analiza
ucinkovitosti obeh tehnoloskih pristopov kaze pomembno zmanjsanje rotacijskih pospeskov glave, pa tudi razlike
med obema tehnologijama, zato so potrebna nadaljnja testiranja s SirSim naborom realisticnih parametrov
udarcev in sil (82).

Stevilne raziskave kaZejo, da so delei uporabe kolesarske ¢elade nizki, $e posebno pri mladostnikih, kar je
povezano vecinoma z estetskimi in prakticnimi tezavami pri uporabi celade (49, 72). Zaradi tega je bila debelina
Skoljke pri tradicionalnih ¢eladah omejena le na nekaj cm polistirenske pene, ¢eprav ¢elade z debelejSo steno
bolje scitijo glavo ob udarcu (83—85). Da bi naslovili omenjene ovire za uporabo Celade, se v zadnjih letih
pospeseno razvija nov tip napihljive oz. t. i. airbag Celade. Razvoj take celade je omogocila predvsem boljsa
dostopnost visoko zmogljivih baterij in mikro-elektricno-mehanskih sistemskih senzorjev, ki zaznajo blizajoci se
trk in sproZijo napihljivo ¢elado, da zasciti glavo (72). Napihljiva ¢elada je izdelana iz mehkejsih materialov in ima
debelejso steno, zaradi Cesar pri udarcu moc¢no zmanjsa rotacijske pospeske glave in s tem zmanjsa tveganje
za tezke poskodbe glave in mozganov (72, 85). Preden pa se bo napihljiva celada zacela SirSe uporabljati, jo je
treba testirati Se v bolj realisti¢nih simulacijah nezgod kolesarjev, razviti pa je treba tudi zanesljivejsi mehanizem
za sprozitev Celade tik pred udarcem (72).

Starsi imajo pomembno vlogo pri u¢enju svojih otrok o varnosti v prometu (87, 88), vendar pogosto svojega vpliva
ne znajo maksimalno izkoristiti za zmanjSanje tveganja otrok za poskodbe (89). To velja Se posebno za zgodnje
adolescentno razvojno obdobje (10-15 let), v katerem se mladostniki osamosvajajo in se v prometu vedejo bolj
tvegano, ker niso ve¢ pod nadzorom odrasle osebe (90). Raziskave kaZejo, da imajo navodila starSev majhen vpliv
na dejansko vedenje predadolescentov (10-15 let), ko vozijo kolo v prometu, kar lahko pomeni, da so jim starsi
morda dali informacije in nasvete o varnem vedenju v prometu Ze pred nekaj leti, predadolescenti pa so jih
pozabili, ali vtem trenutku menijo, da zanje niso vec relevantni (90). Poleg tega je mozno, da informacije starSev
niso bile ustrezne ali pa so si jih otroci narobe razlagali (90). Na splosno starsi izvajajo Stevilne preventivne



aktivnosti, ¢e verjamejo, da to lahko prispeva k preprecevanju poskodb njihovih otrok (91), Zal pa pogosto niso
dobro informirani o tem, kaksna navodila bi jim morali dajati, Se posebno ¢e sami redko ali sploh ne kolesarijo
(90). Tako so npr. starsi svojim otrokom priporocili, naj vozijo s kolesom po plo¢niku, kar v resnici poveca tveganje
za nezgode s tr¢enjem in se ne priporoca za kolesarje, starejSe od 9 let (92, 93). Starsi veckrat dajejo tudi prevec
splo$na navodila, npr. bodi previden (94), kar prav tako kaZze pomanjkanje znanja in/ali vescin starSev, da bi lahko
ucinkovito izboljsali varnost otrok na kolesu (90).

Poleg izobrazevanja bi bilo treba starSe usposobiti tudi za ucinkovite komunikacijske strategije s podrocja
varnosti, kar bi povecalo relevantnost in u¢inkovitost njihovih sporocil otrokom o varnem kolesarjenju ter hkrati
izboljSalo sprejemanje sporocil pri predadolescentih in pozitivno vplivalo na njihovo vedenje (90). Izkusnje kazejo,
da je povecano omejevanje in doloanje pravil s strani starSev ucinkovito pri zmanjsSanju tveganega vedenja
mladostnikov pri voZnji motornih vozil, kar bi se lahko preneslo tudi na vedenje mladostnikov na kolesu (95).
Komunikacija med otroki in starsi ter nadzorovanje mladostnikov v zgodnji adolescenci sta namre¢ pomembna
dejavnika, ki vplivata na razlicna tvegana vedenja, povezana z zdravjem, npr. rabo nedovoljenih snovi,
nezgodami, tveganim spolnim vedenjem (96, 97). Po drugi strani pa bi morali imeti starsi tudi boljsi vpogled v to,
kako se vedejo njihovi otroci na kolesu, ko so brez nadzora odrasle osebe, da bi bolje razumeli, kaksnim
tveganjem so predadolescenti v resnici izpostavljeni (90). To bi lahko dosegli z vecjim vklju¢evanjem specifi¢nih
modulov za starSe v obstojeCe programe promocije varnega kolesarjenja za otroke, skupnostne programe
promocije uporabe kolesarske Celade in preventivne zdravstvene preglede otrok (98-100) ali z razvojem
intervencij, ki bi bile bolj osredotocene na starse (90).

Programi, ki vkljuCujejo ucenje varnega kolesarjenja in trening kolesarskih ves¢in za otroke in mladostnike (7-15
let), izboljSajo njihovo znanje o varni voznji s kolesom (101-104). Vendar v sistemati¢nih pregledih raziskav
ugotavljajo, da boljse znanje o varnem kolesarjenju ne vpliva nujno tudi na stalis¢a in spremembo vedenja pri
otrocih in mladostnikih (101), se ne odraZa vedno v zmanjsanem tveganju za poskodbe kolesarjev (92, 101), prav
tako tudi ne v boljsem obvladovanju kolesa (101). Do enakih zakljuckov so prisli tudi v sistematicnem pregledu
raziskav na podrodju promocije uporabe kolesarske celade pri otrocih in mladostnikih (0—18 let) (105).
Na izboljSanje prevalence uporabe celade ucinkovito vplivajo le intervencije, ki se izvajajo v skupnosti ali
v zdravstvenih ustanovah, programi za mlajse otroke in programi s ponudbo brezplacnih ¢elad, medtem ko so
intervencije, ki se izvajajo v 3oli, in izklju¢no izobraZevalne intervencije slabSe u¢inkovite (105). Predvsem se kaze
potreba po dodatnem razvoju in implementaciji intervencij za mladostnike v starosti 11-15 let, ki obi¢ajno niso
deleini programov promocije varnosti pri kolesarjenju in imajo na splosSno manj spodbud v 3oli kot mlajsi otroci
(104). Glede na to, da zaenkrat ni bilo potrjeno, da sta izobrazevanje in trening vescin voznje s kolesom povezana
z zmanjSanjem tveganja otrok za poskodbe, se kot najobetavnejsi dodatni strategiji za izboljSanje varnosti otrok
kolesarjev navajata izgradnja ustrezne kolesarske infrastrukture (92) in izboljSanje ucinkovitosti zas¢itne opreme
(106).

Programi promocije varnosti za odrasle kolesarje so Se vedno malostevilni, zato se kolesarji posledi¢no premalo
zavedajo nevarnosti v prometu ali pa so prepric¢ani, da je preprecevanje nezgod v prometu izklju¢no dolZznost
motoriziranih udeleZzencev (107). Poudarjanje zasCite najSibkejsih udeleZzencev v prometu, tj. pescev in
kolesarjev, je povsem legitimno, saj so dejansko najranljivejsi in predstavljajo manjSo nevarnost za ostale
udeleZzence v prometu (107). Ne glede na to pa se pricakuje, da bodo tudi kolesarji spostovali enaka zakonska
dolodila glede tveganih vedenj, kot veljajo za voznike motornih vozil, saj z njimi delijo iste prometne povrsine
(107). Zato so, poleg intervencij za osvescanje splosne javnosti o dejavnikih tveganja v prometu, potrebni
programi promocije varnosti tudi za ranljive udeleZzence v prometu, npr. o pogostejSih mehanizmih nezgode in
voznji pod vplivom alkohola, ki je dejavnik tveganja za prometne nezgode tudi pri kolesarjih in ne samo pri
voznikih motornih vozil (108-110). Za e-kolesarje, ki vozijo z vecjo hitrostjo kot navadni kolesarji, se poleg
osvescanja o varnosti v prometu in zmanjsanju tveganih vedenj (111-115), predlagata celo izobrazevanje in
usposabljanje za pridobitev vozniskega dovoljenja za uporabo e-kolesa (114, 116, 117).



V programih izposoje koles uporabniki manj pogosto uporabljajo ¢elado in imajo vecje tveganje za poskodbe
glave (OR = 1,37) (118). Izkazalo se je, da kolesariji, ki ne nosijo ¢elade na izposojenih kolesih, te ne uporabljajo
niti na lastnih, zato je treba v intervencijo promocije uporabe celade zajeti tako uporabnike izposojevalnic koles
kot tudi druge (119). Med intervencijami je najucinkovitejSa kombinacija izobrazevanja s promocijo varnosti,
zakonodaje o obvezni uporabi kolesarske ¢elade v vseh starostih in ugodne ponudbe/izposoje ¢elad (119). Med
razlogi za neuporabo ¢elade so namrec kolesarji najveckrat navajali nepriro¢nost uporabe celade priizposoji koles
in pomisleke glede higienske ustreznosti izposojene celade (119). Zato so v Melbournu in Bostonu v programe
izposoje koles ze vkljucili ponudbo brezplacne izposoje Celad, ki se sproti razkuzujejo in jih je mogoce vrniti na
koncu poti (119). Poleg tega je treba hkati izvajati tudi izobrazevalne in promocijske kampanje v skupnosti,
predvsem za mlajSe moske, v sodelovanju z mediji, s podporo strokovnih organizacij in skupnosti ter omogociti
ugodnejsi nakup Celad s popusti ali drZzavnimi subvencijami (119-121).

Med preventivnimi intervencijami, ki izboljSajo varnost motornih vozil, da bi vplivale predvsem na boljSo varnost
kolesarjev, so potrjeno ucinkoviti stranski S¢itniki na tovornjakih in zracne blazine, ki se sproZijo ob strani
avtomobila (12, 13, 122). Stranski s¢itniki na tovornjakih preprecujejo, da bi kolesarja ob bo¢nem trku povozila
zadnja kolesa tovornjaka, in s tem zmanjsajo tveganje kolesarja za smrt v bocnih tréenjih za 20 %, pri zavijanju
tovornjaka desno pa za 63 % v primerjavi s tréenjem s tovornjakom brez omenjenih s¢itnikov (12, 13). Prav tako
zascitijo kolesarja zracne blazine, ki se ob bocnem trku sproZijo ob strani, vgrajene v avtomobil (122).
Pomanjkljivost tega ukrepa je le, da so tovrstne zracne blazine vgrajene le v novejsih avtomobilih, zato bo trajalo
vec let, da bo ucinek ukrepa opazen (122).

Pri tr¢enju z motornim vozilom so poskodbe glave zelo pogoste, resnost poskodb pa je odvisna od tega, ob kateri
del avtomobila udari glava, kar je povezano predvsem s hitrostjo vozila in kolesarja (123). Poskodbe glave
nastanejo najpogosteje pri udarcu glave ob zadnji del pokrova motorja, tezke poskodbe glave (AIS 3+) pa pri
udarcu ob sprednje vetrobransko steklo (123), zato se novejsi avtomobili pospeseno nacrtujejo na nacin, da bi
ob tréenju povzrocili manj tezke poskodbe ranljivih udeleZencev v prometu (107). Zal je treba na uéinke tovrstnih
ukrepov na zmanjsanje obolevnosti in umrljivosti kolesarjev ¢akati vec let, da na ceste pridejo novejsi avtomobili,
kar je Se posebno izrazito v tistih drZavah, ki imajo v povprecju starejSe avtomobile (107). Razvoj gre tudi v smeri
izdelave napihljivih blazin za zascito kolesarjev in pescev, ki bi bile vgrajene v sprednji del avtomobila in bi segale
tudi preko vetrobranskega stekla (124). Testiranja v Celnih in bocnih tréenjih so Ze potrdila, da so napihljive
blazine ucinkovite pri preprecevanju tezkih poskodb zgornjega dela telesa kolesarjev in pescev (124).

Uporaba pripomockov za boljSo vidnost, npr. luéi na kolesu, izboljSa zaznavanje kolesarjev s strani drugih
udeleZzencev v prometu in zmanjsa njihovo tveganje za prometne nezgode, poskodbe in smrt (61, 125). Obvezna
uporaba kolesarskih luci bi lahko zmanjsala Stevilo smrti kolesarjev za 3 %, Ce bi bila vsa prodana kolesa
opremljena z luémi, oziroma za 10 %, €e bi ponoci luci uporabljali vsi kolesarji (61). Kolesarji namre¢ pogosto
vozijo brez luci na podezelskih cestah ali v naseljih s slabo uli¢no razsvetljavo (126).

Za boljso varnost e-koles pa raziskovalci priporocajo predvsem omejitev najvecje konstrukcijsko dolocene
potovalne hitrosti in standardizirano proizvodnjo (112, 114, 116, 117), ki bi vkljucevala nekatere tehnicne
izboljSave, npr. ABS-zavore (110), ter enotno oznaditev e-koles, ki bi na cesti voznikom olajsala lo¢evanje med
navadnimi in hitrejSimi e-kolesarji (127). Glede na to, da so mehanizmi nezgod e-kolesarjev in navadnih kolesarjev
zelo podobni, bi bilo smiselno in stroskovno ucinkovito, ¢e bi vse preventivne ukrepe uvajali hkrati za obe vrsti
koles (110). V drzavah, kjer se e-kolesa mnozi¢no uporabljajo za transport na delo, pa priporocajo tudi uvedbo
enotnega sistema registriranja e-koles in izvajanje letnih tehnicnih pregledov (114, 116, 128).



Sistem za samodejno nujno zaviranje (Autonomous Emergency Braking — AEB) je napredna tehnologija,
ki uporablja opti¢ne senzorje, kamere in radarje oz. njihovo kombinacijo, da bi pravocasno zaznali ovire na cesti
(14). Tehnologija je bila sprva razvita za preprecevanje tréenj med vozili, zdaj pa omogoca tudi zaznavanje
kolesarjev in s tem preprecevanje njihovih nezgod, poskodb in smrti (14).

Ena pogostejsih napak voznikov motornih vozil je namrec, da pozno zaznajo kolesarja na cesti (107, 129), zaradi
Cesar se kolesarji pogosto smrtno poskodujejo v bocnih trkih z avtomobili/tovornimi vozili, ki zavijejo desno
ali levo in kolesarju prekrizajo pot (107, 130, 131). Dejavniki, ki vplivajo na nastanek nezgode, so pogosto oviran
pogled voznika, slepi kot tovornega vozila, nezanesljiva komunikacija med voznikom motornega vozila
in kolesarjem, hitrost voznje, slaba vidljivost ipd. (132, 133). Zato se v zadnjem Casu pospeseno razvijajo novi
napredni sistemi komuniciranja med vozilom in ranljivimi udelezenci v prometu, ki lahko preprecijo ali zmanjsajo
Stevilo nezgod in poskodb kolesarjev/e-kolesarjev (14, 107, 134-139). Razvoj gre v smeri uporabe brezzZi¢nih
prometnih komunikacijskih sistemov C-ITS-G5 (G5 based Cooperative Intelligent Transport Systems),
ki omogocajo, da vozilo zaznava gibanje kolesarja in mu sledi na osnovi izmenjave varnostnih obvestil med
vozilom in kolesarjem (137, 140). Sistemi za komunikacijo pri tem potrebujejo ustrezno cestno infrastrukturo,
npr. cestne enote (Road-Side Units), da lahko kolesarjev pametni telefon poslje varnostno sporocilo cestni enoti
preko Wi-Fi, ta pa usmeri sporocilo na najbliZje vozilo z uporabo sistema C-ITS-G5 (141). Drugi sistemi pa temeljijo
na uporabi tehnologij Bluetooth in iBeacon, s pomocjo katerih kolesar poslje sporocilo o svoji prisotnosti vozilu,
ki ga sprejme s svojo napravo Bluetooth (138). V virtualnih raziskavah so tudi potrdili, da bi lahko z integriranimi
senzorji v kolesarskih celadah, ki komunicirajo s senzorji v avtomobilih in avtomati¢no ustavijo vozilo, preprecili
tréenje ali zmanjsali resnost poskodb pri kolesarjih (142). Senzorji s 180-stopinjskim kotom zaznave v avtomobilu
namrec zaznajo kar 93 % vseh kolesarjev pred potencialnim tréenjem (142).

Rekonstrukcije nezgod kolesarjev s tezkimi tovornimi vozili so potrdile, da je bila ve€ina ranljivih udeleZencev
v ¢asu nezgode na desni strani vozila (143), pri cemer se vidno obmodje stranskih ogledal vozila zmanjsa, obmocje
slepega kota pa poveca (133). Stranska ogledala so pasivne naprave in ne opozarjajo voznika tovornega vozila na
potencialno nevarnost, zato se za uporabo v tovornih vozilih razvijajo posebni komunikacijski sistemi,
ki uporabljajo tehnologijo Bluetooth za zaznavanje slepih kotov ter opozarjanje voznikov in ranljivih udeleZzencev
v prometu na nevarnost tré¢enja (133). Pri tem so ranljivi udeleZzenci opremljeni s senzorjem ali pametnim
telefonom, ki je brezZicno povezan z napravo v vozilu, tako da ga ta zazna, takoj ko vstopi v slepi kot vozila.
V nasprotju s sistemi, ki uporabljajo kamere ali radarje za zaznavanje kolesarjev, omenjeni sistem uporablja
signale radijske frekvence, kar omogoca enoli¢no identifikacijo vsakega posameznega kolesarja, tudi kadar vozijo
v skupini (133).

Sistemi AEB imajo Se vedno nekaj omejitev, predvsem tezave pri optimiziranju delovanja sistema pri nizkih
hitrostih in nezmoZnost predvideti nevarno ali nepricakovano vedenje ¢loveka (144). Kljub temu se ocenjuje,
da bi bilo mogoce skoraj 60 % smrtnih nezgod ranljivih udeleZencev v prometu prepreciti z naprednimi
varnostnimi tehnologijami v avtomobilih, kot sta sistem za zaznavanje kolesarjev in samodejno nujno zaviranje,
zato bi bilo smiselno pospesiti njihovo implementacijo ter zagotoviti njihovo splosno razsirjenost in dostopnost
za vse uporabnike (130).



Hitrost voznje ima klju¢no vlogo v prometni varnosti, saj povecuje tako tveganje za nezgode kot tudi za resnost
poskodb (107). To Se posebno velja za ranljive udelezence v prometu, ki niso zasciteni tako dobro kot osebe
v avtomobilu (107). Pri tréenju kolesarja z motornim vozilom pri hitrosti 45 km/h npr. preZivi 50 % kolesarjev, pri
hitrosti 30 km/h pa Ze vec kot 90 %, kar kaZe, da je umirjanje prometa ucinkovita strategija za njihovo zas¢ito
(107, 145).

Za zniZevanje hitrosti voZnje v mestih in gosto naseljenih obmocjih se uporabljajo ukrepi za umirjanje prometa,
ki vklju€ujejo izvrSevanje predpisanih omejitev hitrosti, uvajanje obmocij omejene hitrosti (30 km/h) in obmocij
umirjenega prometa (10 km/h), ter infrastrukturne spremembe na cestah, npr. hitrostne ovire (grbine oz. lezedi
cestah (16, 17, 28, 125, 146—148). ZniZanje zakonsko dovoljene hitrosti voznje na gosto naseljenih obmocjih in
izvrSevanje zakona je verjetno najucinkovitejsi in najcenejsi ukrep tako v drzavah z visokim kot tudi tistih z nizkim
dohodkom (125, 149, 150). Sistemati¢ni pregledi raziskav potrjujejo tudi stroskovno ucinkovitost infrastrukturnih
ukrepov v razvitih drzavah, saj so ucinkoviti pri zmanjsanju tveganja za nezgode, poskodbe in smrti, zmanjsanju
hitrosti in gostote prometa ter izboljsanju obcutka varnosti ranljivih udelezencev v prometu (146, 147, 151).
Ce bi hkrati z infrastrukturnimi ukrepi za umirjanje prometa izvajali tudi intervencije z izobraZevanjem in
promocijo varnosti, bi bil u¢inek na varnost udelezencev v prometu $e vecji (151). V novejSem casu se tovrstnim
intervencijam pridruZuje tudi uvajanje naprednih pametnih tehnologij za prilagajanje hitrosti v avtomobilih (15—
17).

VozZnja pod vplivom alkohola je pogost vzrok za prometne nezgode, zato sta omejitev najviSje dovoljene
koncentracije alkohola v krvi pri udelezencih v prometu in izvrSevanje podro¢ne zakonodaje nujna, ¢eprav je
uspesnost teh ukrepov omejena (107). Novejsi sistematicni pregledi raziskav o vplivu zakonodaje za omejitev
koncentracije alkohola v krvi na incidenco poskodb in umrljivost udelezencev v prometu namrec kazejo, da je
ucinkovitost tega ukrepa vprasljiva, ¢e ni kombiniran Se z drugimi vrstami intervencij (152—-155). Tudi rezultati
raziskav o ucinkovitosti policijskega nadzora pri zmanjSevanju Stevila prometnih nezgod zaradi alkoholiziranosti
so si nasprotujodi, kljub temu pa ocenjujejo, da je ta ukrep potencialno koristen (156, 157). Nasprotno pa vpliva
medijskih kampanj o pomenu policijskih kontrol alkoholiziranosti udeleZzevencev v prometu na zmanjsanje Stevila
prometnih nezgod ni bilo mogoce potrditi (158, 159).

Zaradi teh ugotovitev se pojavljajo zahteve po drugacnih restriktivnih ukrepih, tudi uporabi tehnoloskih resitev,
npr. blokadi vZiga motorja, ki onemogoci zagon motorja, ¢e naprava zazna previsoko koncentracijo alkohola
vizdihanem zraku voznika (107). V sistematicnih pregledih ugotavljajo, da je namestitev naprave za blokado vZiga
motorja povezana z zmanjsanjem (za 60 %) stopnje kaznovanj zaradi voZnje pod vplivom alkohola pri voznikih,
ki so bili v preteklosti Ze kaznovani, medtem ko vpliva naprav na stopnjo prometnih nezgod ni bilo mogoce
potrditi (152, 160, 161). Zato so v nekaterih drzavah ZDA Ze sprejeli zakonodajo o obvezni uporabi blokade vziga
motorja pri kaznovanih voznikih povratnikih, ¢e jim tako naloZi sodis¢e (162, 163). Glavha omejitev ukrepa
za prometno varnost je predvsem majhen deleZ voznikov, ki bi morali uporabljati blokado, zaradi ¢esar ima
intervencija majhen ucinek na celotno populacijo voznikov, ki vozijo pod vplivom alkohola (161). Poleg tega je
ucinek intervencije kratkotrajen, saj se je pri voznikih, vkljucenih v intervencijo, po odstranitvi blokade stopnja
kaznovanj zaradi voznje pod vplivom alkohola vrnila na raven, kot so jo zabeleZili pri voznikih, ki so jim le za¢asno
odvzeli voznisko dovoljenje (160, 161, 164).



Osnovni princip varnega kolesarjenja na prometnih povrsinah je lo€enost udelezencev, ki potujejo z razli¢no
hitrostjo, smerjo in imajo razlicno maso, kar lahko doseZzemo z izgradnjo ustrezne kolesarske infrastrukture (139,
165). Lo¢imo razli¢ne vrste kolesarske infrastrukture: kolesarske poti so samostojne poti, ki niso vezane na ceste,
in so namenjene kolesarjem in peScem; kolesarske steze potekajo ob cestah, vendar so fizicno lo¢ene od motor-
nega prometa; kolesarski pasovi so na cestis¢u oznaceni z barvo in so namenjeni samo kolesarjem (166). V mestih
so pri zmanjSevanju Stevila in resnosti nezgod kolesarjev ucinkovita tudi obmocja omejene hitrosti (hitrost 30
km/uro), ki vkljucujejo fizitne ovire, npr. zoZitve ceste, hitrostne ovire (cestne grbine) (167). Zaradi visokih
stroskov je gradnja kolesarske infrastrukture obi¢ajno omejena le na lokacije, kjer je tveganje kolesarjev
za tréenje z vozili najvedje, npr. v centrih mest, stanovanjskih soseskah, vzdolz glavnih vpadnic v mesta (168, 169).
Na lokacijah, kjer je tveganje manjSe, pa se lahko uporabljajo manj zahtevni pristopi, npr. z barvo oznaceni
kolesarski pasovi na cestis¢u (107), tehni¢ni ukrepi za prekrivanje Zelezniskih/tramvajskih tracnic, redno
vzdrZevanje cest (110). S pojavom e-kolesarjev se je pokazala tudi potreba po izgradnji specificne infrastrukture,
npr. polnilnih postaj, prilagoditvah javnega transporta za sprejem e-koles (170).

Izgradnja kolesarske infrastrukture je povezana z zmanjSanjem tveganja kolesarjev za tréenje z motornimi vozili
in tezke poskodbe, pri cemer je tveganje odvisno tudi od vrste kolesarske infrastrukture (107). MreZa kolesarskih
poti poveca stopnjo aktivnega transporta in ucinkovito zmanj$a Stevilo poskodb v nezgodah, ker zagotavlja
kolesarjem nemoteno voznjo na vecjih razdaljah in loCuje udelezence v prometu, ki imajo razlicno hitrost oz.
zato je tveganje za tréenje z vozilom vecje kot na stezah, ki so fizicno dvignjene oziroma potekajo po nadvozih,
kar zagotavlja boljSo vidnost kolesarjev in s tem niZje hitrosti vozil ob zavijanju (172—174). Hkrati z izgradnjo
kolesarske infrastrukture se tudi na ulicah, v razdalji 150-550 m krog kolesarske steze, zmanjSa tveganje
za tréenje kolesarjev z motornimi vozili zaradi zmanjsanja gostote kolesarjev (175), ki se raje vozijo po kolesarskih
stezah kot glavnih ulicah (176, 177). Nasprotno pa na bliznjih ulicah, oddaljenih do 150 m od kolesarske steze,
stopnja tréenj kolesarjev ne pade, ker bliznje ulice sluZijo za uvoz na kolesarsko stezo in izvoz z nje, zato se tam
gostota kolesarjev ne zmanjsa (175). Na splosno imajo kolesarji na kolesarskih poteh in stezah, ki jih uporabljajo
samo kolesarji, manjse tveganje za poskodbe kot na stezah, ki jih lahko uporabljajo tudi pesci in mopedisti
se Ze predlaga dodatna signalizacija (113), saj so se signalne naprave za odStevanje Casa do zelene ludi
na semaforju izkazale za ucinkovite pri zmanjSevanju Stevila prekrskov e-kolesarjev zaradi prevozenja rdece luci

Kolesarske poti in steze so povezane z manjSim tveganjem kolesarjev za nezgode v primerjavi s kolesarskimi
pasovi (181-183). Kljub temu so kolesarski pasovi najveckrat uporabljena vrsta kolesarske infrastrukture v mestih
in so ucinkoviti pri zmanjSanju tveganja kolesarjev za nezgode na ulicah z visjimi dovoljenimi hitrostmi in
gostejsim motornim prometom ter na ozkih cestah, kjer je bo¢na razdalja med kolesarjem in vozilom majhna (22,
184-186). Gostejsi promet in vecje hitrosti ponavadi odvracajo kolesarje (187), zato oznacitev kolesarskih pasov
na takih cestah ne bo nujno povecala tudi stevila uporabnikov tovrstne kolesarske infrastrukture (181), kot bi ga
zagotovo zniZanje najvisje dovoljene hitrosti prometa ali izgradnja kolesarskih stez (30, 188). Sicer pa se na cestah
s kolesarskimi pasovi zmanjsa tveganje kolesarjev za nezgodo za 25 % v primerjavi s cestami brez pasov (183,
189).

Kolesarska infrastruktura se obicajno gradi tam, kjer je veliko kolesarjev (190), velja pa tudi obratno (191). Tako
se je npr. zaradi izgradnje kolesarskih stez povecalo Stevilo kolesarjev v prometu, kljub temu pa se je incidenca
nezgod zmanjsala za 38 % ob upostevanju Stevila kolesarjev (175, 189, 192). To dokazuje, da je treba pri
ocenjevanju ucinka izgradnje kolesarske infrastrukture na varnost kolesarjev upoStevati tudi njihovo
izpostavljenost oziroma Stevilo kolesarjev v prometu (19). Izgradnja nove (ali izboljSanje obstojece) kolesarske
infrastrukture v mestih poveca Stevilo uporabnikov infrastrukture in Stevilo kolesarjev na splosno zaradi boljse



dostopnosti in varnosti kolesarjenja (193, 194). Infrastruktura ima namrec spodbujevalni ucinek na kolesarjenje
pri ljudeh, ki Zivijo blizu kolesarskih poti in stez (195), prav tako se vecina kolesarjev raje vozi po kolesarskih
stezah/poteh kot po cestah brez kolesarske infrastrukture (176). U¢inek kolesarske infrastrukture na varnost
kolesarjev lahko pripisemo predvsem fizicni locitvi in vecji bo¢ni razdalji med kolesarji in motornimi vozili (175),
poleg tega pa boljSo varnost zagotavlja tudi vecje Stevilo kolesarjev (varnost v Stevilénosti), saj so vozniki
motornih vozil previdnejsi in pozornejsi, ¢e je v prometu vec kolesarjev (196—198).

Varnost kolesarjev izbolj$a tudi dobra osvetlitev ulic. Ceprav ukrep ni specifi¢en za preprecevanje nezgod
kolesarjev, pa sistemati¢ni pregledi potrjujejo, da dobra osvetlitev ulic zmanjsa tveganje za prometne nezgode,
poskodbe in smrti vseh udelezencev v prometu (30-32, 125).
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6.2 GORSKO KOLESARJENJE

Pri gorskem kolesarjenju so preventivne intervencije usmerjene
v varnost kolesarja in koles, hitrost voznje ter infrastrukturo (1). Na
podrocju varnosti kolesarja so zahtevane predvsem njegove specificne
fizicne sposobnosti in dobra izurjenost v tehni¢nih veséinah, da lahko
obvladuje kolo na zahtevnih terenih (2-5). Enako kot v prometu je
ucinkovita intervencija uporaba kolesarske ¢elade (6, 7), na doloc¢enih
terenih in pri posameznih disciplinah gorskega kolesarjenja pa obvezna
uporaba Celade s s¢itnikom za obraz in zascitne opornice za vrat (1, 3,
8-12). K preprecevanju drugih poskodb prispevajo Se zascitna obleka,
$¢itnik za hrbet (Zelva) ter scitniki za roke in noge (1, 10, 13-15).

Na hitrost voZnje in varnost kolesarja vpliva tudi uporaba specificno konstruiranega kolesa pri razli¢nih disciplinah
gorskega kolesarjenja, ki skupaj z njegovim dobrim vzdrZzevanjem zmanjsata tveganje za nezgode in poskodbe
kolesarjev (1, 3, 4, 16—18).

Na podrocju zagotavljanja ustrezne infrastrukture, s katero je povezana tudi hitrost voznje (1, 19), je ucinkovita
intervencija uporaba sistema oznacevanja tezavnosti prog pri nacrtovanju mreze prog in gorskokolesarskih
parkov (3, 9, 19, 20).

6.2.1 Programi treningov moci, koordinacije in tehnicnih vescin

Gorsko kolesarjenje zahteva specifi¢ne fizicne sposobnosti, dobro aerobno in anaerobno kapaciteto, telesno
moc¢, dobro Zivéno-misi¢no koordinacijo ter ustrezno izurjenost v tehnicnih vesc¢inah, da lahko kolesar obvladuje
kolo in ga upravlja na zahtevnih naravnih terenih (2, 3, 5).

Pred zacetkom gorskega kolesarjenja je treba najprej oceniti telesno pripravljenost, Se posebno stanje misi¢no-
skeletnega sistema (9, 16), pred vkljucitvijo v intenzivne Sportne aktivnosti pa se priporocajo treningi moci in
koordinacije (9, 16) ter redni treningi vzdrzljivosti, moci misic zgornjega dela telesa in jedra (3, 16, 18). Programi
treningov za izboljSanje vzdriljivosti in moci so namenjeni predvsem izboljSanju kolesarjevih sposobnosti
za obvladovanje in stabilizacijo kolesa ter zmanjSanje tveganja za poskodbe (3, 9, 18). To je Se posebno
pomembno za gorske kolesarke, ki imajo Ze v osnovi manjSo aeorobno kapaciteto zaradi manjse misicne mase,
kar se kaze v manjsi misi¢ni modi in prispeva k ve¢jemu tveganju za poskodbe (3, 5). Treningi morajo biti visoko
intenzivni, saj se gorski kolesarji obicajno vec¢ ur hkrati udejstvujejo v Sportnih aktivnostih na terenu, pri ¢emer
se v krvi za¢ne dvigati raven mlecne kisline (1, 21). Skrbeti je treba tudi za uravnoteZeno prehrano s primerno
koli¢ino beljakovin, optimalno hidracijo in obroke hrane med dolgimi voZnjami, da bi zagotovili dobro
regeneracijo in zadostili prehranskim zahtevam Se rastocih otrok in mladostnikov (3, 18, 21).

Kolesarji morajo osvojiti tudi ustrezno tehniko voznje pri specificnih disciplinah gorskega kolesarjenja v vseh
vremenskih razmerah in na razli¢nih progah, da lahko ustrezno obvladujejo kolo na nepredvidljivih terenih (1, 3,
9, 16, 17, 21, 22). Vescine obvladovanja kolesa se je mogoce nauciti na treningih, zato ravno mlajsi kolesarji
posvetijo veliko ¢asa vadbi tehnicnih vescin in veliko trenirajo na naravnih terenih (2, 3, 17, 22), kar je Se posebno
pomembno za kolesarje, ki tudi tekmujejo, saj so na tekmah izpostavljeni dodatnim tveganjem (3).
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Uporaba kolesarske celade sodi med najpomembnejSe preventivne ukrepe pri gorskem kolesarjenju, ker nudi
dobro zascito pred poskodbami glave (3, 6, 7), zato je v nekaterih drzavah, npr. Avstraliji, uporaba ¢elade obvezna
tudi izven prometa (23). Za voznike spusta, na doloc¢enih terenih pa tudi za tekmovalce v krosu in rekreativce (3),
se priporoca oziroma je obvezna uporaba celade s $¢itnikom za obraz in zasc¢itna opornica za vrat, ki preprecujeta
tudi poskodbe obraza in vratne hrbtenice (1, 3, 8—-12, 24).

Pri gorskem kolesarjenju se uporabljajo tri vrste &elad. Celada za kros je lahka, ima dobro zragenje in je naj-
udobnejsa za dolge voznje, Se posebno v vrocem vremenu. Podobna je ¢eladi za cestno kolesarjenje in je cenovno
najdostopnej$a. Celada za rolkanje je enostavna, prekriva vegji del glave, vendar je te¥ja in ima slabse zraéenje,
zato ni primerna za t. i. enduro kolesarjenje. V nasprotju s kolesarsko celado ima debelejSo plasti¢no Skoljko
in lahko utrpi veckratne mocne udarce, preden jo je treba zamenjati (25). Zaradi visoke incidence poskodb obraza
je zacCela med gorskimi kolesarji, tudi rekreativnimi, narascati uporaba celade s s¢itnikom za obraz (full-face
helmet) (1). Najbolj je podobna motoristicni Celadi in zagotavlja boljSo zas¢ito pred poskodbami zgornje
in spodnje Celjustnice ter zob (24). Njena najvecja pomanijkljivost je teza, vendar so sodobne Celade Ze izdelane
iz lahkih materialov, npr. karbonskih vlaken, in imajo tudi dobro zracenje. Celada vsebuje sistem serije blazinic —
blaZilcev, integriranih med Skoljko celade in njeno podlogo, ki omogocajo, da se podloga celade premika
neodvisno od skoljke ¢elade. Ob udarcu na glavo blazinice oponasajo delovanje celebralne tekocine in omilijo
rotacijske sile glave, kar zmanjsa tveganje za poskodbe moZganov (1, 6, 7). Uporaba kolesarske celade je obvezna
na tekmovanjih in v gorskokolesarskih parkih, vecina organizatorjev pa dolo¢i tudi, kdaj in kje je treba uporabljati
Celado s sc¢itnikom za obraz (25).

Pri padcu kolesarja preko balance naprej lahko pride do poskodbe vratne hrbtenice (1), zato se poleg uporabe
Celade s $¢itnikom za obraz priporoca tudi zascitna opornica za vrat, ki je pogosto integrirana Ze v zas¢itno obleko
in se prilega spodnjemu robu ¢elade z zas¢ito za obraz. Ob padcu preprecuje prekomeren nagib glave naprej,
nazaj ali vstran, pomaga zmanjsati sile na vrat in tako preprecuje poskodbe vratne hrbtenice, pa tudi poskodbe
prsnice, srednjega dela klju¢nice ter sklepa med prsnico in klju¢nico (24). Pri hiperfleksiji vratu namrec pride
do kontakta spodnjega roba celade s prsnico, sklepom med prsnico in klju¢nico ali srednjim delom kljucnice,
kar mocno poveca tveganje za zlom kosti ali dislokacijo sklepa (24).

Uporaba zascitne obleke za telo, zas¢ite za hrbet (Zelva) ter $citnikov za roke in noge se priporoca za tekmovalce
v spustu, pa tudi za rekreativce na zahtevnejsih progah (2, 3, 26). Zascitnih oblek je vec vrst, od enostavnih
neoprenskih, ki prekrivajo tudi komolce in kolena, do kompleksnejsih, ki imajo na vseh kljuénih mestih, tj.
na hrbtu, prsnem kosu, komolcih in ramenih namescene anatomsko oblikovane plasticne polimerne zascitne
plosce, ki se prilagajo telesu in ob padcu absorbirajo udarec ter razprsijo sile preko svoje celi¢ne strukture. Gorsko
kolesarjenje je Sport z velikim tveganjem tudi za tezke poskodbe hrbtenice (27), zato ima vecina zascitnih oblek
scCitnik za hrbtenico (Zelvo), ki je izdelan iz posebne zascitne pene, prekrite s plasti¢nimi ali kovinskimi ploScatimi
ojacitvami. S¢itnik se premika skupaj s hrbtom, ob udarcu pa trde ploi¢e razprsijo silo udarca po povrsiniin s tem
zavarujejo hrbtenico.

Pri padcu s kolesa na stran si kolesar najveckrat poskoduje zgornje in spodnje ude, zato se poleg podlozenih hlac¢
priporoca uporaba scitnikov za zapestja in komolce ter $¢itnikov za kolena in goleni, ki dobro absorbirajo energijo
in Scitijo pred udarci, hkrati pa omogocajo dobro gibljivost sklepov med kolesarjenjem (1). Zascitne rokavice
olajsajo trenje in pritisk na dlani ter $¢itijo pred udarci in odrgninami ob padcu na grobe povrsine, ker so izdelane
iz veCplastnih slojev pene, gela in ojacanih plasti¢nih povrsin nad sklepi in hrbtis¢em roke (1, 10, 15, 28). Zascitna
ocala z UV-zascito in zamenljivimi stekli za vse vrste vremenskih razmer varujejo kolesarja pred soncem, prasnimi
delci ter poskodbami zaradi mrcesa in drobnih vej. Ocala se morajo tesno prilegati, da kolesarju med voznjo
po neravnem terenu ne padejo z glave (28).



Pri Sportih, kot je gorsko kolesarjenje, je treba najti ravnotezje med izzivi in vznemirjenjem ob tveganjih, ki jih
prinasajo ekstremne Sportne izkusnje, ter varnostjo kolesarjev. V Stevilnih raziskavah zato priporocajo, da se
mladi kolesarji in zacetniki obvezno udeleZijo tecajev varnega kolesarjenja, ki jih vodijo instruktorji gorskega
kolesarjenja z licenco (29). Ceprav z izobraZzevanjem ne moremo prepreciti vseh poskodb, pa lahko razumevanje
vzrokov in mehanizmov nastanka nezgod in poSkodb ter poznavanje pravilnih tehnik voZnje in trening zmanjsajo
incidenco tezkih poskodb pri gorskih kolesarjih (3, 10, 17, 30).

Preventivni programi obicajno obsegajo izobraZevanje, promocijo uporabe kolesarske celade in ostale zascitne
opreme, osnove vzdrievanja in pregled kolesa ter pravilno izbiro terena oziroma proge, ki ustreza ravni znanja
in usposobljenosti posameznega kolesarja (1, 3, 16, 29). V preventivne programe za otroke in mladostnike morajo
biti vkljuceni tudi starsi, ker je sodelovanje starSev klju¢nega pomena za spostovanje varnostnih ukrepov med
mladimi kolesarji (10, 16).

Vsaka disciplina gorskega kolesarjenja zahteva uporabo specificno konstruiranega kolesa (4, 16), ker lahko
uporaba kolesa, ki ni ustrezno zasnovano, vodi v okvaro okvirja ali drugih komponent kolesa in poskodbe
kolesarja (3, 16). Kolesa za kros so najprimernejSa za kolesarjenje Cez drn in strn, kjer je poudarek na voznji
v klanec. Vzmetenje je obi¢ajno namesceno na sprednjih vilicah (»hardtail«), vendar je v zadnjem casu zaradi
cenovne dostopnosti veckrat vgrajeno tudi na zadnjih kolesih (polno vzmeteno kolo) (31). Vsegorska/»enduro«
kolesa omogocajo zelo Siroko paleto uporabe, saj s tem tipom kolesa lahko kolesarimo tako na asfaltnih kot
makadamskih cestah pa tudi na raznih stezah in ozkih poteh, ki veljajo Ze za zahteven teren. Moderna »enduro«
kolesa so v osnovi kolesa za spust, vendar so zasnovana tako, da se je z njimi mogoce peljati tudi v hrib (32).
Zaradi tehni¢nih zahtev za voznjo tako krosa kot spusta so obicajno tezja in robustnejSa kot kolesa za kros ter
polnovzmetena, kar omogoca varno in udobno voznjo tudi po zahtevnejsih terenih (31). Kolesa za spust in prosti
slog voinje so namenjena predvsem za voZnjo navzdol in so teZja od tistih za kros. Primerna so za kolesarjenje
po najzahtevnejsih terenih z vedmetrskimi skoki, na katerih so pogoste ovire, npr. korenine, skale, in se
uporabljajo predvsem na namenskih kolesarskih progah oziroma v gorskokolesarskih parkih (31). Kolesa za spust
imajo spredaj pogosto dvojno vzmetenje in zelo dobro zadnje vzmetenje, zavore z diskom in mocnejsi okvir kot
druga gorska kolesa. Kolesa za prosti slog voZnje so prav tako teZja in bolje polno vzmetena kot kolesa za kros,
vendar omogocajo tudi voznjo v hrib.

Kolesar mora poskrbeti, da so kolo in vse njegove komponente kakovostne in redno vzdrZevane (3). Posebno
pozornost je treba posvetiti pnevmatikam, ¢eprav so sodobne pnevmatike brez zracnic, platis¢a pa mocnejsa in
zato manj pogosto vzrok za nezgode (3). Vecina gorskih koles je danes opremljenih z mehani¢nimi ali hidravli¢nimi
zavorami z diskom, ki imajo vecjo zavorno moc v razli¢nih terenskih razmerah (33), in ravnim, Sirokim krmilom.
Oboje omogoca boljsi nadzor nad kolesom (1, 3, 34). Rocaji na krmilu morajo biti popolnoma prekriti z ustrezno
zascito (gumo), prav tako morajo biti z ustreznim materialom zascitene tudi konice rogov, ki ne smejo biti
usmerjeni navzgor (1, 3, 34). Rogovi na krmilu so zelo nevarni za nastanek poskodb trebusnih organov, zato
raziskovalci odsvetujejo uporabo rogov pri vseh disciplinah gorskega kolesarjenja (1, 2, 35—38).



Teren za tekmovanija izberejo organizatoriji, ki si pogosto Zelijo privabiti gledalce s tehni¢no ekstremno zahtevnimi
progami, zato vkljudijo odseke za spust, ki so izjemno strmi, skalnati, blatni, ozki in/ali z globoko vrezanimi
kolesnicami (3). Tako ravnanje je v nasprotju s teznjo po preprecevanju poskodb kolesarjev, saj doloceno stevilo
tekmovalcev neizogibno pade na zelo zahtevnih odsekih proge, Se posebno pri spustu (3). Da bi to preprecili,
proge na vecjih tekmovanjih pregledujejo in ocenjujejo nacionalne Sportne organizacije, medtem ko na lokalnih
in klubskih tekmah takega nadzora ni, zato so tekme lahko prezahtevne za vecje Stevilo tekmovalcev (3). To je
problemati¢no predvsem v situacijah, ko na isti progi tekmujejo kolesarji z razlicnim znanjem in ves¢inami (3).

Rekreativni gorski kolesarji si sami izbirajo proge, po katerih bodo vozili, zato se morajo zavedati lastne
odgovornosti za poskodbe, ki bi morebiti nastale (3). Znacilnosti terena, npr. nov ali spolzek teren, strma pobocja
in ostri ovinki, nepri¢akovane ovire, neravne povrsine in voda na progi, preizkusajo pripravljenost kolesarjev,
da obdrZijo nadzor nad kolesom in preprecijo padec (1, 4, 9, 15, 17). Pri tem so rekreativni kolesarji zaradi
gravitacijskih sil, ki nastanejo pri spustu, izpostavljeni tveganju za padec preko balance naprej enako kot
tekmovalci, s tem pa tudi za tezke poskodbe (3). Pomembno viogo priizobrazevanju rekreativnih kolesarjev glede
izbire ustreznih gorskokolesarskih prog imajo predvsem programi ucenja in treninga kolesarskih vescin, ki se
organizirajo v Sportnih klubih na lokalni ravni (3).

Poleg tega je Mednarodno zdruZenje za gorsko kolesarjenje (International Mountain Bicycling Association) razvilo
sistem oznacevanja tezavnosti prog, ki gorskim kolesarjem olaj$a odlocitev. Tako lahko izberejo proge, ki najbolj
ustrezajo njihovemu znanju in ves¢inam, in s tem zmanjSajo tveganje za nezgode in tezke poskodbe, izboljsajo
izkusnjo SirSega kroga kolesarjev ter pomagajo pri boljSem nacdrtovanju mreze prog in gorskokolesarskih parkov
(3, 9, 19, 20). Na tak nacin zahtevane terenske znacilnosti proge omogocajo izboljSanje ucinkovitosti voZnje
in hkrati zagotavljajo ustrezno varnost kolesarja (3, 29). Sistem se uporablja za oznacevanje urejenih
gorskokolesarskih prog z barvami glede na teZzavnost: z zeleno barvo so oznacene nezahtevne proge, primerne
za zacetnike in druZine; z modro barvo enostavne proge, ki zahtevajo osnovne vesc¢ine obvladovanja gorskega
kolesa; z rdeCo barvo srednje zahtevne proge in s ¢rno barvo zahtevne proge, primerne za izkuSene
in profesionalne gorske kolesarje (20).
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6.3 VOZNJA Z E-SKIROJEM

6.3.1 Zakonodaja o voznji z e-skirojem v prometu

V zadnjih letih v Stevilnih drzavah porocajo o dramaticnem porastu
poskodb z e-skiroji, do katerega je prislo zaradi vecje dostopnosti in
uporabe e-skirojev ob uvajanju programov izposoje v vecjih mestih
(1-13). Stopnja poskodovanih z e-skiroji, obravnavanih na urgenci,
je do 200-krat visja od poskodovanih z motornimi vozili glede na Stevilo
prevozZih km poti (14), kar povezujejo predvsem z nespostovanjem
prometnih predpisov in starostne omejitve voznje, neuporabo celade
in voznjo pod vplivom alkohola (9, 15, 16). E-skiroji se pogosto
uporabljajo za transport, zato bi bilo treba za voZnjo z njimi uvesti dodatne varnostne ukrepe in sprejeti ustrezno
dovoljeni potovalni hitrosti voZnje v prometu, prepovedi voZnje po povrsinah za pesce, uvedbi kazni za voznike
e-skirojev ob nespoStovanju prometnih pravil ter tehni¢nih zahtevah glede oblike, mase in konstrukcijsko
dolocene hitrosti (6, 9, 10, 16—20).

Zaradi velikega porasta nezgod z e-skiroji so v nekaterih drzavah Ze sprejeli prometno zakonodajo, ki dovoljuje
voznjo z e-skirojem osebam v starosti 18 in vec let ter imetnikom vozniskega dovoljenja za motorna kolesa,
e-skiro pa mora biti zavarovan (3, 18). Dovoljena je voZnja po cestah ali kolesarski infrastrukturi, ne pa po ploc¢niku
(3, 18, 21), uporaba celade je obvezna (18, 21-23). Drugod je voZnja z e-skiroji dovoljena Ze starejsim od 14 let
(3), uporaba celade pa ni obvezna (3). Najvisje dovoljene hitrosti voznje z e-skirojem so v vecini primerov omejene
na do 20 ali 30 km/h (3), kjer je omejitev do 15 km/h, pa opaZajo precej niZjo stopnjo poskodb glave (24).
Dolocene so tudi glavne tehni¢ne zahteve za e-skiro, npr. najvecja masa, Sirina deske, imeti mora sprednjo in
zadnjo luc ter dve loceni zavori (3).

Kljub sprejeti zakonodaji pa vozniki e-skirojev ne spostujejo zakonskih dolocil in omejitev, ker so prepricani, da je
voZnja z e-skirojem varna (3, 18). Z razmahom uporabe e-skirojev so v posameznih drzavah celo omilili zakonske
zahteve za voZnjo z njimi v prometu, npr. e-skiroji so izenaceni s kolesi, lahko vozijo po kolesarskih stezah skupaj
s pesci, voZnja je dovoljena osebam v starosti 13 let, voznisko dovoljenje ni potrebno (18).

6.3.2 Uporaba celade in druge zascitne opreme

Vpliv ¢elade na incidenco poskodb glave pri voznikih e-skirojev Se ni dovolj raziskan, vendar so raziskovalci
prepricani, da bi z uporabo ¢elade Stevilne poskodbe glave in moZganov lahko preprecili (25, 26). Uporaba celade
namrec¢ signifikantno zmanjsa tveganje za znotrajlobanjske poskodbe kolesarjev, motoristov, rolkarjev in
udeleZencev v nezgodah z navadnimi skiroji (27-34), zato je zelo verjetno, da ima enak ucinek tudi na voznike
e-skirojev (10).

Da bi zmanjsali narascanje stevila poskodb glave z e-skiroji, bi bilo treba sprejeti zakonodajo o obvezni uporabi
Celade (19), kar se je pokazalo kot ucinkovito pri zmanjsanju incidence poskodb glave Ze pri kolesarjih (35).
V drZavah, kjer se soocajo z velikim porastom poskodb voznikov e-skirojev, so Ze sprejeli prometno zakonodajo,
ki uvaja obvezno uporabo celade (18, 21-23). Nekateri strokovnjaki pa menijo, da bi bilo pri tem smiselno
upostevati tudi okolis¢ine voZnje (na cesti, izven ceste, na rekreacijskih obmocjih, v parkih) in znadilnosti
specifi¢nih populacij (otroci, odrasli) (10).
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Rezultati raziskav o ucinkovitosti ¢elade so pomembni predvsem za mesta, kjer Ze imajo programe izposoje
e-skirojev in razmisljajo o uvedbi obvezne uporabe celade (25, 36). V novejsih raziskavah o izposoji e-skirojev
potrjujejo, da je po uvedbi obvezne uporabe celade, te uporabljalo bistveno ve¢ poskodovancev, ki so imeli
statisticno znacilno manjsSe tveganje za poskodbo glave v primerjavi z neuporabniki ¢elade (22, 26). V evropskih
glavnih mestih zaenkrat uporaba celade Se ni obvezna (6), vendar ponekod v programih izposoje e-skirojev Ze
nudijo brezplacne celade ali nakup pod ugodnimi pogoji (10), razmislja se tudi o napihljivih ¢eladah, ki bi bile
morda sprejemljivejSe za obcasne uporabnike in turiste (10). Ucinkovitost teh ukrepov bi se Se povecala
v kombinaciji z javnozdravstvenimi intervencijami za promocijo uporabe celade in druge zascitne opreme na
e-skirojih (25). Podobno kot pri primerljivih Sportnih aktivnostih, npr. rolanju, rolkanju, voznji s hoverboardi, tudi
na e-skirojih velik delez poskodb glave spremljajo poskodbe zgornjih okoncin (10, 32, 37-39), zato avtorji
priporocajo tudi uporabo $¢itnikov za zapestja (3, 15, 40-43).

K boljsi varnosti voZnje z e-skiroji bi pripomogle tudi konstrukcijske izboljSave teh osebnih prevoznih sredstev
(19). Trenutno ima e-skiro ozka, trda kolesa, ki so namenjena voznji po gladkih povrsinah, na terenu pa uporabniki
med voZnjo veckrat naletijo na neravna tla ali ovire, ki destabilizirajo skiro in povzrocijo padec (19, 23). To bi
lahko preprecila uporaba Sirsih in mehkejsih koles, ki bi zagotovila dodaten oprijem in preprecila destabilizacijo
skiroja (19). Stevilo nezgod bi lahko zmanj3ali tudi z uvedbo luci in naprednih tehnologij za bolj$o osvetlitev
e-skirojev v nocnem casu (6), saj se nezgode z e-skiroji pogosto zgodijo zvecer in v nocnem casu (6, 8, 9).

Ponekod se e-skiroji mnozi¢no uporabljajo za transport na delo, zato bi bilo smiselno v prometno zakonodajo
vkljuciti tudi dolocbe za tehnicne zahteve za e-skiroje (18), npr. najvecja masa, dve loCeni zavori, sprednja in
zadnja lu¢, zvonec ali hupa ipd. (3, 6), ter najvecjo dovoljeno konstrukcijsko doloceno hitrost, ki je trenutno
vedinoma omejena na do 20 ali 30 km/h (3, 24).

Vecina nezgod z e-skiroji se sicer zgodi brez tréenja, vendar veckrat prihaja tudi do tréenja s kolesarji, pesci in
motornimi vozili (25). Razlog je sorazmerno velika potovalna hitrost in majhnost e-skirojev, ki se zaradi tega lahko
uporabljajo na razli¢nih vrstah prometne infrastrukture (44).

Zaenkrat Se ni povsem jasno, kaksna infrastruktura bi bila najprimernejsa za e-skiroje in hkrati varna tudi za druge
uporabnike, vsekakor je treba upostevati tako tveganje za nastanek nezgod kot tudi resnost poskodb pri vseh
uporabnikih (24). Vozniki e-skirojev se npr. na cesti ne pocutijo varne zaradi vecje hitrosti motornih vozil, poleg
tega se na cesti tudi resneje poskodujejo, kar kaze na potrebo po loceni infrastrukturi, ki bi bila varna za voznike
e-skirojev (24). Po drugi strani pa je v nezgodah na plocniku resnost poskodb voznikov e-skirojev majhna, vendar
skupna uporaba ploc¢nika s pocasnejsimi pesci vodi v povecano tveganje za nezgode in je potencialno nevarna
predvsem za pesce (13, 24).

Vozniki e-skirojev se najraje vozijo po kolesarskih pasovih (45), kjer se tudi manj pogosto poskodujejo (12, 23,
24), zato bi k boljsi varnosti e-skirojev pripomogla izgradnja oz. prilagoditev kolesarske infrastrukture (46, 47).
Vendar tudi na kolesarskih pasovih prihaja do tréenj z navadnimi kolesarji (20), zato nekateri strokovnjaki
priporoCajo omejitev voznje z e-skiroji na namenske steze za e-osebna prevozna sredstva, kjer bi vozniki
e-skirojev vozili z enako hitrostjo kot drugi uporabniki (12, 13, 36).
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/  ZAKLJUGK]

.V Sloveniji uporablja kolo za pot na delo in po opravkih 33 % odraslih prebivalcev, ki kolesarijo povprecno
3 dni v tednu, za rekreativho/Sportno kolesarjenje pa kar 43 %, ki kolesarijo v povpreéju 2 dni v tednu.
Na odlocitev posameznika za aktivni transport ne vplivajo samo njegove potrebe, Zelje in stalis¢a, temvec
tudi Stevilne znacilnosti fiziCnega in socialnega okolja, pri ¢emer najpomembnejsa ostaja varnost.

.V Sloveniji je zabelezenih letno povprecno 11-12 smrti in ve¢ kot 1.000 hospitalizacij kolesarjev, ki so bile
v 62 % primerih posledica prometnih nezgod. Na prometnih povrSinah so se najpogosteje poskodovali
kolesariji v starosti 50-69 let ter mladostniki (10—-19 let). Programi promocije varnosti za odrasle kolesarje
so Se vedno malostevilni, zato se kolesarji posledicno premalo zavedajo nevarnosti v prometu ali pa so
prepricani, da je preprecevanje nezgod v prometu izklju¢no dolZnost motoriziranih udeleZencev.
Poudarjanje zascite najranljivejSih udeleZzencev v prometu, tj. pescev in kolesarjev, je povsem legitimno,
vendar se pri¢akuje, da bodo tudi kolesarji spostovali enaka zakonska dolocila glede tveganih vedenj, kot
veljajo za voznike motornih vozil. Zato so, poleg intervencij za osvescanje splosne javnosti o dejavnikih
tveganja v prometu, potrebni tudi specifi¢ni programi za ranljive udeleZzence v prometu, npr. o pogostejsih
mehanizmih nezgode in voZnji pod vplivom alkohola.

Dosedanje izkusnje kaZejo, da komunikacija med otroki in starsi, nadzorovanje in dolo¢anje pravil v zgodnji
adolescenci pomembno pozitivno vplivajo na razli¢na tvegana vedenja mladostnikov, kar se je izkazalo kot
ucinkovito Ze pri zmanjsanju tveganega vedenja mladostnikov pri voznji motornih vozil in bi se lahko
preneslo tudi na vedenje mladostnikov na kolesu. Zal starsi pogosto niso dobro informirani o tem, katera
navodila bi morali dajati svojim mladostnikom kolesarjem, zato bi bilo treba uvesti izobraZevanje za starse
in jih usposobiti tudi za ucinkovite komunikacijske strategije s podrocja varnosti. To bi povecalo rele-
vantnost in uinkovitost njihovih sporocil o varnem kolesarjenju, izboljSalo sprejemanje sporocil pri pred-
adolescentih in pozitivno vplivalo na njihovo vedenje v prometu. Kaze se tudi potreba po dodatnem
razvoju in implementaciji intervencij v Soli za predadolescente, ki obicajno niso delezni programov
promocije varnosti pri kolesarjenju in imajo na sploSno manj spodbud v $oli kot mlajsi otroci.

. Slovenski kolesarji so bili najveckrat hospitalizirani zaradi poskodb glave, ki so bile pogostejse med
poskodovanimi kolesarji v tréenju z motornim vozilom (38 %) kot v nezgodah brez tréenja (22 %). Celado
je uporabljalo 44 % poskodovanih kolesarjev, v najve¢jem deleZu otroci (62—-86 %). Sprejem in izvrSevanje
zakonodaje o obvezni uporabi kolesarske ¢elade v prometu sta povezana s povecano uporabo celade ter
zmanjsano incidenco poskodb glave in umrljivostjo otrok in mladine pri kolesarjenju. V prihodnosti bi bilo
smiselno tudi v Sloveniji sprejeti zakonodajo o obvezni uporabi kolesarske ¢elade pri vseh starostih, ki je
najucinkovitejsa, saj zmanjsa tveganje za poskodbe glave za 48-71 %, za tezke poskodbe glave pa za 55 %.
Zakonske zahteve po obveznem nosenju celade je zelo priporocljivo razsiriti na odrasle, ker imajo odrasli
kolesarji po 50. letu starosti povecano tveganje za nezgode, Ce se uposteva dolZzino prevoZene poti,
trajanje in Stevilo voZenj s kolesom. Poleg tega ima tovrstna zakonodaja vedji zascitni ucinek tudi pri
otrocih, saj celado uporabljajo tudi starsi, ki otroke aktivno spodbujajo k nosenju ¢elade in so jim pri tem
dober zgled, to pa potrjeno poveca uporabo celade pri otrocih.

Zakonodajalec pa ne sme zanemariti moznosti, da bi lahko sprejem zakonodaje o obvezni uporabi celade
za vse starosti zmanjsal uporabo kolesa, ¢eprav v novejsih sistematicnih pregledih raziskav porocajo,
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da obvezna uporaba Celade sicer lahko zmanj3a Stevilo kolesarjev, vendar to ni vedno nujno in lahko traja
le kratek cas. Vpliv zakonodaje na zmanjsanje kolesarjenja je v resnici majhen v primerjavi z drugimi
dejavniki, kot so dostopnost kolesarske infrastrukture, gostota prometa in prometna varnost. Zato
bi morale zakon o uporabi celade spremljati Stevilne druge intervencije, ki zmanjsSujejo ovire za kole-
sarjenje, npr. izgradnja kolesarske infrastrukture, ponudba finanéno dostopnejsih €elad, in prispevajo
k promociji telesne dejavnosti in varnosti kolesarjev.

Osrednjo vlogo med intervencijami za boljSo varnost kolesarjev v prometu ima zagotavljanje dostopne,
varne in povezane infrastrukture za kolesarje, ki je potrjeno povezana z zmanjsanjem tveganja kolesarjev
za tezke poskodbe. Po podatkih slovenske policijske statistike se je vecina prometnih nezgod kolesarjev
za nezgode pa je odvisno tudi od vrste kolesarske infrastrukture, saj so kolesarske poti in steze povezane
z manjsSim tveganjem v primerjavi s cestnimi kolesarskimi pasovi, ki so najpogostejsa vrsta kolesarske
infrastrukture na mestnih ulicah. Ucinek kolesarske infrastrukture na varnost kolesarjev lahko pripiSemo
predvsem fizi¢ni locitvi in vecji bocni razdalji med kolesarji in motornimi vozili, poleg tega pa boljSo varnost
zagotavlja tudi vecje Stevilo kolesarjev (varnost v Stevil¢nosti), saj izgradnja kolesarske infrastrukture
poveca Stevilo uporabnikov infrastrukture in kolesarjev na splosno, vozniki motornih vozil pa so
previdnejsi in pozornejsi, ¢e je v prometu vec kolesarjev. Tudi v Sloveniji bi morali pospesiti in razsiriti
izgradnjo kolesarske infrastrukture. Izkusnje kaZejo, da se je v nekaterih drzavah ugoden vpliv zakonodaje
o obvezni uporabi €elade in drugih iniciativ, ki zmanjSujejo ovire za kolesarjenje in prispevajo k varnosti
kolesarjev, Se povecal v obdobiju, ko so zaceli vec vlagati tudi v kolesarsko infrastrukturo.

Gorsko kolesarjenje je povezano z vedjim tveganjem za poskodbe v primerjavi z aktivnim transportom
na delo ter cestnim in tekmovalnim kolesarjenjem. V Sloveniji so med poSkodovanimi gorskimi kolesarji
prevladovali moski, najvisjo stopnjo hospitalizacije pa so imeli kolesarji v starosti 15—19 let, kar se pripisuje
predvsem vedji izpostavljenosti mladostnikov zaradi vecjega Stevila ur voZenj. Gorsko kolesarjenje zahteva
specificne fizicne sposobnosti, zato so za preprecevanje nezgod in poskodb pomembni dobri programi
treningov za izboljSanje vzdrzljivosti in moci ter ustrezna izurjenost v tehni¢nih ves$cinah, ki se organizirano
izvajajo v Sportnih klubih na lokalni ravni. Klubi so tudi pomembno gonilo promocije varnosti ter uporabe
celade in druge zas¢itne opreme. Med hospitaliziranimi gorskimi kolesariji se jih je samo 10 % poskodovalo
v razlicnih parkih, kar odseva predvsem raven njihove izpostavljenosti glede na kraj kolesarjenja, saj se
v Sloveniji gorskokolesarski parki intenzivneje gradijo Sele v zadnjih letih. Izgradnja ustrezne infrastrukture
in uporaba sistema oznacevanja tezavnosti prog pri nacrtovanju mreze prog in gorskokolesarskih parkov
sta ucinkoviti preventivni intervenciji pri gorskem kolesarjenju, saj zagotavljata varnost in urejenost prog
ter njihovo kakovostno vzdrzevanje.

.V zadnjih letih postaja med odraslimi ¢edalje bolj priljubljena uporaba e-skirojev in e-koles, vendar je
v zadnjem casu val nezgod s temi prevoznimi sredstvi razlog za zaskrbljenost v Stevilnih drzavah, tudi
v Sloveniji. Mocno je narastlo predvsem Stevilo prometnih nezgod z e-skiroji, saj jih je bilo v drugi polovici
leta 2019 v policijski statistiki zabeleZzenih 9, v letu 2020 pa Ze 50. To kaZze mocno povecanje uporabe
e-skirojev v slovenskem prostoru zaradi njihove priro¢nosti in nizkih stroskov, v zadnjem letu pa predvsem
zaradi omejitev uporabe javnega prevoza med epidemijo COVID-19. Vozniki e-skirojev so bili povzroditelji
prometne nezgode v polovici primerov, do tréenja z drugimi udelezenci v prometu, tudi s pesci, pa je prislo
najveckrat zaradi neupo$tevanja pravil o prednosti in neprilagojene hitrosti. Celado je uporabljalo le 7 %
poskodovanih voznikov e-skirojev. Glede na velik porast nezgod z e-skiroji so v Stevilnih drzavah Ze sprejeli
ustrezno zakonodajo s podrocja prometne varnosti voznje s temi osebnimi prevoznimi sredstvi, ki vsebuje
dolocbe o obvezni uporabi Celade in druge varnostne opreme, najviSjo dovoljeno potovalno hitrost



v prometu, prepoved voZnje po povrsinah za pesce, uvedbo kazni za voznike e-skirojev ob nespostovanju
prometnih pravil ter tehni¢ne zahteve glede mase in konstrukcijsko dolocene hitrosti.

V Sloveniji je bila novela Zakona o pravilih cestnega prometa sprejeta tik pred objavo pri¢ujoce
monografije in dolo¢a, da se lahko z e-skiroji vozi le po kolesarskem pasu, kolesarski stezi ali kolesarski
poti, ¢e teh ni pa ob desnem robu ceste v naselju, kjer je najvisja dovoljena hitrost voznje omejena do 50
km/h. Prav tako je dovoljena voZnja na obmocju za pesce (do 10 km/uro), prepovedana pa po plo¢niku in
zunaj naselja. Zacasno (do posodobitve Zakona o voznikih) se lahko z e-skiroji vozijo otroci od
dopolnjenega 12. do 14. leta starosti, ki imajo pri sebi kolesarsko izkaznico, in osebe, ki so starejSe od 14
let. Veliko razocaranje pa je dolocba o obvezni uporabi kolesarske Celade, ki jo morajo uporabljati vozniki
e-skiroja do dopolnjenega 18. leta starosti, kasneje pa ¢elada ni obvezna, Ceprav je potrjeno, da je najvec
poskodovanih voznikov e-skirojev starih 20—40 let in imajo dvakrat viSjo stopnjo poskodb glave kot
kolesarji. Zelimo si, da bi v prihodnje odlocevalci pri pripravi zakonodaje in naértovanju potrebnih ukrepov
za vecjo varnost voznikov e-skirojev in kolesarjev upostevali predvsem slovenske epidemioloske podatke
ter z dokazi podprte ugotovitve o dejavnikih tveganja in ucinkovitih preventivnih ukrepih.

. Strokovnjaki ocenjujejo, da bi bilo mogoce z naprednimi varnostnimi tehnologijami v avtomobilih, kot je
sistem za zaznavanje kolesarjev in samodejno nujno zaviranje, prepreciti skoraj 60 % smrtnih nezgod
ranljivih udeleZzencev v prometu. Sistem za samodejno nujno zaviranje (Autonomous Emergency Braking
— AEB) je bil sprva razvit za preprecevanje tréenj med motornimi vozili, zdaj pa omogoca tudi zaznavanje
kolesarjev in s tem preprecevanje trenj z njimi. PospeSeno se razvijajo novi napredni sistemi
komuniciranja med vozilom in kolesarjem v prometu, ki uporabljajo brezzZicne prometne komunikacijske
sisteme (G5 based Cooperative Intelligent Transport Systems) ali tehnologije Bluetooth in iBeacon,
s pomocjo katerih vozilo zaznava gibanje kolesarja in mu sledi na osnovi izmenjave varnostnih obvestil
med vozilom in kolesarjem. Tehnologija Bluetooth se uporablja tudi za razvoj komunikacijski sistemov
za zaznavanje slepih kotov v tovornih vozilih. Sistemi AEB imajo Se vedno nekaj omejitev, kljub temu
pa bi bilo smiselno pospesiti njihovo implementacijo in zagotoviti njihovo splosno razsirjenost in
dostopnost za vse uporabnike.
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