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Ocena prometne varnosti pri voznikih
invalidih amaterjih

Estimation of Traffic Safety in Disabled Amateur Drivers

IZVLECEK
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V pilotski raziskavi, ki je zajela slucajni vzorec 30 moskih voznikov B-kategorije amaterjev in
slucajni vzorec 30 moskih voznikov invalidov B-kategorije amaterjev, nazadnje zdravstveno
pregledanih v letu 1998, smo ugotovili, da so bili moski vozniki neinvalidi, zlasti tisti s teZji-
mi zdravstvenimi okvarami in omejitvijo vozniske zmozZnosti, pogostejsi povzrocitelji
cestnoprometnih prekrskov, torej krsitelji cestnoprometnih predpisov kot vozniki invalidi, ob
upostevanju dejstva, da so bili vozniki invalidi starejsi in s pogostej$imi in tezjimi zdravstve-
nimi okvarami kot neinvalidi. Te so preteZno pogojevale ustrezno prilagoditev osebnega vozila
ob ¢asovnih kontrolah zdravstvenega stanja in vozniske zmoznosti. Torej vozniki amaterji inva-
lidi veliko manj ogroZajo varnost v cestnem prometu kot neinvalidi, zato bi jim veljalo priznati
dolocene olajsave zlasti pri placilu zavarovanja avtomobilske odgovornosti in Se druge olaj-
Save, vendar bo za opredelitev obsega, vsebine in stopnje le-teh potrebna $e podrobnej$a in
obseznejsa raziskava za daljse obdobje. Veljavna zakonodaja na podrocju varnosti v cestnem
prometu namre¢ zaenkrat ne predpisuje posebnih olajav za voznike invalide.
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The pilot study comprised a random sample of 30 male amateur drivers (first group, cate-
gory B according to the Slovene traffic safety legislation) and a random sample of 30 male
disabled amateur drivers (first group, category B) who had their last medical examination
in 1998. A comparison of the two samples showed that male nondisabled drivers, especial-
ly those with severe impairments and a limited driving ability, more frequently caused traffic
offences and accidents. Disabled drivers were older and more frequently had severe health
impairments than nondisabled drivers. Most disabled drivers had had their cars adapted to
the type of their disability. Periodic health check-ups and driving tests were also required.
As was assumed in our hypothesis, disabled drivers clearly present a lesser threat to traffic
safety in Slovenia, so they should have some benefits, especially for motor third party insur-
ance, but also other benefits. However, defining the extent, content and rate of these benefits
will require a more thorough research over a longer observation period. The current Slovene
traffic safety legislation does not prescribe any benefits for disabled amateur drivers.
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uvobD

Prometno varnost zagotavljajo razlicni dejav-
niki, med katerimi so prevladujoci: clovek kot
udeleZenec v prometu, cesta, vozilo in druz-
beno okolje s sistemom moralnih in pravnih
norm (1).

Izvr$ni svet Republike Slovenije (RS) je
decembra 1971 leta ustanovil Republiski Svet
za preventivo in vzgojo v cestnem prometu, ki
je zacel z delom leta 1972. Svet je samostojen
in neodvisen organ, ki usklajuje razli¢ne inte-
rese in programe za vecjo varnost v prometu.

Od leta 1992 dalje je Svet ¢lan La Preven-
tion Routiere Internationale (PRI), ki zdruzuje
nacionalne organizacije za preventivo, vzgo-
jo in varnost prometa v Evropi (1).

Poskodbe in smrti so na svetovnih cestah
dosegle obseg pravih epidemij. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO)
umre vsak dan na cestah v povpred¢ju 820 lju-
di in je nad 50.000 poskodovanih (1). Medtem
ko se razmere v razvitih drzavah izbolj$uje-
jo, se v drzavah v razvoju stopnje smrtnosti
in poskodb $e povecujejo. Kljub temu da se
stanje prometne varnosti izbolj$uje, velja
poudariti, da je v Sloveniji $e vedno dvakrat
do trikrat ve¢ Zrtev prometnih nesre¢ kot
v razvitejsih drzavah (7). Od leta 1954 dalje
je na nasih cestah umrlo skoraj 20.000 ljudi
in je bilo vec kot 324.000 telesno poskodova-
nih (7). To je ve¢ mrtvih na cestah, kot se
v zadnjih letih rodi otrok, in ve¢ poskodova-
nih, kot ima Ljubljana prebivalcev.

Stanje prometne varnosti v drzavi se
obicajno primerja s Stevilom mrtvih na 1 mili-
jon prebivalcev ali s Stevilom mrtvih na
10.000 osebnih avtomobilov.

Za leto 1996 so podatki o prometni var-
nosti za RS alarmantni:

e Stevilo prebivalcev: 1.981.297,

¢ Stevilo osebnih avtomobilov: 727.555,

* Stevilo osebnih vozil na 1.000 prebivalcev: 367,
e Stevilo mrtvih na 1.000.000 prebivalcev: 196,
¢ S§tevilo mrtvih na 10.000 osebnih vozil: 5.

Med mrtvimi v prometnih nesrecah izstopa-
jo vozniki osebnih vozil, potniki in pesci.
Glavni vzroki nesrec¢ so bili: prevelika hitrost,
neupostevanje prednosti, strani in smeri voz-
nje, varnostne razdalje, alkohol (1).
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Skratka, glede prometne varnosti sodi Slo-
venija med najnevarnejSe evropske drzave.
NajnevarnejSa obmocja v Sloveniji so na
podrodju Uprave za notranje zadeve Novo
mesto in Kr§ko. Med Zrtvami in povzrocite-
lji prometnih nesrec izstopa zlasti starostna
struktura od 18-24 let, to so predvsem voz-
niki zacetniki. Druga starostna skupina, ki je
posebej ogroZena, so starejsi prebivalci nad
65 let: pesci in vozniki (bistveno upadanje psi-
hofizi¢nih sposobnosti) (1, 2).

Poleg velikega Stevila ljudi izgubi Sloveni-
jaletno zaradi posledic prometnih nesrec¢ od
2 do 3 % druzbenega bruto proizvoda (1). Po
podatkih za leto 1996 je bilo to okoli 45 mili-
jard tolarjev (47 milijonov nemskih mark) ali
slaba osmina proracuna RS v letu 1996 (1).

Glede na katastrofalno prometno varnost
v RS je bila le-ta k sreci leta 1996 vkljucena
v raziskovalni projekt drzav Evropske skupno-
sti, skupaj z Madzarsko, Cegko, Slovasko,
Poljsko in Izraelom z naslovom SARTRE 2
(Social Attitude to Road Traffic Risk in Euro-
pe — Stalisc¢a voznikov o tveganju v cestnem
prometu) (1-3). Slovenski del raziskave je
vodil Svet za preventivo in vzgojo v cestnem
prometu, sodeloval pa je tudi mag. Niko
Arneri¢, univ. dipl. psiholog, z naSega instituta
(1-3). Anketirali so slucajni vzorec 1063 voz-
nikov (391 znasa 37 % Zensk in 672 znasa 63 %
moskih). Vprasalnik je obsegal 134 vprasanj
s posebnim ozirom na najpomembnejse vzro-
ke prometnih nesrec, kot so: hitrost, voznja
pod vplivom alkohola in pripenjanje z var-
nostnim pasom.

Rezultati raziskave so objavljeni v publi-
kaciji Sveta za preventivo in vzgojo v cestnem
prometu za obdobje 1972-1997 (1). Alarman-
ten izsledek raziskave je, da je glede na to, da
je prevladujo¢ vzro¢ni dejavnik prometnih
nesrec¢ Cloveski dejavnik, na$ slovenski voz-
nik sam pripravljen malo narediti za vecjo
prometno varnost, kar pomeni, da je to pred-
vsem stvar drugih, kot so drzava itd. Torej je
vozniska kultura slovenskega voznika zelo niz-
ka. Tako nova strozja prometna zakonodaja
kot represivni ukrepi s strani upravnega orga-
na zaenkrat niso obrodili zaZelenih sadov
v smislu ve¢je prometne varnosti v RS (4).
Resnici na ljubo je v obdobju 1996-1998 ste-
vilo smrtnih primerov na milijon prebivalcev
upadlo za Cetrtino (150 primerov na milijon
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prebivalcev), vendar Slovenija $e vedno osta-
ja v zgornji tretjini ¢rne lestvice evropskih
drzav, v katerih je prometna varnost skrb
vzbujajo¢a. Prometno najbolj varne so Sved-
ska, Anglija, Nizozemska in Finska.

NAMEN NALOGE

Obstajajo Stevilne raziskave o zdravstveni
ogrozenosti poklicnih voznikov motornih
vozil (vozniki motornih vozil A, B, C, D, E,
F kategorijj II. skupine, ki jim je vozZnja motor-
nih vozil glavni poklic) in o prometni varnosti,
sorazmerno malo pa se ve o zdravstveni
ogrozenosti in prometni varnosti, povezani
z vozniki invalidi B-kategorije amaterji (I. sku-
pina, ki jim voZnja ni glavni poklic), praviloma
z ustrezno prilagojenim osebnim vozilom
(2-7,10, 11). Osnovni namen pilotske raziska-
ve je bil potrditi oziroma ovredi hipotezo, da
moski vozniki invalidi B-kategorije amaterji
kljub praviloma tezZjim zdravstvenim okvaram
in hibam prilagojenemu osebnemu vozilu
vozijo varneje kot moski vozniki B-kategori-
je amaterji, kar bi bilo tudi treba upoS$tevati
v smislu eventualnih olajsav pri placilu zava-
rovanja avtomobilske odgovornosti kot pri
placilu kontrolnih zdravstvenih pregledov
za podalj$anje vozniskega dovoljenja. Vozniki
invalidi morajo praviloma zaradi ugotavlja-
nja eventualnega poslab$anja zdravstvenega
stanja in vozniske zmozZnosti v razlicnih
¢asovnih obdobjih opravljati kontrolne zdravs-
tvene preglede pri pooblasc¢enih zdravnikih,
ki izvajajo varstvo v cestnem prometu, kar je
seveda finan¢no obremenjujoce (4, 6). Finan¢-
no zelo obremenjujoca za invalida je tudi
ustrezna prilagoditev osebnega vozila. Pilot-
ska raziskava naj bi dala osnovo za nadaljnje
poglobljene raziskave na tem podrodju, vse
v smislu ve¢je prometne varnosti v RS.

PREISKOVANCI IN METODE

V obdobju od 01.01. do 31.12.1998 smo
v institutskem Centru za varstvo v prometu
na L. in IL. stopnji (pritoZbeni nivo na Poseb-
ni zdravniski komisiji za promet) skupno
zdravstveno pregledali 501 voznika, od tega
na L. stopnji 278 (55 %, od tega 77 % moskih
in 23 % Zensk) in 223 (45 %, od tega 89 % mos-
kih in 11% Zensk) na IL stopnji. Slo je za

voznike motornih vozil obeh skupin (6). Od
501 voznika, pregledanega v letu 1998, je bilo
skupno pregledanih 48 (9,6 %) voznikov
invalidov B-kategorije amaterjev pretezno
z ustrezno prilagoditvijo osebnega vozila.
Dogovorno v RS vecino voznikov invalidov
zdravstveno pregleduje institutski Center za
Varstvo v prometu.

Prouéena skupina voznikov

Proucena skupina voznikov je bil slucajni vzo-
rec 30 moskih voznikov invalidov B-kategorije
amaterjev, izbranih iz skupine 48 vletu 1998
zdravstveno pregledanih voznikov invalidov.
Voznik invalid B-kategorije amater (I. skupi-
na) je voznik s trajno zdravstveno okvaro, ki
omejuje njegovo voznisko zmoznost v tolik-
$ni meri, da je praviloma potrebna ustrezna
prilagoditev osebnega vozila, ne glede na to,
ali ima s strani izvedenskega organa Zavoda
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
priznano kategorijo invalidnosti ali telesno
okvaro.

Primerjana skupina voznikov

Od preostalih voznikov, zdravstveno pregle-
danih v letu 1998, je bil izbran slucajni vzorec
30 moskih voznikov B-kategorije amaterjev.

Zdravstvena obravnava voznikov

Na I. stopnji je voznike v skladu z enotno stro-
kovno doktrino in veljavno zakonodajo na
podrodju celovitega varstva v cestnem pro-
metu zdravstveno obravnavala pooblaséena
ekipa institutskega centra v sestavi: specialist
medicine dela, prometa in $porta, medicin-
ska sestra in administratorka, po potrebi pa
so bili vkljuceni Se drugi specialisti medicin-
skih in nemedicinskih strok: psiholog,
psihiater, oftalmolog, nevrolog, tehnicni stro-
kovnjak za prilagoditev vozil in drugi.

Na II. stopnji (pritoZbeni nivo) je vozni-
ka obravnavala Posebna zdravniska komisija
za promet (v Sloveniji sta dve, in sicer ljub-
Jjanska na Institutu in mariborska na Zavodu
za zdravstveno varstvo) v sestavi: predsednik,
specialist medicine dela, prometa in $porta,
ter ustrezni specialisti drugih medicinskih in
nemedicinskih strok. Gre za s strani uprav-
nega organa pooblascene strokovnjake kot za
predpisano zdravstveno dokumentacijo (4).
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Obseg in vsebina zdravstvene obravnave
voznikov na I. in IL. stopnji sta bila v skladu
z enotno strokovno doktrino in veljavno
zakonodajo in sta obsegala:

* prouditev zdravstvene in ostale dokumen-
tacije o vozniku motornih vozil;

* celotelesni klini¢ni pregled z anamnezo:
druzinska, socialna, delovna, vozniska,
osebna;

* antropometrija z biometrijo: telesna masa,
telesna viSina, unipolarna figuralna kon-
stitucijska shema, indeks telesne mase;

e Sepet na 6 metrov;

* testiranje vidnih funkcij na ustreznih stan-
dardiziranih aparaturah, ki so v rabi
v medicini dela, prometa in §porta oziro-
ma pri oftalmologu;

* preiskave pri drugih strokovnjakih medi-
cinskih in nemedicinskih strok v primeru
indikacije;

* zdravnisko spricevalo z oceno vozniske
zmoznosti (L, II. stopnja).

Opazovana in primerjana enota je bil voznik
obeh skupin ter cestnoprometni prekrsek in
prometna nesreca. Statisti¢na obdelava in pri-
merjava izsledkov raziskave je bila opravljena
na institutskem rac¢unalniku.

OPREDELITEV POJMOV
IN KRITERIJEV

Kategorija vozniskega dovoljenja

Motorna vozila so razvr§¢ena v kategorije A,
B,C, D, E,F, Gin H, in s tem tudi vozniska
dovoljenja (6).

V kategorijo B spadajo motorna vozila,
razen vozil A, F, G, H, katerih najvedja dovo-
ljena masa ne presega 3500 kg in poleg sedeza
za voznika nimajo vec kot 8 sedeZev. Dovoljenje
za voznjo te kategorije vkljucuje tudi dovolje-
nje za voznjo kategorij G in H (motokultivatorji
in delovni stroji, kolesa z motorjem).

V prvo skupino sodijo vozniki amaterji, ki
jim voznja motornih vozil ni glavni poklic,
v drugo skupino pa poklicni vozniki, ki jim je
voznja motornega vozila glavni poklic (4).

Ocena zdravsivenega stanja

V mejah normale je tak$no stanje, pri kate-
rem ne gre za bolezenski proces (stanje), ki

MED RAZGL 2001; 40

bi zmanjsalo pri¢akovano Zivljenjsko dobo ozi-
roma, ki bi vplivalo na delovno (voznisko)
zmoznost (povzrocilo invalidnost).

LaZje zdravstvene okvare oznacujejo
stanje, ki bi lahko, vendar obstaja majhna ver-
jetnost, ogrozilo zdravje, skrajsalo pricakovano
Zivljenjsko dobo oziroma zmanjs$alo delovno
(voznisko) zmoZnost za delo (povzrocilo inva-
lidnost).

Srednje zdravstvene okvare so tak$no
stanje, ki ogroza zdravje, lahko skrajsuje pri-
¢akovano Zivljenjsko dobo, verjetno zmanjsa
zmoznost za delo (voznisko zmozZnost) in
obstaja neposredna nevarnost za nastanek
invalidnosti.

TeZje zdravstvene okvare so takSen
bolezenski proces (stanje), ki znatno ogroza
zdravije, kjer je zmanjSana zmozZnost za delo
(vozni8ka zmoZnost) oziroma bo verjetno
skrajSana Zivljenjska doba in lahko povzroca
invalidnost.

Kategorizacija
prometnih nesreé (4)

Nesreca I. kategorije je nesreca, pri kateri
je nastala samo materialna $koda.

Nesreca II. kategorije je nesreca, pri
kateri je ena ali ve¢ oseb lahko telesno pos-
kodovanih.

Nesreca III. kategorije je nesreca, pri
kateri je ena ali ve¢ oseb hudo telesno pos-
kodovanih.

Nesreca IV. kategorije je nesreca, pri
kateri je kdo umrl ali je umrl za posledicami
nesrece v 30 dneh po nesredi.

Ocena zdravsivene ogroZenosti
pri voinji motornega vozila

Optimalno varnost v cestnem prometu zago-
tavlja optimalna interakcija voznik — vozilo -
cestis¢e — okolica.

Visoka vozniska kultura je optimalna
interakcija voznikovega teoreticnega in prak-
tinega vozniskega znanja ob upostevanju
cestnoprometnih predpisov in razmer na
cesti$Cu, kar vse omogoca varno in razumno
voznjo. Voznik motornega vozila je med voz-
njo izpostavljen ekoloskim obremenitvam in
Skodljivostim: neudobni makro- in mikrokli-
mi (odvisno tudi od klimatizacije vozila),
hrupu, lokalnim in splo$nim vibracijam,
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nezadostni osvetljenosti, zlasti pri no¢ni voz-
nji, ble$¢anju, izpusnim plinom, hlapom, in
aerosolom, psihosenzornim zahtevam in
obremenitvam: ostrina vida na blizu (55 cm),
na dalec¢ (6 m in vec), vidno polje, barvni vid,
noc¢ni vid, vizuelnomotori¢na koordinacija,
orientacija v prostoru, stres, izometricnim
miSi¢nim obremenitvam, zlasti pri dalj$ih voz-
njah (izometri¢na misi¢na obremenjenost
obvreten¢nega misi¢ja hrbtenice in misic
ramenskih obrocev), ter ve¢jemu tveganju
poskodb v prometu. Skratka, med voZnjo so
lahko ogroZeni Zivljenje, zdravje in vozniska
zmozZnost voznika, seveda bolj poklicnega
kot amaterja.

Indeks frekvence (IF) ali pogostost racu-
namo po naslednji formuli:

(8tevilo odkritih obolenj, stanj) x 100

IF =
(Stevilo pregledanih voznikov)

REZULTATI

V povpredju so bili vozniki invalidi starejsi
(58 let) kot vozniki neinvalidi (35 let), z dalj-
$im skupnim vozniskim stazem B-kategorije
(25 let) in vozniskim staZem B-kategorije s pri-
lagojenim vozilom slabih 18 let (tabela 1).
Vsekakor je bila povprec¢na starost obeh sku-
pin voznikov izven v Republiki Sloveniji najbolj
prometno ogroZenih, in sicer starostne skupi-
ne 18-24 let, to so predvsem vozniki zacetniki,
in starostne skupine voznikov nad 65 let (bis-
tveno upadanje psihofizi¢nih sposobnosti).

Pri primerjavi odkritih obolenj, stanj in
poskodb med slucajnim vzorcem 30 moskih
voznikov B-kategorije amaterjev in slu¢ajnim
vzorcem 30 moskih voznikov invalidov B-ka-
tegorije amaterjev za leto 1998 je upo$tevana
Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisticne name-
ne, deseta revizija, MKB-10 iz leta 1992.

Tabela 1. Primerjava starosti in vozniskega staza na dan 31. 12. 1998 (v mesecih) med moskimi vozniki B-kategoriie amaterji in
moskimi vozniki invalidi Bkategoriie amaterji. Povprecje — aritmeticna sredina; SO — standardni odklon; KV — koeficient variabilnosti.

VOZNIKI B-KATEGORIJE

VOZNIKI INVALIDI

B-KATEGORIJE
Stevilo povpredje S0 Kkv Stevilo povpredie S0 Kv
Starost voznikov 30 420 51 12 30 696 223 32
Vozniski staz 30 121 65 54 30 306 155 51
Vozniski staz
s prilagojenim vozilom 0 0 0 0 24 212 170 80

Pri voznikih neinvalidih smo pri posamez-
niku v povprec¢ju odkrili dobre tri primere
obolenj in stanj.

Po pogostosti izstopajo naslednja obole-
nja in stanja:

* bolezni o¢esa in adneksov s skupnim IF 90,
izstopajo refrakcijske anomalije in slabo-
vidnost;

* dusevne in vedenjske motnje s skupnim IF
63,3, izstopajo nevroti¢ne motnje in inte-
lektualna podpovprecnost;

e endokrine, prehranske (nutricijske) in
presnovne (metaboli¢ne) bolezni s skup-
nim IF 46,7, izstopa debelost;

* bolezni Zivéevja s skupnim IF 30, izstopa
bozjast;

* bolezni miSi¢no-skeletnega sistema in
vezivnega tkiva s skupnim IF 26,7, izsto-
pajo krive hrbtenice;

* bolezni obtodil s skupnim IF 20, izstopa-
jo bolezni srca, zvisan krvni tlak in krtice.

* Ostala obolenja in stanja imajo nizek
indeks frekvence.

Pri voznikih invalidih smo pri posamezniku

v povpredju odkrili dobrih pet primerov obo-

lenj in stanj, torej skoraj e enkrat vec kot pri

neinvalidih.

Po pogostosti izstopajo naslednja obolenja in

stanja:

* bolezni ocesa in adneksov s skupnim IF
100, izstopajo refrakcijske anomalije in
starostna katarakta;
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 poskodbe, zastrupitve in nekatere druge
posledice zunanjih vzrokov s skupnim
IF 90, izstopajo stanja po amputaciji udov,
zlomih vretenc in drugih kosti, prestrelni-
nah itd;

* bolezni obtocil s skupnim IF 73,3, izstopa-
jo zvisan krvi tlak in bolezni srca;

* endokrine, prehranske (nutricijske) in
presnovne (metaboli¢ne) bolezni s skup-
nim IF 60, izstopajo: debelost in motena
presnova sladkorja;
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* bolezni Zivéevija s skupnim IF 56,7, izsto-
pa poposkodbena ohromelost;

¢ bolezni misi¢no-skeletnega in vezivnega
tkiva s skupnim IF 53,3, izstopajo krive hrb-
tenice;

* bolezni prebavil s skupnim IF 26,7, izsto-
pajo bolezni Zelodca, dvanajstnika in jeter.

* Ostala obolenja in stanja imajo nizek IF.

Skratka, pri voznikih invalidih so pogosteje
odkrita obolenja in bolezenska stanja kot pri
neinvalidih.

Tabela 2. Primerjava zdravstvenega stanja med moskimi vozniki B-kategorije amaterji in moskimi vozniki invalidi B-kategorije ama-

terji. Hikvadrat = 20,00; P = 0,0556.

Ldravstveno stanje
V mejah normale Lozje zdravstvene ~ Srednje zdravstvene  Tezje zdravstvene SKUPAJ
okvare okvare okvare

VOZNIKI 8t % st % st % 8t % §t. %
B-KATEGORIJE 0 0 10 33 15 50 5 17 30 100
INVALIDI

B-KATEGORIJE 0 0 0 0 10 33 20 67 30 100
SKUPAJ 0 0 10 17 25 4,5 25 45 60 100

Primerjalno je bilo zdravstveno stanje voz-
nikov invalidov slab§e na racun teZjih

zdravstvenih okvar (kar 67 % voznikov je
imelo teZje zdravstvene okvare) (tabela 2).

Tabela 3. Primerjava vozniskih zmozZnosti med moskimi vozniki B-kategoriie amaterji in moskimi vozniki invalidi B-kategorije ama-

terji. Hi-kvadrat = 1,018; P = 0,6041.

Vozniska zmoznost

Imotni Imozni z omejitvami ~ Zacasno nezmozni Trajno nezmozni SKUPAJ
VOZNIKI §t. % §t. % §t % §t. % §t. %
B-KATEGORIJE 1 3 28 94 1 3 0 0 30 100
INVALIDI
B-KATEGORIJE 0 0 29 97 ] 3 0 0 30 100
SKUPAJ 1 1,5 57 95 2 35 0 0 60 100

Vozniki obeh skupin so pretezno ocenje-
ni kot zmozni za voZznjo motornih vozil
z omejitvijo (tabela 3), pri neinvalidih je bila
najpogostejs$a omejitev voznja z ocali ob kon-
trolnem pregledu v doloenem casovnem
obdobju, pri invalidih pa je bila najpogoste;j-
$a omejitev ustrezno prilagojeno vozilo in
voznja z ocali.

Moski vozniki B-kategorije amaterji so bili
pogostejsi povzrocitelji CPP kot moski vozni-

ki invalidi B-kategorije amaterji (indeks 270)
(slika 1).

Moski vozniki B-kategorije amaterji s tez-
jimi zdravstvenimi okvarami so bili pogostejsi
povzrocitelji CPP kot mogki vozniki invalidi
B-kategorije amaterji (indeks 283) (slika 2).

Moski vozniki B-kategorije amaterji z ome-
jeno voznisko zmoznostjo so bili pogostejsi
povzrocitelji CPP kot moski vozniki invalidi
B-kategorije amaterji (indeks 230) (slika 3).
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IF CPP in PN [3tevilo primerov /tevilo pregledanih x 100]
50 -

40 -

30 1

20

(PP PN
vozniki glede CPP in PN

(PP +PN

I moski vozniki B-kategorije amaterji

0 moski vozniki invalidi B-kategorije amaterii

Slika 1. Primerjava indeksa frekvence (IF) ali pogostosti cest-
noprometnih prekiskov (CPP) in prometnih nesrec (PN) med
moskimi vozniki B-kategoriie amaterji in moskimi vozniki inva-
lidi B-kategorije amaterji (podatki o CPP in PN iz vozniskih
anamnez).

ZAKLJUCEK

Pri moskih voznikih invalidih B-kategorije
amaterjih so primerjalno z neinvalidi skoraj
dvakrat pogosteje odkrita obolenja in stanja,
ki so omejevala voznisko zmoZnost, pretezno
v smislu ustrezne prilagoditve osebnega vozi-
la in voZnje z ocali ob kontrolnih zdravstvenih
pregledih v doloc¢enih ¢asovnih obdobjih.
Taksno oceno vozniske zmoZnosti so pretez-
no pogojevali odkrite refrakcijske anomalije
odi ter stanja po amputaciji udov, zlomih vre-
tenc in drugih kosti ter prestrelninah. Skupno
je kar 67 % voznikov invalidov imelo teZje
zdravstvene okvare.

Med vozniki neinvalidi so najpogostejsi
povzrocitelji cestnoprometnih prekrskov
(CPP) in prometnih nesrec¢ (PN) tisti s teZji-
mi zdravstvenimi okvarami. Povzrocitelji
CPP in PN so imeli preteZzno omejitev voznis-
ke zmoznosti.

Med vozniki invalidi, povzrocitelji CPP in
PN, so bili enako zastopani tisti s srednjimi
Lot tisti s teZjimi zdravstvenimi okvarami. Pov-
zroCitelji CPP in PN so imeli preteZno omejitev
vozniske zmoznosti. O¢itno je na nastanek CPP
in PN pri obeh skupinah vplivalo tudi

IF CPP in PN [3tevilo primerov / tevilo pregledanih x 100]

lazje zdravstvene okvare

I moski vozniki B-kategorije amaterji

2
17 17
15 3
10
10
7

1 3 3
07.0 0 0 0

PP PN\ CPP+PN (PP PN\ CPP+PN (PP PN CPP+PN

srednje zdravstvene okvare

vozniki glede CPP in PN ter zdravstveno stanje

tezje zdravstvene okvare

[ moski vozniki invalidi B-kategorije amaterji

Slika 2. Primerjava indeksa frekvence (IF) ali pogostosti cestmoprometnih prekrskov (CPP) in prometnih nesrec (PN) med moskimi
vozniki B-kategoriie amaterji in moskimi vozniki invalidi B-kategorije amaterji glede na zdravstveno stanje (podatki o CPP in PN iz
vozniskih anamnez).
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IF CPPin PN [3tevilo primerov /Stevilo pregledanih x 100]
40 -

zmozen

I moski vozniki B-kategorije amaterji

33
30 1
23
20
20 1
10 10 10

10 A

3 3 3 3
o 0 o mmo 0 0 0 0

(PP PN (PP + PN (PP PN (PP + PN (PP PN (PP + PN

zmozen z omejitvami
vozniki glede CPP in PN ter voznisko zmotnost

zacasno nezmozen

[ moski vozniki invalidi B-kategorije amaterji

Slika 3. Primerjava indeksa frekvence (IF) ali pogostosti cestnoprometnih prekiskov (CPP) in prometnih nesrec (PN) med moskimi
vozniki Bkategorile amaterji in moskimi vozniki invalidi B-kategorije amaterji glede na voznisko zmoZnost (podatki o CPP in PN iz

vozniskih anamnez).

zdravstveno stanje voznikov, ki je tudi ome-
jevalo voznisko zmoznost.

Vozniki obeh skupin, povzrocitelji CPP in
PN, so pretezno izjavljali, da ne uzivajo alko-
hola, da ne kadijo, pa¢ pa da uzivajo kavo.
Zdravila (tudi psihoaktivna) je uZival le maj-
hen deleZ voznikov neinvalidov.

Pilotska raziskava je pokazala, da so bili
moski vozniki B-kategorije amaterji, zlasti tisti
s teZjimi zdravstvenimi okvarami in omejitvi-
jo vozniske zmoznosti, pogostejsi povzrocitelji
cestnoprometnih prekrskov, torej krsitelji cest-
noprometnih predpisov, kot moski vozniki
invalidi B-kategorije amaterji ob upostevanju
dejstva, da so bili vozniki invalidi starejsi in
s pogostejsimi in teZjimi zdravstvenimi okva-
rami kot neinvalidi. Te so pretezno pogojevale
ustrezno prilagoditev osebnega vozila, ob
Casovnih kontrolah zdravstvenega stanja in voz-
niske zmoznosti.

Torej, potrdili smo hipotezo, da moski voz-
niki invalidi B-kategorije amaterji kljub teZjim
zdravstvenim okvaram in hibam prilagojene-
mu osebnemu vozilu, vozijo varneje kot moski
vozniki B-kategorije amaterji neinvalidi.

Izsledki nase pilotske raziskave, in sicer,
da vozniki invalidi amaterji v primerjavi
z vozniki amaterji neinvalidi veliko manj
0groZajo varnost v cestnem prometu, in s tem
v zvezi olajSave, ki naj bi jih imeli pri placilu
zavarovanja avtomobilske odgovornosti, pri
placilu kontrolnih zdravstvenih pregledov
za podaljanje vozniskega dovoljenja in dru-
gih, naj bi bili osnova za nadaljnje poglobljene
raziskave na tem podrodju, ko bi se zajeli voz-
niki invalidi v obdobju 10 let in bi na osnovi
teh rezultatov dovolj veljavno in zanesljivo
opredelili obseg, vsebino in stopnjo olajsav za
invalide. Avto namrec¢ za invalida pogosto
pomeni sredstvo oziroma pomoc¢ za dosego
Zivljenjskih in delovnih ciljev.
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