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PSIHOFIZIOLOSKI FAKTORI UBROJIVOSTI
POCINITELJA KAZNENIH DJELA U PROMETU

U radu su prikazani elementi koje je potrebno procjenjivati pri ocjeni
ubrojivosti pocinitelja kaznenih djela u prometu. Rijec je o ocjeni mno-
gobrojnih psiho-fizioloskih faktora koji ukljucuju procjenu psihomotor-
nih sposobnosti, kognitivnih sposobnosti, emocionalnog stanja i osobi-
na licnosti, a u kontekstu Zivotne dobi i vozackog iskustva pocinitelja.
Takoder se prikazuje nacin procjene utjecaja mnogih faktora koji se
reflektiraju na psiho-fizicko stanje. Rijec je o utjecaju umora, pospanos-
ti, konzumacije hrane i alkoholnih pica, zdravstvenog i emocionalnog
stanja, trenutacnog raspoloZenja i stava prema voZnji, kao i eventual-
nog ucinka neke bolesti od koje boluje pocinitelj. Potrebno je voditi
racuna i o okolnim faktorima koji su vladali u vrijeme voZnje, prije sve-
ga o nocnoj voznji, njezinu trajanju, vremenskim uvjetima. Pri ocjeni
ubrojivosti potrebno je uzeti u obzir kumulativne posljedice djelovanja
rizicnih faktora te odrediti zbirnu ocjenu psihofizioloskog stanja odnos-
no ubrojivosti u trenutku dogadanja kaznenog djela.

1. UVOD

Najveti broj prometnih nesreca uzrokovano je faktorom covjek. IstraZivanja
trijasa ljudski faktor — vozilo — cesta koja je proveo Treat sa sur. (1979, prema:
buri¢, Miladinov-Mikov, 2008) pokazala su da je Covjek jedini uzrok nesrece u
57% slucajeva, a zajedno s drugim faktorima odgovoran je za preko 90% pro-
metnih nesreca. Istrazivanja Finskog osiguravajuceg centra iz 1974. godine pa
Perchonokova (1972) te Sabeyjeva i Staughtinova istrazivanja (1975) pokazala
su da se odgovornost ljudskog faktora za prometne nesrece krece u rasponu 85-
95%. S druge strane, neispravnost vozila jedini je uzrok prometne nesrece u sve-
ga 2,4% slucajeva, a neispravnost prometnica izolirani je uzrok u 4,7% slucajeva
(prema: Puri¢, Miladinov-Mikov, 2008). O¢ito je da je ¢ovjek i njegova sposob-
nost za voznju prevazan faktor pri izazivanju prometnih nesreca, a da se u naSem

* Dr. sc. Jadranka Zori¢, prof., spec. klinicke psihologije, stalna sudska vjeStakinja za psi-
hologiju
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vremenu i okruZju najmanje ili nimalo posvecuje paznje upravo preventivnim
aktivnostima koje bi bile usmjerene na ljudski faktor. O ¢ovjeku i njegovim kapa-
citetima za voznju gotovo se jedino raspravlja unutar sudskog procesa, prilikom
procjene ubrojivosti u trenutku dogadanja prometne nesrece. Mislim da se ta si-
tuacija mora radi dobrobiti drustva u cjelini bez odgadanja promijeniti, odnosno
da je nuZno preventivno djelovati na vozace, sukladno znanstvenim spoznajama
s podrucja prometne i klinicke psihologije, kao i psihofiziologije rada.

Sudski procesi, unutar kojih se procjenjuju pocinitelji kaznenih djela u pro-
metu i djelo koje su poc€inili, rezultiraju presudama koje bi trebale ostvariti
svrhu kaZnjavanja. Kazneni zakon RH (NN 11/97) u ¢lanku 6. propisuje opcu
svrhu kaZnjavanja pocinitelja kaznenih djela: opCa svrha propisivanja i izri-
canja ili primjene svih kaznenopravnih sankcija jest da svi gradani postuju
pravni sustav i da nitko ne pocini kazneno djelo te da se pocinitelji kaznenih
djela ubuduce tako ponasaju. Specificirajuci dalje svrhu kaznjavanja, u ¢l. 50.
KZ navodi: svrha je kaZnjavanja da se uvaZavajuc¢i opCu svrhu kaznenoprav-
nih sankcija izrazi druStvena osuda zbog pocinjenog kaznenog djela, utjee na
pocinitelja da ubuduce ne Cini kaznena djela, utjeCe na sve ostale da ne Cine
kaznena djela i da se primjenom propisanih kazni utjeCe na svijest gradana
o pogibeljnosti kaznenih djela i pravednosti kaZnjavanja njihovih pocCinitelja.
Analiziraju¢i te odrednice, mozemo zakljuciti o utjecaju koji drzava Zeli
poluciti kaznjavanjem pocinitelja kaznenih djela, a koji ¢e se reflektirati na
drustvo, pocinitelja, kao i na potencijalne druge pocCinitelje kaznenih djela.

No, svako kaZznjavanje pocinitelja opravdano je ako se njegovo djelo dogo-
dilo u uvjetima njegove svjesnosti u protupravnost postupanja, psiho-fizickog
stanja koje to podrazumijeva. Zakon takvo stanje naziva ubrojivim stanjem,
onim koje podrazumijeva da se po€initelja moze smatrati krivim za pocinjenje
kaznenog djela (¢l. 39. KZ). Za razliku od ubrojive osobe, neubrojiva oso-
ba ne smatra se krivom, i prema njoj nije moguce primijeniti kaznenopravne
sankcije (¢l. 40. KZ). Neubrojivost Zakon definira na naCin da osoba u vrijeme
ostvarenja zakonskih obiljeZja kaznenog djela nije bila u moguénosti shvatiti
znacenje svojeg postupanja ili nije mogla vladati svojom voljom zbog duSevne
bolesti, priviemene dusevne poremecenosti, nedovoljnog dusevnog razvitka ili
neke druge teze duSevne smetnje. Termin “duSevno” u svojoj je biti arhaican
s obzirom na predmet interesa suvremene psihijatrije i psihologije, dvije zna-
nosti koje se bave bolestima uzrokovanim unutrasnjim zbivanjima pojedinca
ili u interakciji s okolinom, odnosno mozgovnim procesima koji se reflektiraju
na ponasajnom planu. “DuSevno” dodatno unosi konfuziju u svom odredenju s
obzirom na asocijaciju prema religijskom i filozofskom odredenju pojma dusa,
duhovno, dusevno... Stoga bi pri izmjeni Kaznenog zakona i drugih zakona
koji ukljucuju razmatranje ubrojivosti odnosno sposobnosti shvacanja svoga
postupanja i kontrole tog postupanja valjalo imati na umu suvremeni napredak
znanosti i terminologiju kojom se ona koristi.
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Interes ovog rada usmjeren je na odredenje onih psihickih procesa i stanja
koji dovode do umanjenja ili odsutnosti moguénosti rasudivanja, razumijevanja
stvari i okolnosti, kao i usmjeravanja vlastitog postupanja prema odgovarajuéem
cilju kod kaznenih djela pocinjenih u prometu.

2. BAZICNE SPOSOBNOSTI ZA VOZNJU

Pri ocjeni ubrojivosti vozaca motornih vozila koji su poc€inili neko od kaz-
nenih djela s podrucja opée sigurnosti ljudi i imovine i sigurnosti prometa
nuzno je poci od bazi¢nih sposobnosti za voznju kao i rizi¢nih faktora koji ih
umanjuju. Rije€ je o onim psiho-fizickim i psihofizioloskim odlikama koje su
preduvijet za sigurnu voznju, bez Cije verifikacije niti jedna osoba u nasoj zem-
lji, u skladu s pozitivnim propisima, ne bi mogla dobiti vozacku dozvolu.

Pri utvrdivanju sposobnosti za voznju kod svake se osobe utvrduje posjeduje
li odgovarajuce senzorne sposobnosti. RijeC je o osjetima vida i sluha, nuzno
potrebnim za primanje informacija iz okoline, temeljem kojih se onda snalazi-
mo u prostoru i djelujemo u njemu. Nadalje se nuzno provjeravaju perceptivne
ili zamjedbene sposobnosti. Rije¢ je o vidnim i sluSnim perceptivnim sposob-
nostima koje su nuzne prilikom procjene brzine i udaljenosti drugog vozila ili
drugog sudionika na prometnici. Provjerava se raspolaze li osoba potrebnim
psihomotornim sposobnostima. U tom smislu testirat e se brzina reakcije na
podrazaj, sposobnost to¢nog i brzog reagiranja na slozene podraZzaje, kao i pre-
ciznost i koordiniranost pokreta. Ne mora se posebno naglaSavati od kolikog
je znacenja prilikom voZnje brzina i preciznost reakcije vozaca u slozenim
situacijama kakve se javljaju u prometu. Provjera kognitivnih sposobnosti
obuhvaca utvrdivanje ope razine intelektualnog funkcioniranja. Mnogobroj-
na istrazivanja su pokazala da su prometnim nesreCama sklonije osobe koje
su znatno ispod prosjecne razine sposobnosti, pa se uskracivanjem vozacke
dozvole nedovoljno intelektualno kapacitiranim osobama one, i drustvo u cje-
lini, na taj naCin nastoje zastititi. Od znaCenja za sigurno upravljanje vozi-
lom jest moguénost uspostave odgovarajuce koncentracije, kao i sposobnost
adekvatnog prosudivanja, shvacanja i dono$enja odluka. Takoder se pokazuje
vaznom sposobnost pamcenja pojedinca, kao jedna od varijabilnih sposobnos-
ti. Istrazivanja pojedinih osobina licnosti pokazala su da su nesre¢ama sklo-
nije osobe koje su agresivnije, izrazito ekstravertirane osobe, one koje slabije
kontroliraju ljutnju i neprijateljstvo, imaju poteskoca s priznavanjem autoriteta,
nezrele su i sklone preuzimanju rizika. To bi znacilo da osobe koje raspolazu
naglaSenijim spomenutim odlikama imaju smanjene vozacke sposobnosti, a u
ekstremnim slu¢ajevima valja, radi zastite pojedinca i drustva, osporiti njihovu
opcu sposobnost za voznju. Pojavi prometnih udesa i nesrea opcenito prido-
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nose i aktualna emocionalna stanja, primjerice, strah i tjeskoba, zabrinutost i
depresija, kao i trajnije odlike licnosti kao $to je impulzivnost.

3. OCJENA UBROJIVOSTI

Radi ocjene ubrojivosti poCinitelja prometnog delikta za potrebe suda nuzno
je razmotriti sve one psihofizioloske faktore koji su mogli narusiti bazi¢ne spo-
sobnosti za voznju osobe u trenutku delikta, kao i emocionalne faktore koji
pridonose pojavi nesreca. Rijec je o utjecaju umora, pospanosti i deprivacije
sna, o utjecaju konzumacije hrane, konzumacije alkoholnih pica, zdravstve-
nog stanja, o utjecaju trenutacnog emocionalnog stanja te dosade i mono-
tonije, dakle onim faktorima koji utje¢u na funkcionalnu razinu sposobnosti
percepcije, paznje i pamcenja. Vezano uz ljudski faktor, pri pojavi prometnih
nesreca javljaju se tri vrste pogreSaka: (1) prva se odnosi na pogreske u perce-
pciji zbog informacija koje se dobivaju zbog praga videnja ili zbog pogresnog
prosudivanja, (2) drugi tip pogreske odnosi se na fokusaciju mentalnih resursa
vozaca na druge izvore, dok se treci tip pogreske (3) odnosi na ispravan odabir
odgovora vozaca na situaciju u voznji (Puri¢, Miladinov-Mikov, 2008). Medu
njima valja traziti ¢imbenike koji su utjecali kako na samu pojavu prometne
nezgode tako na eventualno umanjenje ubrojivosti vozaca koji je izazvao eks-
ces.

4. UMOR

Dosada$nja sudska praksa nedovoljno je prepoznala umor kao faktor koji
znacajno pridonosi pojavi prometnih nesre¢a. Neka istraZivanja su pokaza-
la da je vise od 20% prometnih nezgoda u industrijskim drustvima poveza-
no s nedostatkom sna (Horne, Ostberg, 1976, prema: Sagaspe i sur., 2007).
IstraZivanje Packa i sur. (1995, prema: Carskadon, 2004) pokazalo je da broj
prometnih nezgoda zbog utjecaja umora nije puno razlicitiji od broja nesreca
koje su povezane s intoksikacijom alkoholom. Efekt umora pokazuje se mnogo
veci kod produzene voZznje u prekovremenim radnim satima u odnosu prema
jednostavnoj duzini provedenog vremena u vozilu (Brown, 1994). Sukladni su
i rezultati istrazivanja Powela i sur. (2001, prema: Carskadon, 2004) u kojem
su komparirane aktualne vozacke sposobnosti pod uvjetima gubitka sna (jedna
no¢ bez sna ili gubitak dva sata sna svake noci tijekom tjedan dana) sa spo-
sobnostima nedopustene koli¢ine alkohola u krvi. Autori zaklju€uju o riziku
za voznju u kojoj je deprivacija sna barem toliko opasna kao i nedopustena
kolicina alkohola u krvi.

258



J. Zori¢: Psihofizioloski faktori ubrojivosti pocinitelja kaznenih djela u prometu
Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu (Zagreb), vol. 19, broj 1/2012, str. 255-274.

S psihologijskog stanovista umor je skup karakteristicnih biokemijskih
i funkcionalnih promjena koje nastaju u organizmu i pogorS$avaju njegovu
funkciju. Rije¢ je o kompleksnom osjecaju nelagodnosti, mlitavosti, bezvolj-
nosti, ponekad i iscrpljenosti, uvjetovan radom odnosno nekom aktivnosti, koji
nas potice da prekinemo aktivnost kojom se bavimo ili da barem promijenimo
vrstu aktivnosti (Bujas, 1959). Za sigurnu voznju vazan je tjelesni umor, i to
difuzni koji je posljedica smanjene sposobnosti za rad, ili pak umor zasi¢enjem
koji je izazvan monotonijom. Istrazivanja su pokazala da umor usporava
reakcije i proces donoSenja odluka, slabi kontrolu pokreta, slabi toleranciju na
ostale sudionike u prometu odnosno na njihovo ponasanje. Stanje umora slabi
kontrolu usmjeravanja vozila u Zeljenom pravcu, vozaci su skloni ustrajati na
brzini uz gubitak uvida u situaciju. Perceptivni i misaoni proces umorne osobe
je narusen, bitno je smanjena sposobnost donoSenja odluka. Umoran vozac
je usporen pri percepciji opasnih situacija, oslabljene je paZznje, redoslijed i
brzina izvodenja radnji poremeceni su mu, a pojedine potrebne aktivnosti su
izostavljene. Reakcije koje u stanju umora izvodi voza¢ mogu biti iznenadne i
ubrzane, ali netoCne i isprekidane. Umor otupljuje kriti¢nost prema voznji, oko-
lini i opasnosti. IstraZivanja su pokazala da su glavni razlog zbog kojeg umor
pokazuje pozitivnu korelaciju s pojavom nesreca poremecaji koji se dogadaju u
vis§im psihi¢kim funkcijama: u shvacanju, tocnom reagiranju u pravi trenutak,
u brzom donoSenju odluka.

Umor se u pravilu javlja ve¢ nakon dva sata voznje, najcesSce izmedu drugog
do sedmog sata voznje, odnosno nakon prevezenih 200-500 km, ovisno o tome
po kakvoj se cesti vozi i kakvi su uvjeti za voznju. IstraZivanje Vidaceka (1981)
pokazalo je da je duzina trajanja rada bitnan Cimbenik koji utjece na pojavu
nesreca u zeljeznickom prometu. Pri mentalnom radu u umornom stanju do-
lazi do pojave tzv. mentalnih blokova, odnosno kratkotrajnih prisilnih pau-
za u toku kojih Covjek jednostavno nije kadar misliti na svoju aktivnost. Na
dozivljajnom planu takve blokove karakterizira stanje trenutatne konfuzije,
nesposobnosti koncentracije na zadatak, a ponekad i emocionalna napetost.
Njihova ucestalost i duZina trajanja rastu s produzivanjem broja sati rada.
Umor se objektivno ocituje i u pove¢anom varijabilitetu brzine i kvalitete rada
odnosno aktivnosti, a ponekad se manifestira i u promjenama funkcioniranja
razli¢itih organa: povecava se srcani rad, dolazi do promjene u krvi, npr. do
pada koliCine Secera itd. Moze do¢i i do poremecaja psihomotorne spretnosti,
$to se ocituje u slabijoj koordinaciji pokreta, u pojavljivanju suvi$nih pokre-
ta, drhtanju (tremor), povecanoj varijabilnosti vremena reagiranja... U umor-
nom stanju psihomotorne reakcije mogu biti slabije organizirane u prostoru i
vremenu. Zbog takvih poremecaja te oteZane misaono-perceptivne kontrole
¢ovjek moZe postati nesiguran, nepazljiv i nesnalaZzljiv, a to pogoduje nastanku
nezgoda. Osoba koja je umorna subjektivno moze dozivljavati bolove u orga-
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nima ili dijelovima tijela koji su bili angaZzirani, a moze se osjecati bezvoljno,
mlitavo i difuzno, iscrpljeno i klonulo.

Umor djeluje i na druge psihicke funkcije: otezano je shvacanje i percipi-
ranje podataka, smanjena je sposobnost stjecanja i zadrzavanja novih utisaka, a
snizene su i misaone funkcije, osobito inventivnost i kriticnost. U emocionalnoj
sferi zamjeCuje se labilnost, povecana uzbudljivost i razdraZljivost, a osnovni
emocionalni stav prema okolini se pogorSava. Zbog svega toga umoran Covjek
lakSe dolazi u sukob sa svojom okolinom, ponasanje mu je ¢esto impulzivno, a
kod dugotrajnije premorenosti moZze postati i iracionalno (Mikus, 2000).

Studija Centra za istrazivanje sna juzne Australije (2004) pokazala je da
vrijeme budnosti u trajanju od 17 do 19 sati od vremena budenja proizvodi
slican ili gori u¢inak na vozacke sposobnosti kao koncentracija alkohola u krvi
od 0,05 g/kg, odnosno 0,5%¢, odnosno da budnost koja traje od 20 do 25 sati
proizvodi efekt umora kao koncentracija alkohola u krvi od 0,10 g/kg, odnosno
1%o. Tako se utjecaj umora ne moze egzaktno izraCunati, ipak se moze aprok-
simativno procijeniti.

Ono §to predstavlja kriznu tocku u umornom stanju jest fenomen pospa-
nosti odnosno mogucnosti da se povremeno upada u stanje mikrosna koji
moze trajati do petnaestak sekundi, a to za sigurnost voznje predstavlja izni-
mnu ugrozu. Istrazivanje Browna (1994) pokazalo je da je glavni efekt umora
stupnjevito umanjenje paznje pri situaciji na cesti i u prometu, kao i rizicnije
ponasanje. Javljaju se kratkotrajni blokovi svijesti koji se smjenjuju s normal-
nim stanjem (Warren, Clark, 1937). Fenomen pospanosti vezan je uz utjecaj
cirkadijurnih ritmova, odnosno normalnog smjenjivanja budnosti i pospanosti
tijekom dana, i s tim u vezi s utjecajem na no¢nu voznju. Glavni proces koji
odreduje pospanost tijekom 24 sata jest aktivnost takozvanog unutra$njega
bioloskog sata smjeStenog u suprahijazmatskim jezgrama hipotalamusa koji
regulira cirkadijurni ritam budnosti i spavanja. No¢na voZznja je prije svega na-
porna zato Sto se odvija u vrijeme kad nas prirodni cirkadijurni ciklus navodi
na stanje odmora, odnosno povecava nagon za snom. Kako ritmicke varijacije
fizioloske aktivacije svoju najnizu amplitudu nalaze u drugoj polovini noéi,
u vremenu od 1 sat nakon pono¢i do negdje 5 sati ujutro, prirodno smo tada
povecano pospani uz dodatan efekt produZenog trajanja budnosti od zadnjeg
budenja. Vazno je re¢i da na efekt pospanosti prirodno utjeCe duzina vreme-
na proteklog od posljednjeg spavanja, kao i kvaliteta i kvantiteta prethodnih
spavanja. LosSe i plitko spavanje i “dug” spavanja povecavaju razinu pospanosti
tijekom dana, pri cemu se “dug” spavanja moze akumulirati kroz viSe dana.
Na efekt pospanosti utjeCe uzimanje teSkog obroka, zagrijani auto, udobna
sjedista i alkohol (RadoSevi¢-Vidacek, Vidacek, 1994) te je jasno da je moguce
da vozac u stanju pospanosti upadne u stanje mikrosna, na nekoliko sekundi,
dostatno da izgubi kontrolu nad vozilom i situacijom na cesti.
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Slika 1.

VARIJACIJE POSPANOSTI TIJEKOM 24 SATA

Pospanosl/ Slsepiness

P S S S S P R S S S S S S S S S S T
B 12 16 20 24 4 a8
Doba dana / Time of day

(Preneseno iz: Vidacek, Radosevi¢-Vidacek, 1994)

Rizik no¢ne voznje obicno je povezan sa zapadanjem u neopreznost tijekom
dubljih faza pospanosti, a efekt je Cesto povezan s gubitkom sna, dugim perio-
dom budnosti i duzinom trajanja voznje (Akerstedt, 1995, prema: Philip i sur.,
1999). Connor i sur. (2002, prema: Sagaspe i sur., 2007) pokazali su da voZnja
izmedu 2 i 5 sati noCu povecava rizik prometne nezgode 5,6 puta. Osobito su
na gubitak sna osjetljivi mladi vozaci, viSe od vozaca srednjih godina (Philip i
sur., 2004). Kako su mladi ljudi Cesto izloZeniji deprivaciji sna (Philip sa sur.,
1996), time se moZe objasniti visok postotak mladih sudionika nesreca pove-
zanih s deprivacijom sna (prema: Sagaspe i sur., 2007).

Philip i sur. (1999) istraZzivali su povezanost gubitka sna i duzine voZnje na
pojavu prometnih nesre¢a kod mladih vozaca (mladih od 30 godina), kao i rizicne
faktore za pojavu prometnog udesa. U istraZivanju su sudjelovala 294 vozaca. Kao
mjera koja je znacajna za pojavu prometne nesrece identificirano je sporije vrijeme
reakcije kod 10% ispitanika. Sporije vrijeme reakcije, kao zavisna varijabla, poka-
zalo se vezanim uz dob vozaca, trajanje voZnje i trajanje prethodnih pauza.

Summala i Mikkola (1994) prezentirali su nalaze svog istrazivanja fatalnih
prometnih nesreca vozaca kamiona i osobnih vozila. IstraZivanje je provedeno
na 586 nesreca u kojima je sudjelovalo jedno vozilo i 1.357 nesreca u kojima
je participiralo viSe vozila. Kad su iskljucene nesrece povezane s alkoholom,
rezultati su pokazali da su vozaci kamiona koji su zaspali za volanom ili su
bili umorni do mjere da su uzrokovali nesrecu bili mladi od onih koji su bili
ukljuceni u druga dogadanja. Za vozace osobnih vozila proporcija s umorom
povezanih nesreca bila je aproksimativno konstantna u obje grupe. Varijacije
su bile vidljive kad se uzelo u obzir doba dana kad se dogodila nesreca, kao
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rezultat dvaju udaljenih vremena. Prva varijacija registrirana je kod mladih
vozaca u dobi od 18 do 20 godina, izmedu ponoéi i 6 sati ujutro. Druga je
zamijeCena kod vozaca od 56 godina i starijih tijekom kasnih poslijepodnevnih
sati. Ti rezultati takoder pokazuju da se kod fatalnih nesre¢a umor i alkohol
¢ini manjim problemom za vozace kamiona nego vozace osobnih vozila.

Uzroke problema pospanosti mozemo traZiti u voljnoj restrikciji trajanja
spavanja, poremecajima spavanja povezanim s disanjem, uzimanjem pojedi-
nih lijekova, poremecajima spavanja zbog periodi¢nih pokreta ekstremiteta u
okviru sindroma nemirnih nogu, narkolepsiji ili pak idiopatskoj hipersomniji.

Istrazivanje Van Dongena i sur. (2003) pokazalo je da kroni¢na restrikcija
spavanja na Cetiri ili Sest sati svake noci kroz razdoblje od 14 dana kumulativ-
no smanjuje uspjesnost u razlicitim kognitivnim zadacima. Nadeni kognitivni
deficit bio je jednak onom koji je naden nakon dvije noci potpune deprivacije
spavanja. Cak i relativno umjerena deprivacija sna moZe imati ozbiljne u¢inke
na neurobihevioralne funkcije kod zdravih odraslih ljudi. Osobna ocjena po-
spanosti sugerira da su ljudi uglavnom svjesni tih kognitivnih deficita, §to moze
objasniti zaSto se utjecaj kroniCne restrikcije spavanja na budnost kognitivnih
funkcija Cesto ocjenjuje kao benigni. Istrazivaci su zakljucili da kumulativni
manjak sna od 15,84 sati dovodi do pojave pogreSaka, §to upucuje na to da je
nedostatak sna najbolje razumjeti kao rezultat dodatne budnosti koja ima svoju
neurobioloSku cijenu koja se akumulira protekom vremena.

Druga istrazivanja su pokazala da deprivacija spavanja najce$¢e ima vrlo
mali ili nikakav efekt na izvodenje osnovnih funkcija: vid, sluh, motorne
vjestine, izvodenje dobro naucenih zadataka i postupaka. Medutim, neispa-
vane osobe ne mogu intenzivno ili dugotrajno odrzavati paznju potrebnu za
izvrSavanje zadataka, adekvatno uciti i pamtiti. PogreSke, kognitivno uspora-
vanje, problemi s pamcenjem i ubrzano opadanje pozornosti osnovne su ka-
rakteristike pogorSanja uspjes$nosti nakon nespavanja. Percepcija, prosudivanje
i donoSenje odluka pogorsani su kod pospanih osoba, jednako kao §to su defi-
citi paZnje uobiCajeni efekt gubitka dostatnog spavanja.

Studije koje su komparirale efekte u stvarnim situacijama voZnje i simula-
ciji voznje pokazale su da su pospanost i dogadanja povezaniji s deprivacijom
sna u simuliranim uvjetima nego u stvarnom svijetu (Philip i sur., 2006). S
druge strane, epidemioloske studije nesreca koje su bile vezane uz pospanost
pokazale su da se nesrece najceSc¢e dogadaju sredinom noci (Connor i sur.,
2002, Pack i sur.,1995; prema: Philip i sur., 2006).

Faktori koji subjektivno smanjuju pospanost su visoka motivacija da se
ostane budan, realizacija fizioloSkih potreba, kao $to su glad, Zed, oCuvanje
fizickog integriteta, te razliciti okolinski faktori i individualne razlike. Su-
protno, pospanost se povecava uzimanjem teskog obroka, boravkom u zagrija-
nom automobilu, posebice s udobnim sjediStima, uz male doze konzumiranog
alkohola (Radosevi¢-Vidacek, Vidacek, 1994).
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Philip i sur. (1996) istrazivali su pospanost tijekom dana kao determinan-
tu prometnih nezgoda. Vozaci koji su putovali na ljetni odmor na udaljena
odrediSta Europe iskazali su svoj subjektivni doZivljaj pospanosti tijekom
voznje i manjak sna neposredno pred dolazak na odrediSte. 15% ispitanika
iskazalo je o manjku sna neposredno pred dolazak na odrediSte (prosjetno
203 minute) u usporedbi s uobic¢ajenim ukupnim trajanjem sna tijekom godine.
Njih 10% nije imalo normalan no¢ni san prije dolaska na odrediste, a vozaci
mladi od 30 godina imali su znatno veci nedostatak sna od ostalih vozaca.
Ekonomski migranti (s niskim ekonomskim statusom) takoder su iskazali
znacCajan akutni nedostatak sna. Nalaz upozorava na potrebu obracanja poseb-
nog opreza upravo prema vozacima koji voze na udaljene destinacije odnosno
prema onima koji se odlu¢uju na dugotrajne voznje bez odmora.

Kako god, voznja izmedu 2 sata i 5 sati no¢u povecava rizik od prometnih
nesreca 5,6 puta (Connor i sur., 2002; prema: Philip i sur., 2006). Posebno su
vezano uz no¢nu voznju ugrozeni mladi vozaci izmedu 18 i 25 godina (Horne,
Reyner, 1995; Pack i sur., 1995, prema: Philip i sur., 2006).

Nadalje, valja navesti efekt nekih odlika licnosti na prilagodenost no¢noj
voznji. IstraZivanja Vidaceka i RadoSevi¢-Vidacekove (1994) vezana uz prila-
godljivost no¢nom radu pokazala su da su bolje prilagodeni oni ljudi koji imaju
bolji faktor plasti¢nosti, prilagodljivosti ponaSanja: opusStenost, emocionalnu
stabilnost i fleksibilnost navika spavanja. Osobe koje karakterizira rigidnost i
neprilagodljivost na promjene, emocionalno nezrelije osobe te iritabilne osobe
s prisutnim anksioznim nabojem manje su prilagodljive zahtjevima no¢nog
rada.

DuZina trajanja neke aktivnosti takoder utjece na dozivljaj umora, mono-
tonije, zamora. IstraZivanja s podrucja radne efikasnosti pokazala su da je rad
na kraju osmosatnog radnog vremena u prosjeku od 5 do 60% manji nego Sto
je bio na maksimalnoj razini. Najveci prosjecni pad radnog ucinka zabiljezen
je u poslovima koji zahtijevaju tezak fizicki rad, dok je kod lakSeg tjelesnog
rada te kod poslova koji zahtijevaju perceptivnu kontrolu i sloZenije mental-
ne operacije pad radnog u¢inka manji, a moZze i potpuno izostati. U ovom
slucaju u kasnijim radnim satima viSe je naruSena kvaliteta rada nego kvanti-
tativni pokazatelji radnog u¢inka. Umor, koji je popratna pojava svakog duljeg
ili napornijeg rada, smatra se jednim od neposrednih (unutarnjih) ¢imbenika
koji uzrokuju nezgode i nesrece. Cini se da su poremecaji u viSim psihickim
funkcijama (shvacanje, tocno reagiranje u pravi trenutak, brzo odlucivanje)
glavni razlozi zbog kojih umor pokazuje pozitivhu korelaciju s nesreCama.
Istrazivanje koje je provela Vidacekova (1981) pokazuje da je duZina trajanja
rada bitni ¢imbenik koji utjeCe na pojavu nesreca u Zeljeznickom saobracaju.

Ispitivanja pojave umora kod vozaca cestovnih prometala pokazala su da se
umor u pravilu javlja ve¢ nakon dva sata voznje, najces¢e izmedu drugog do
sedmog sata voznje, odnosno nakon prevezenih 200-500 km, ovisno o tome po
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kakvoj se cesti vozi i kakvi su uvjeti za voznju. Kod voza¢a umor se manifestira
u Zelji za spavanjem, pojavi bockanja u o¢ima, osjecaju topline i kocenju vrata,
ruku i ramena, slabljenju cirkulacije te trnjenju i bolovima u kriZima. Zbirno
to donosi moguénost ulaska u polusvjesno stanje, odnosno umanjenje sposob-
nosti rasudivanja. Kod umornog vozaca narusena je psihomotorna sposobnost
i spretnost pri izvodenju radnji. NaruSava se perceptivno-misaoni proces, bitno
se smanjuje sposobnost donoSenja odluka. Umoran vozac je usporen pri per-
cepciji opasnih situacija, oslabljene paZnje, redoslijed i brzina izvodenja radnji
su poremeceni, a pojedine aktivnosti mogu i izostati. Reakcije koje u stanju
umora vozac izvodi mogu biti iznenadne i ubrzane, ali netocne i isprekidane.
Istovremeno, umor otupljuje kriticnost prema voZnji, okolini i opasnosti.

Tingovo i Hwangovo istrazivanje (2008) o uzrocima nesre¢a poveznih s
umorom pokazalo je da mjere pospanosti i vrijeme reakcije i nestabilne sposob-
nosti za voznju znatno padaju protekom vremena, pokazuju da je prekomjerna
duZina voZnje znaCajan faktor umora i potencijalan uzrok s umorom povezanih
nesreca. Njihova analiza rezultata pokazala je da je 80 minuta bio limit za
sigurnu voznju na monotonim autoputovima.

Dosada i monotonija Ceste su pojave kod voznje koja dugo traje, posebice
ako je rije€ o voznji na autocestama. S psihologijskog stanovista, kad govori-
mo o dosadi, mislimo na kognitivno stanje i raspoloZenje osobe u kojem pre-
vladavaju doZzivljaj zasi¢enosti i bezvoljnosti te gubitak zanimanja za zbivanja
u okolini. S druge strane, monotonija je stanje ili doZivljaj dosade, nelagod-
nosti i zasi¢enosti postoje¢om aktivnosti koje se pojavljuje pri jednoli¢nim,
ponavljaju¢im aktivnostima. Aktivnosti kojima nedostaju promjena i razno-
vrsnost, koje se sastoje od jednolicnih, jednostavnih zadataka koji se stalno
ponavljaju, sadrzavaju mali broj podraZaja koji se rijetko pojavljuju, kao $to je
to situacija voznje na suvremenim autocestama. U takvim okolnostima dolazi
do psihickog stanja u kojem izostaje adekvatna paznja na okolna zbivanja jer se
ona na neki nacin i ne ocekuju, a to uzrokuje izvjesnu kognitivnu uspavanost
te time povecava mogucénost pojave prometnog ekscesa.

5. KONZUMACIJA HRANE I OSVJEZAVAJUCIH NAPITAKA

Pored navedenih ¢imbenika, valja sagledati utjecaj konzumacije hrane na
sposobnost za voznju ili neku drugu radnu aktivnost. IstraZivanja su nedvoj-
beno pokazala da konzumacija hrane mobilizira vegetativni sustav organiz-
ma kako bi se pospjeSila probava, time se razina krvi u mozdanim stanicama
smanjuje, a to uzrokuje dozivljaj pospanosti i provocira potrebu za odmorom,
odnosno snom.

Crna kava Cesto se koristi kao stimulator budnosti, posebice vezano uz
no¢nu voznju. Istrazivanja su pokazala da ona moze kratkoro¢no dovesti do
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osvjezenja jer kofein kao stimulator djeluje tako da ubrzava procese u mozgu,
pojacava rad srca, Cime se olakSava intelektualni ili fizicki rad. No, ta stimula-
cija ima kratkotrajno djelovanje. Prema nekim istraZivanjima, u stanju umora
kofein moze dovesti do pozitivhog efekta u trajanju od pola sata, a potom se
psiho-fizicko stanje vraca na polaznu mjeru razine umora.

Neke studije pokazale su da se kofein koristi ucestalo kao sredstvo za
razbudivanje. Primjerice, odrasli u zapadnim druStvima dnevno upotrebljavaju
200 — 300 mg kofeina, a ta koliCina raste s dobi (Sanchez - Ortuno i sur., 2005,
prema: Sagaspe i sur., 2007).

Istrazivanje Philipa i sur. (2000) o utjecaju konzumacije kave i drijemanja na
efikasnost no¢ne voznje autoputovima provedeno je na 12 zdravih muSkaraca u
dobi od 20 do 25 godina. Randomizirana, djelomicno slijepa, crossover studija
provedena je tako da su svi ispitanici pro$li kroz Cetiri vozacke etape: prvu
dnevnu od 6 do 7,30 sati te tri etape u no¢nim uvjetima od 2 do 3,30 sati (uz
upotrebu kave, kave bez kofeina i u uvjetima s drijemanjem), s razmakom od
barem tjedan dana izmedu dva ispitivanja. Rezultati su pokazali slicne u€inke
noc¢ne voznje i dnevnih voznji za 75% sudionika nakon konzumacije kave te
za 66% ispitanika nakon drijemanja, a za samo 13% nakon uzimanja placeba.
Nalaz upucuje na nedvojbeni utjecaj kave na stanje budnosti, odnosno na efikas-
nost vozackih sposobnosti.

I umor i pospanost ucestalo se pojavljuju u noénim uvjetima, a kava
smanjuje subjektivni dojam pospanosti. Neki autori iznijeli su pretpostavke da
se to moze dogadati stoga Sto kofein djeluje na sustav pobudivanja, u trenutku
kad pospanost tendira umanjiti potrebu za snom. Taj model djelovanja kave
sugerira da autopercepcija pospanosti ima veceg utjecaja na budnost nego na
utonuce u san. Na dozivljaj umora stoga ne bi djelovala kava ili pospanost, pa
su njegovi simptomi manje pod utjecajem budnosti ili sna nego pod utjecajem
autopercepcije pospanosti (Sagaspe i sur., 2007). Drugim rijeCima, to je svoje-
vrsni subjektivni dozivljaj.

Neka druga istraZivanja utjecaja kave koja su uvaZzila efekt starenja pokaza-
la su da starenje ne reducira efektivnost utjecaja kofeina, pa su istrazivaci stoga
zakljucili da kofein time nema samo utjecaj na homeostatsku ili cirkadijurnu
komponentu (Sagaspe i sur., 2007).

6. KONZUMACIJA ALKOHOLA

Utjecaj konzumacije alkoholnih pi¢a na pojavu prometnih nesreca nedvoj-
beno je dokazan u mnogobrojnim istrazivanjima. Puri¢ i Miladinov-Mikova
(2008) proveli su istrazivanje na 60 muskih ispitanika s podruc¢ja Vojvodi-
ne podijeljenih u kontrolnu i studijsku skupinu. Ispitanici su bili izjednaceni
po dobi, vozackom iskustvu te vremenu provedenom u voZznji automobila.
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Razlikovali su se po tome jesu li izazvali barem jednu saobracajnu nesrecu ili
ne. Rezultati su pokazali da vozaci izazivaci prometnih nesreta ne pokazuju
znacajne razlike u pogledu bracnog statusa, prisutnosti obiteljskih problema i
problema na poslu, obrazovne razine i navika u vezi s voznjom u usporedbi s
neizazivac¢ima (uCestalost koristenja vozila, brzina pri voznji, upotreba sigur-
nosnog pojasa), ali da znatno ¢e$¢e konzumiraju alkoholna pica.

IstraZivanje Ivaneca i sur. (2009) pokazalo je da su mentalni procesi po-
odnosno da alkohol dovodi do deficita u odrzavanju i alociranju paznje, pa
time dolazi i do posljedica u obradi nadolazecih podraZzaja, brzini prepozna-
vanja i vrednovanja onih koji su se pojavili, a to moZe utjecati i na brzu i tocnu
reakciju. Autori su zakljucili da su relativno male koli¢ine alkohola dovoljne
da proizvedu oslabljeni u€inak u jednostavnim psiho-motornim zadacima. Ra-
zina od 0,5 g/kg alkohola u krvi pokazala se kao prag za vecinu psiho-mo-
tornih vje$tina kad se mogao zamijetiti oslabljujuci efekt alkohola, a on je bio

Stupanj alkoholiziranosti odreduje se kolicinom alkohola u krvi. Razmjerno
koli¢ini alkohola u krvi, slabi moguénost adekvatne percepcije i rasudivanja,
kao i motorne sposobnosti vozata. Dosada$nja istrazivanja stupnjeva alkoho-
liziranosti razmjerno koliCini alkohola u krvi (Marini¢, 2003) utvrdila su da
prisutnost alkohola u krvi do 0,5%o ne proizvodi vanjske znakove pijanstva, da
koli¢ina od 0,5 do 1,5%c¢ alkohola u krvi odreduje pripito stanje, dok je u pija-
nom stanju 1,5 do 2,5%o alkohola u krvi. U stanju koje se odreduje kao tesko
pijano nalazi se 2,5 do 3,5%o alkohola u krvi, dok u stanju od 3,5 do 4,0%o
alkohola u krvi nalazimo gubitak svijesti odnosno alkoholnu komu.

U stanju u kojem se u krvi nalazi do 0,5%o alkohola nadene su fine promjene
miSi¢ne koordinacije i lagano produljenje vremena reakcije. To uzrokuje blago
smanjenje sposobnosti za obavljanje preciznih djelatnosti zbog smanjenja pre-
ciznosti koordinacije pokreta i paZnje, kao i sposobnosti za voznju. Na emo-
tivno-ponasajnom planu moze se zamijetiti povecana pricljivost, poboljSanje
raspoloZenja do razine eufori¢nosti, rast samopouzdanja i smanjenje osjecaja
odgovornosti.

U pripitom stanju, koje s vanjskog aspekta karakterizira crvenilo lica i
psiho-motorna uzbudenost, nalazi se smanjena kriticnost uz povetano samo-
pouzdanje, poremecena koncentracija, umanjena percepcija uz suzenje vidnog
polja. Umanjuju se spoznajne funkcije te funkcije rasudivanja. Oslabljena je
koordinacija pokreta i snalaZenje u slozenim prometnim situacijama. U pri-
pitom stanju moZe se ocekivati gubitak kontinuiteta misli uz jacanje subjek-
tivnih procjena, dakle nekritiCnosti i nedovoljnog uvida. U takvom stanju
gubi se samokontrola, pojacana je sugestibilnost i emocionalna labilnost,
razdrazljivost. Istrazivanja su pokazala da su u pripitom stanju umanjene spo-
sobnosti vida 30% i sluha 40%, a to se dodatno pogorSava u uvjetima nocne
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voznje i uvjetima umora. U pripitom stanju moguca je pojava nistagmusa u
trajanju od 1 do 15 sekundi te slabljenje sposobnosti akomodacije na svjetlost
1 tamu zbog Sirenja zjenica, $to u znatnoj mjeri oteZzava sigurno upravljanje
vozilom. Raste krvni tlak.

U pijanom stanju osobe su nesposobne za rasudivanje, koncentracija im je
poremecena, intelektualne funkcije vozaca ozbiljno su narusene (naruSena je
percepcija, zaklju¢ivanje, donoSenje odluka). Ljudi gube ravnotezu, odnosno
ne mogu motoricki niti grubo kontrolirati svoje kretnje, javlja se vrtoglavica.
Jasno je da u takvom stanju nije moguce uskladivati pokrete za voznju i da je
narocCito evidentna prostorna dezorijentacija (procjena udaljenosti, prostornih
odnosa, posebice u funkciji brzine kretanja objekta), kao i poremecaj vremen-
ske orijentacije. Posebice je produzeno vrijeme reakcije na podrazaje. Bitno
je poremecena percepcija uz mogucnost pojave dvoslika te slabljenje sluha.
Prisutne su i promjene na razini raspolozenja, Sto rezultira surovim i grubim
agresivnim ponaSanjem prema drugim ljudima. U pijanom stanju ljudi su bez
dostatne samokriticnosti, $to rezultira neodgovornoscu i slabljenjem samokon-
trole. Uz pad krvnog tlaka javlja se i pospanost. Moguca je pojava povracanja.
Jasno je da ukupni zbir opisanog psiho-fizickog stanja rezultira apsolutnom
nesposobnosti za voznju jer se opasnost ne moze realno uociti.

Tesko pijano stanje karakteriziraju sve C¢eS$Ci i duzi prekidi svijesti,
nemogucnost usmjeravanja tijeka misli. Bitno je oslabljeno zapaZzanje, posebi-
ce se javlja pojava neraspoznavanja boja i vizualnih znakova, dok se zvukovi
ne ¢uju ili se pogre$no razumiju, opada bitno koncentracija i paZnja, pa se i
¢ulni signali dozivljavaju kao “u snu”. Javlja se mucnina, povracanje, duboki
san uz teSko disanje. MoZe se oCekivati i pojava psihomotorne uzetosti, atak-
sije pri hodu.

Vrlo rijetko, kao oblik teSkog pijanstva, javlja se patolosko pijano stanje.
Rije¢ je o pijanstvu koje nastupa i nakon malih koli¢ina alkohola. Javlja se
naglo, sa suzenjem svijesti, uzbudenjem, nemirom i agresivnos¢u. Nakon pro-
laska takvog stanja, osobe su uglavnom amnesti¢ne za dogadaje u kojima su
sudjelovale ili kojima su prisustvovale (Marini¢, 2003).

PribliZzna koncentracija alkohola u krvi moze se izraCunati pomocu Wid-
markove formule tako da se u brojniku pomnoZi koli¢ina popijenog alkohola
u mililitrama s jakosti alkohola (Zestoka pica 40%, pivo 3-8%, likeri 30%,
kubanski rum 90%, bezalkoholno pivo 0,5%) sa specificnom teZzinom etilnog
alkohola (0,79%), a u nazivniku se dijeli sa 100. Dobivena vrijednost dijeli se
s reduciranom masom tijela koje je konzumiralo alkohol (masa tijela x faktor
redukcije; za muskarce 0,68, a za Zene 0,61) (Gruber, 2003).

Alkoholizirnost se pokazala znacajnim faktorom za pojavu prometnih nez-
goda u mnogim istrazivanjima. No, kad se umor kombinira s alkoholom, dola-
zi do izrazito visokog rizika za pojavu prometnih nesreca sa smrtnim ili ozbilj-
nim tjelesnim posljedicama (Philip sa sur., 2001). To je dugo bilo neprepoznato
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u Francuskoj i drugim zemljama. Takoder je utvrdena jaka veza izmedu doba
dana i uzroka nesre¢a. Mnogo nesreca povezanih s alkoholom dogada se nocu.
Medutim, policijski sluzbenici Cesto povezuju te nesreCe samo s alkoholom,
iako je umor nedvojbeno prisutan.

7. UTJECAJ ZDRAVSTVENOG STANJA

Iako no¢na voZnja predstavlja velik rizik za pojavu prometnih nesreca, ipak
je apsolutni broj nesreca vec¢i u dnevnom dijelu dana (Kecklund, Akerstedt,
1994, prema: Philip i sur., 1999). Jedan od uzroka prometnih nesreca takoder
valja traziti u fenomenu pospanosti. Iako o tome ima malo podataka, oni uglav-
nom akceptiraju apneu i druge poremecaje spavanja kao uzroke dnevne po-
spanosti (Aldrich, 1989, Findley i sur., 1992; prema: Philip i sur., 1999). Sleep
apnea je bolest u kojoj dolazi do prekida zracne struje kroz nos i usta tijekom
spavanja. Bolest je najcesce uzrokovana mozdanim poremecajem, ili pak zbog
zapreke prolazu zracne struje u nosu i/ili zdrijelu, ili pak mijeSane etiologije.
Od svih poremecaja spavanja opstruktivni sleep apnea sindrom (OSAS) po
mogucim je posljedicama i smrtnosti najozbiljniji. Simptomi bolesti su eks-
cesivna dnevna pospanost i ucestale epizode opstrukcije disanja tijekom sna.
Osnovu patofiziologije poremecaja Cini kolaps gornjega respiratornog puta u
stanju spavanja za vrijeme udisaja, naj¢ceSce u regiji iza mekog nepca i uvule,
ali je mogu¢ i kolaps distalnijeg dijela gornjega respiratornog puta. Opisani
mehanizam uvjetuje slabljenje disanja koje progresivno raste s dubinom spa-
vanja ili s pojavom REM faze spavanja. Respiratorni pokreti s opim nemirom
pojacani su zbog pokusaja da se disanje uspostavi, vrlo ¢esto uz glasno hrkanje,
a spavanje je zbog toga obiljeZzeno Cestim razbudivanjem i/ili nemoguéno$éu
postizanja dubokih stadija spavanja i REM-a. Time nekvalitetno i nedovoljno
nocno spavanje izaziva dnevnu pospanost varijabilnog stupnja koja i jest domi-
nantan simptom poremecaja (Buljan, 2006).

Ono §to predstavlja problem u ovom slucaju s aspekta sposobnosti za voznju
jesu prateci simptomi apnoze: oslabljeno kognitivno funkcioniranje, usporenje
psiho-motornih sposobnosti, posebice brzine reakcije. Statistike pokazuju da
osobe koje pate od apnei¢nog sindroma izazivaju prometne nesrece 4 do 7
puta ¢esce od dobno/spolno odgovarajuce populacije koja nema tih problema
(Buljan, 2006).

IstraZivanje Teran-Santosove i sur. (1999) provedeno je na 102 vozaca
koji su bili hitno medicinski zbrinuti nakon prometne nesree na autoputu u
Spanjolskoj, uz sudjelovanje kontrolne skupine od 152 pacijenta koji su se-
lekcionirani preko medicinskih centara iz istih gradova. Za sve je ispitanike
izracunat apnea-hipopnea indeks (ukupan broj epizoda apnee i hipopnee po-
dijeljen brojem sati provedenih u snu). Prosjecna dob ispitanika bila je 44 godi-
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ne, njih 77% bili su muskog spola. Pacijenti s apnea-hipopnea indeksom ve¢im
od 10 imali su odsje¢nu razinu od 6,3 za sudjelovanje u prometnoj nesreci. Taj
se omjer pokazao znacajnim nakon prilagodbe za potencijalne usputne nalaze,
kao $to su konzumacija alkohola, poremecaji vizualne refrakcije, povecani in-
deks tjelesne teZzine, godine vozackog staza, povijest ranijih prometnih udesa,
upotrebu lijekova koji uzrokuju pospanost i raspored spavanja. Za ispitanike sa
apnea-hipopnea indeksom 10 i viSe rizik za nesrecu bio je veci od onih koji su
konzumirali alkohol na dan nesrece, za razliku od onih koji to nisu. Rezultati
upucuju na jaku povezanost izmedu sleep-apnee, mjerene apnea-hipopnea in-
deksom, i rizika za prometnu nesrecu. Sli¢ne rezultate dobili su Findley i sur.
(1989), Wu i Yan-Go (1996) te Young i sur. (1997) (sve prema: Teran-Santos i
sur.,1999) .

Hipersomnija, odnosno povecana pospanost, prati i druge poremecaje. Na-
lazimo je kao sastavni dio razliCitih psihijatrijskih stanja, Cesto se pojavljuje
posttraumatski, a simptom je i nekih oblika epilepsije.

Relativni rizik za sigurnu voznju osoba koje boluju od epilepsije varira od
studije do studije, ali se ¢ini negdje identican riziku koji se nalazi kod oso-
ba koje boluju od dijabetesa. Kad se utjecaj epilepsije na pojavu prometnih
nesre¢a komparira s utjecajem alkohola, on je zanemariv. Obi¢no varira u od-
nosu jedan na 10.000 prometnih nesreca, ali su posljedice mnogo ozbiljnije.
To tim viSe Sto, aproksimativno, 10% ljudi s epilepsijom vozi ilegalno, ¢esto
protivno lije¢nickoj zabrani. Preko polovica tih vozaca s epilepsijom voze mo-
tore (Campbell, Lutsep, 2007).

Retrospektivna studija vozaca koji boluju od dijabetesa na vozacima starijim
od 65 godina provedena u Alabami pokazala je da je rizik prometne nesrece
2,6 puta veci od onog u opcoj populaciji. Bio je ¢ak veéi za one koji uzimaju
inzulin (5,8) ili oralne hipoglikemicke preparate (3,1), za one koji od dijabetesa
boluju vise od pet godina (3,0) te za one koji istovremeno boluju od dijabetesa i
bolesti srca (8,0) (Campbell, Lutsep, 2007). Nadalje, Wallerovo istrazivanje je
pokazalo da su u skupini vozaca s dijabetesom najrizi¢niji oni koji imaju “de-
vijantne stavove” jer ne uzimaju propisane lijekove i najcesc¢e voze bez dozvo-
le. Obicno je rije¢ o muskarcima mladim od 25 godina, a ¢esto su njihovi udesi
povezani i s konzumacijom alkohola (Campbell, Lutsep, 2007).

Vrlo su rijetko vozati s neuroloSkim oboljenjima rizi¢ni u smislu nesreca.
Najcesci razlog za osporavanje vozacke dozvole je verificirana epilepsija, iako
podaci govore da osobe koje uredno kontroliraju svoju bolest nemaju povecani
rizik za prometnu nesrecu. Epilepsija je mnogo rjedi uzrok nesreCe nego
alkoholiziranost ili poremecaji spavanja. Ona uzrokuje manje od 0,03% pro-
metnih nesre€a, za razliku poremecaji sna odgovorni su za 8 puta veci rizik,
ili alkohol za vise od 100 puta (Campbell, Lutsep, 2007). Iznenadujuce, ni
alkoholizam ni poremecaj spavanja nije uobiCajeni uzrok ustezanja vozacke
dozvole.
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Jovanovic i Luki¢ (1997) istrazivali su utjecaj kardiovaskularnih poremecaja
na pojavu prometnih nesreca. U svoje su istraZivanje ukljucili 900 vozaca od
kojih je 46,5% bolovalo od neke kardiovaskularne bolesti (hipertenzije - 24,6%,
aritmije - 13%, koronarne sr¢ane bolesti -5,3%, tromboze - 3,5%). Rezultati su
pokazali da su vozaci iz eksperimentalne grupe uzrokovali prometne incidente
puno cesce i s vecim posljedicama negoli vozaci kontrolne skupine. Oni su
imali duZe vrijeme reakcije na zvucne i vizualne signale. U svakom slucaju,
rizici za voznju koji se vezuju uz hipertenziju odnose se na moguénost nenada-
nog gubitka svijesti. Istrazivanja pokazuju da je rizik kod osoba u dobi od 40
do 89 godina za sistolicki tlak za svakih 20 mmHg ili 10 mmHg dijastolickog
tlaka dvostruki za smrtnost od ishemicne srcane bolesti i sréanog udara.

8. UTJECAJ KOGNITIVNOG SLABLJENJA I EMOCIONALNIH
STANJA

Mnoge studije bile su usmjerene na istraZivanje utjecaja demencije na pro-
metne nesrece. Friedland i sur. (prema: Campbell, Lutsep, 2007) utvrdili su da
osobe s demencijom imaju 7 puta vecu vjerojatnost da budu sudionici promet-
ne nesrece kao vozaci motornih vozila u odnosu prema zdravim vrSnjacima i
da 58% tih osoba prestaje voziti nakon $to su imali udes. Op¢i kognitivni status
je koristan u identifikaciji osoba koje su u riziku za nesigurnu voZznju.

Nadalje, emocije mogu utjecati na sposobnost za sigurnu voznju. Ona se
umanjuje s emotivhim angazmanom koji se moze opisati kao zabrinutost,
ekscitiranost, uplasenost, ljutnja ili depresija. Ta emotivna stanja utjeCu na
bazitne sposobnosti za voZnju, odnosno na mentalne funkcije koje moraju biti
ukljucene. Rije¢ je o percepciji i organizaciji memorije (Brower, 1981, Sin-
ger, Salovey, 1988), kategorizaciji i preferenciji (Zajonc,1984), odredivanju
ciljeva, evaluaciji, donoSenju odluka (Damasio, 1994), strateSkom planiranju
(LeDoux, 1992), fokusu i odrzavanju paZznje (Derryberry, Tucker, 1992), mo-
tivaciji (Colquitt i sur., 2000), nastojanjima (Frijda, 1986), komunikaciji (Bird-
whistie, 1970, Ekman, Friesen, 1975, Chovil, 1991) i u€enju (Goleman, 1995)
(sve prema: Eyben i sur., 2010).

Agresivnost 1 ljutnja emocionalna su stanja koja ekstremno utjeCu na
ponasanje vozaca i poveCavaju rizik za nastanak nesrece (Wells-Parker i sur.,
2002). U literaturi se Cesto govori o cestovnom bijesu koji oznacava ekstremno
agresivnu voznju koja uzrokuje specificne incidente ljutnje usmjerene na druge
vozace, vozila ili objekte. Takvo je ponaSanje u SAD-u tolikih razmjera da ga se
smatra poremecajem. Ekstremne forme ukljucuju fizicke napade, konfrontacije s
ostalim vozacima, voznju suvise blizu drugog vozila i iskljuenje drugog vozaca
s prometnice (Hennessy, Wiesenthal, 1997). Pa i komparativno blage forme
poremecaja, u vidu provokacije drugih sudionika, neprikladne geste, izraZzavanje
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ljutnje deranjem ili trubljenjem, mogu utjecati na paznju vozaca i skrenuti nje-
govu usmjerenost s voznje, povecavajuci rizik za nesrecu (Deffenbacher i sur.,
1994). S druge strane, suviSe mala razina aktivacije proiza$la iz emotivnih stanja
kao Sto su tuga ili umor takoder vode reduciranju paznje i produljenju vremena
reakcije i stoga umanjuju vozacke sposobnosti. Srednja razina aktivacije je stoga
optimalna (Yerkes, Dodson, 1908) (sve prema: Eyben i sur., 2010).

Stres vozaca koji se lako moZe javiti u vrijeme prometne guZzve, jer ta situacija
zahtijeva istovremeni odgovor vozaca na mnogobrojne stimulanse, uobicajeno
uzrokuje visoku mjeru pobudenja Sto moZe dovesti do manjka usredotocenosti
i paznje i stoga do umanjenja vozackih sposobnosti (Matthews i sur., 1998).
IstraZivanje Rakauskasa i sur. (2004) u tom je smislu potvrdilo utjecaj upotrebe
mobilnih telefona za vrijeme voznje (sve prema: Eyben i sur., 2010).

Konfuzija i iritacija naredno je emocionalno stanje koje moze dovesti do
gubitka samokontrole i kontrole nad vozilom, povecavaju¢i mogucnost pro-
metnog nasilja i pojavu nesreca (Banuls, Montoro, 2001). Iritacija vodi ka
narusenim vozackim sposobnostima, u smislu otezanog donosSenje odluka,
postizanja odgovarajuce paznje, percepcije, strateSkog planiranja. Primjerice,
stariji vozac¢i mogu biti konfuzni zbog mnoS$tva informacija koje dobivaju si-
multano tijekom voZznje (Ball, Rebok, 1994) (sve prema: Eyben i sur., 2010).

Uznemirenost je afektivno stanje koje dovodi do razine aktivacije koja je ne-
prikladna za sigurnu voznju. Racionalno donoSenje odluka te strate$ko planiranje
i koncentracija su naruSeni kad smo nervozni, uznemireni. Razlozi za takvo stanje
su razli¢iti i mogu biti vezani direktno uz voZnju, ili uz neke osobne ili fizicke
okolnosti. McDonald i sur. (2008) istrazivali su efekte na voznju uznemirenosti
potaknute upotrebom lijekova: rezultati su pokazali da uznemireni vozaci imaju
tendenciju ponaSati se sve loSije u smislu vozackih kapaciteta, i uglavnom se to
svodi na oslabljenu koncentraciju. Li i Ji (2005) nazvali su uznemirenost jednom
od najvecih opasnosti na stanje vozaca (sve prema: Eyben i sur., 2010).

Jednako tako, i negativne emocija koje uzrokuju sniZenje razine aktivacije,
kao Sto su tuga i frustracija, mogu dovesti do nepoZeljnih efekata na vozacke
sposobnosti (Dula, Geller, 2003). IstraZivanje koje su proveli Stecklov i Gold-
stein (2004) fokusiralo se na pojavu prometnih nesreca koje su tri dana nakon
teroristickog napada bile 35% u porastu u Izraelu. Tuga je ozbiljno utjecala na
razinu paznje vozaca. Frustracija i tuga obi¢no koincidiraju s odredenom razi-
nom pasivizacije ili rezignacije, a vrijeme reakcije u kriticnim se situacijama
povecava (sve prema: Eyben i sur., 2010).

9. ZAKLJUCNO

Na ocjenu ubrojivosti pocinitelja kaznenih djela u prometu utjecu broj-
ni psihofizioloski faktori ¢ije se posljedice kumuliraju i odreduju ukupno
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psihofiziolo$ko stanje odnosno ubrojivost tempore criminis. Osim bazi¢nih spo-
sobnosti za voznju (psihomotornih, kognitivnih, percepcije, koncentracije, emo-
cionalne stabilnosti i osobina li¢nosti) te Zivotne dobi i vozackog iskustva, na
ponaSanje u prometu znacajan utjecaj ima i trenutatno psihofiziolosko stanje
vozaca i/ili drugih sudionika u prometu. Subjektivni faktori koji se povremeno
javljaju, a mogu biti presudni za procjenu psihofizioloskog stanja, jesu: umor, po-
spanost, konzumacija hrane i alkoholnih pica, zdravstveno i emocionalno stanje,
trenutacno raspoloZenje i stav prema voznji. Potrebno je voditi racuna i o okolnim
faktorima, prije svega o no¢noj voznji, trajanju voznje, vremenskim uvjetima i
monotoniji u voznji. Pri ocjeni ubrojivosti potrebno je uzeti u obzir kumulativne
posljedice djelovanja rizi¢nih faktora te odrediti zbirnu ocjenu psihofizioloskog
stanja odnosno ubrojivosti u trenutku dogadanja kaznenog djela.

Takvu zbirnu ocjenu psihofizioloSkog stanja odnosno ubrojivosti tempore
criminis valja utvrditi tako da se uzme u obzir utjecaj alkoholiziranosti, utjecaj
konzumacije hrane, utjecaj konzumacije kave, utjecaj umora i utjecaj voznje u
no¢nim uvjetima kao i utjecaj emocionalnog stanja i eventualno prisutne bolesti.
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Summary

PSYCHO-PHYSIOLOGICAL FACTORS IN THE MENTAL CAPACITY
OF A PERPETRATOR OF CRIMINAL TRAFFIC OFFENCES

This paper presents elements that need to be evaluated when assessing the mental capacity
of perpetrators of criminal traffic offences. This assessment entails a number of psycho-phy-
siological factors which include an evaluation of psycho-motor capacities, cognitive capacities,
and the perpetrator’s emotional state and personal characteristics, all in the context of the per-
petrator’s age and driving experience. The method of assessing the impact of numerous factors
which are reflected in the psycho-physical state is also shown. These factors include tiredness,
sleepiness, food and alcohol consumption, the state of health and emotional state, the temporary
mood and attitude to driving, as well as the potential impact of a health condition that might
affect the perpetrator. It is also necessary to take into consideration environmental factors at the
time of driving, primarily night driving, the duration of driving, and weather conditions. When
assessing mental capacity, the cumulative consequences of the effect of risk factors must be
considered, and an aggregate assessment must be made of the psycho-physiological state, i.e.
capacity, at the moment when the criminal offence occurred.
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