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U radu su prikazani rezultati ocjenjivanja
zdravstvene sposobnosti u odnosu prema
alkoholizmu u vozaca profesionalaca i
kandidata za vozace profesionalce obavijenog
u Djelatnosti medicine rada Doma zdravija u
Rijeci u razdoblju od 1991. do kraja prve
polovice 1995. godine. Od ukupno 6.695 u
354 utvrdena je nesposobnost za upravijanje
motornim vozilima. Od 66 profesionalnih
voza&a i kandidata za vozaCe profesionalce
koji su ocijenjeni nesposobnima zbog
ovisnosti o alkoholu (3to je 19%
nesposobnih, odnosno 1% pregledanih), u 18
ih je u dva i vise navrata doSlo do recidiva
posto im je vracena vozacka dozvola nakon
kontrolirane apstinencije od Sest i viSe
mijeseci te im je dozvola ponovno oduzeta.
To upuéuje na zakljucak da je 27% vozacCa
profesionalaca i kandidata za vozacCe
profesionalce s ucestalim recidivom u okviru
skupine onesposobljenih zbog alkoholizma,
visok postotak. Stoga se predlaZe izmjena
Pravilnika o utvrdivanju zdravstvene
sposobnosti za upravljanje vozilima na
motorni pogon, u smislu dono$enja ocjene
o trajnoj nesposobnosti za upravljanje
motornim vozilima nakon viSekratnih
recidiva ili privremenoj nesposobnosti
tijekom duzeg razdoblja nakon prvog
recidiva u ovisnika o alkoholu.

Kljucne rijeci:
alkoholizam, ocjenjivanje zdravstvene sposobnosti,
profesionalni vozag, prometna medicina

Prekomjerno uzivanje alkoholnih pi¢a, bilo kao oblik akutnog opitog stanja ili
ovisnost o alkoholu, uz ostale probleme koje stvara, ozbiljan je problem za si-
gurnost u cestovnom prometu. Neki su autori utvrdili da bi uklanjanje alkohola
iz uporabe smanjilo broj prometnih nezgoda za oko 47% (1-3).

Priopéeno na 1. hrvatskom kongresu medicine rada s medunarodnim sudjelovanjem, Opatija 26-28. listopada 1995.
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Vozacka nesposobnost alkoholicara posliedica je ne samo trajnih psihi¢kih i
organskih promjena te nemoguénosti ostajanja u trijeznom stanju ako se razvila
fizicka ovisnost, nego i Cinjenice da upravo alkoholi€ari u vecini slu¢ajeva voze pod
utjecajem alkohola. Ranije se doduse smatralo da su alkoholicari s dugogodisnjim
iskustvom u stanju prilagoditi stupanj svog pijanstva potrebama voznje (4).

Rezultati istrazivanja nekih autora upuéuju na to da je rizi€na voznja vezana
uz teznju za rizikom i uzbudenjem, Sto je posebno obiljezje alkoholiziranih osoba
a osobito alkoholi¢ara (5). Isto tako, temeljno obiljezje ovisnika o alkoholu je
recidivizam zbog nemogué¢nosti alkoholiara da kontroliraju pijenje ako se ne
pridrzavaju totalne apstinencije. Do recidiva pretezito dolazi jer terapija najéesce
pocinje pod pritiskom, u fazi pocetnih drustvenih osteéenja, a Cesto veé u fazi
pocetnih promjena osobnosti (6-8). Motiviran uklanjanjem opasnosti od neke
kaznene mjere zbog prekrsaja ili krivicne odgovornosti, kao 5to je oduzeta voza&ka
dozvola, alkoholi¢ar ¢e se u nekoj mijeri truditi da udovolji zahtjevima terapeuta.
Cim se medutim pocne nazirati rjeSenje problema prouzrokovanog pijenjem on
pocinje razmisljati o tome da bi u stvari i mogao kontrolirati svoje pijenje u
granicama prosjec¢ne potro$nje populacije nealkoholiara. Dakle pocetak terapije
vise ovisi o kaznenoj mjeri nego o svijesti alkoholi¢ara da se razlikuje od ostale
populacije po nemoguc¢nosti odrzavanja svog pijenja na razini drustveno prihva-
tlivog prosjeka. Stoga je nuzno duze razdoblje rehabilitacije, a glede vracanja
oduzete vozacke dozvole rezerviranost, odnosno sto je moguc¢e duze razdoblje
kontrolirane apstinencije prije povratka dozvole. Recidiv u mladih osoba cesto
ovisi o svojstvima premorbidne osobnosti, a u starijih je uvjetovan organskim
ostecenjima sredisnjeg zZiv€anog sustava (9).

Cilj rada bio je utvrditi rasirenost pojave recidivizma u vozaca profesionalaca
koji su ocijenjeni nesposobnima zbog alkoholizma. Svrha je ovog istrazivanja
predloZiti poostrenje kriterija za ocjenjivanje zdravstvene sposobnosti vozada profe-
sionalaca ovisnih o alkoholu posebice glede vracanja oduzete vozacke dozvole
nakon pojave recidiva.

ISPITANICI | METODE

Podatke za ovo istrazivanje prikupili smo iz kartona 6.695 vozaéa profesionalaca
i kandidata za voza&e profesionalce koji su pregledani u Djelatnosti medicine
rada Doma zdravlja u Rijeci u razdoblju od 1991. do kraja prve polovice 1995.
radi ocjene zdravstvene sposobnosti za upravljanje vozilima na motorni pogon.
Analizirali smo razloge utvrdene nesposobnosti u 354 pregledana vozaca, i us-
poredili rasirenost nesposobnosti zbog alkoholizma u odnosu prema drugim raz-
lozima nesposobnosti, tijekom ¢itavog promatranog razdoblja i za svaku godinu
posebno. Analizirali smo odnos broja vozaca onesposobljenih zbog alkoholizma
s 2 i vise recidiva u odnosu prema ostalim alkoholi¢arima. Posebno smo prikazali
tijek ocjenjivanja i obiljezja voza¢a profesionalaca ovisnika o alkoholu s visestrukim
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recidivom. U radu smo koristili y%test radi usporedbe izmedu pojedinih razdoblja
ocjenjivanja.

REZULTATI

Broj ukupno ocijenjenih voza&a profesionalaca i kandidata za vozace profesionalce
u promatranom razdoblju, udio svih nesposobnih te vozaéa proglasenih nespo-
sobnima zbog alkoholizma prikazani su na tablici 1. lako je najveci broj vozaca
profesionalaca bio ocijenjen nesposobnim zbog alkoholizma i drugih razloga 1993.
godine, nismo nasli statisti¢ki znacajnu razliku izmedu pojedinih jednogodisnjih
razdoblja.

Tablica 1. Rezultati ocjenjivanja zdravstvene sposobnosti vozaca profesionalaca
u razdoblju od 1991. do 1995. godine

1991. 1618 81 5,0 19 1,2
1992. 1091 56 5,1 11 1,0
1993. 1895 118 6,2 25 1,3
1994, 1520 76 50 7 0,5
1995. 571 23 4,0 4 0,7
Ukupno 6695 354 53 66 1,0

X2 =57 X2 =17

ss. =4 s.S. =

P > 0,05 P > 0,05

Na tablici 2. navedeni su razlozi za onesposobljenje vozaéa profesionalaca
u svakoj pojedinoj godini. U ¢&itavom razdoblju promatranja najcesci razlog za
ocjenu »nesposoban« bile su dusevne bolesti u uzem smislu i drugi psihicki
poremecdaji. Ako se promatraju skupno, dusevni poremeéaji su, ovisno o godini
promatranja, bili uzrok nesposobnosti u 30,5-51,9% vozaca profesionalaca ocijen-
jenih nesposobnima, a za ¢itavo razdoblje promatranja u 38,9%. Alkoholizam je
na drugome mjestu medu dusevnim poremecajima i u odnosu prema svim ostalim
razlozima nesposobnosti u svakoj promatranoj godini. Ako se uzme u obzir samo
klinicki postavljena dijagnoza dusevne bolesti a ne i klini¢ki neizrazen poremecdaj
psihi¢kih funkcija koji je utvrden jedino psiholoskim testiranjem, alkoholizam je
na prvom mijestu u svim razdobljima promatranja. lza alkoholizma i drugih
dusevnih poremeéaja, kao najzastupljeniji uzroci nesposobnosti slijede poremecaji
funkcije vida te bolesti lokomotornog sustava. Ostale su dijagnoze kao uzrok
nesposobnosti zastupljene znatno manje.
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Tablica 3. Udio vozada profesionalaca s viSestrukim recidivom u skupini nesposobnih zbog
alkoholizma tijekom promatranog razdoblja

10,5

1991. 19

2
1992. 11 4 36,4
1993. 25 6 24,0
1994, 7 2 28,6
1995. 4 4 100,0
Ukupno 66 18 27,3

x?=14,0; s.z. = 4, P < 0,001

Na tablici 3. prikazan je ukupan broj vozaca profesionalaca ocijenjenih nes-
posobnima zbog ovisnosti o alkoholu te udio nesposobnih vozaca profesionalaca
ovisnih o alkoholu s vigestrukim recidivom u okviru te skupine. Vidljivo je da je
najvise recidivista ocijenjeno 1993. godine, 5to je bilo i statisti¢ki znacajno, iako
nije bilo razlike u broju ukupno ocijenjenih alkoholi¢ara.

Na tablicama 4. i 5. prikazani su tijek lije€enja i ocjenjivanja te obiljezja
bolesti u vozaca profesionalaca ovisnih o alkoholu s videstrukim recidivom. Na
tablici 4. prikazani su profesionalni vozaéi u javhom prijevozni¢kom poduzec¢u u
kojih je bolest utvrdena pri upucivanju na redoviti odnosno izvanredni periodicki
pregled. Tablica 5. odnosi se na profesionalne vozace koji su dosli na pregled
zbog isteka vazenja vozacke dozvole ili zbog dobivanja vozacke dozvole profe-
sionalnih kategorija. Tablicom su obuhvaéeni i vozaci koje je Ministarstvo unu-
trasnjih poslova uputilo na izvanredni pregled zbog sumnje na zdravstvenu nes-
posobnost za upravljanje motornim vozilima, koji nisu zaposleni u javnom pri-
jevoznickom poduzeéu, ve¢ obavljaju prijevoz za vlastite potrebe ili su samostalni,
privatni autoprijevoznici. Svi ovisnici s dva i vise recidiva stariji su od 35 godina,
a veéina je starija i od 45 godina. Vise je recidivista medu profesionalnim vozacima
javnih prijevozni¢kih poduze¢a. U toj je skupini bilo 11 recidivista u odnosu na
sedam recidivista u skupini ostalih profesionalnih voza¢a. U anamnezi se pretezZito
ne navode prometne nezgode. Najproblematicniji je od njih V.B. kojem je prvi
put oduzeta vozacka dozvola zbog prometne nezgode koju je skrivio u alkoholi-
ziranom stanju te je osuden na kaznu zatvora. | u kasnijim navratima pokazao
se problemati¢nim u lije¢enju te mu se zbog visestrukih i teskih recidiva, kao i
odbijanja terapije u vise navrata oduzimala i vracala vozaZka dozvola. Vedina
recidivista u vise je navrata zapo¢injala lijecenje u Dispanzeru za mentalno zdravlje
i u mati¢nim klubovima lijecenih alkoholi¢ara a samo dva su lije¢ena i bolnicki.
Jedan od njih, M.S., lije¢en je bolni¢ki u vise navrata. Prisutnost osteéenja jetre
nije pratila tezinu ovisnosti jer je u 50% recidivista bilo prisutno a u 50% odsutno.
U veéine njih je dozvola oduzimana zbog nesposobnosti dva i vise puta, ve¢inom
na redovitim kontrolnim pregledima na osnovi indikacije specijalista medicine
rada, a manje na izvanrednim kontrolnim pregledima na zahtjev Ministarstva
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unutrasnjih poslova zbog voznje u alkoholiziranom stanju. Veéina voza&a profe-
sionalaca zaposlenih u javnom prijevozni¢kom poduze¢u recidivirala je u vise
navrata te im je i dozvola ¢es¢e oduzimana, za razliku od profesionalnih vozaéa
druge skupine. Oni su recidivirali pretezito dva puta. ( jednog od vozaéa profe-
sionalaca problem je bio ¢esto ozljedivanje. U &etvorice od 18 bio je prisutan
tremor, u jednog intelektualno oste¢enje, u jednog ataksija te u dvojice karakterni
poremecaji. U jednoga je bila prisutna ciroza jetre, pepticki ulkus i ezofagalni
variksi. Kao popratna bolest u trojice je bila prisutna arterijska hipertenzija, a u
dvojice dijabetes.

RASPRAVA

Udio alkoholizma kao razloga za ocjenjivanje nesposobnima voza&a profesionalaca
i kandidata za vozace profesionalce (u promatranom razdoblju kretao se od 9,2
do 23,5% i u prosjeku iznosio 18,6%), odgovara udjelu koji mu pripada kao
glavnoj dijagnozi i razlogu invalidnosti u osoba ocjenjivanih u Centru za prometnu
medicinu u Zagrebu (od 4,2 do 12,5%). Alkoholizam je u nasoj ustanovi bio na
prvome mjestu, drugi dusevni poremecaji i osteé¢enja psihickih funkcija na dru-
gome, poremecaji ostrine vida i kolornog vida s 20,6% te bolesti lokomotornog
sustava s 13,3% slijede redom iza njih. Ostale dijagnoze kao razlog nesposobnosti
utvrduju se mnogo rjede. Ove ¢&injenice dobivaju na znacenju kad se zna da je
prema nekim prijasnjim podacima u Hrvatskoj svaku drugu prometnu nezgodu
s mrtvima i ranjenima izazvao alkoholizirani vozaé (2). Isto tako, prekrsitelji zbog
voinje u alkoholiziranom stanju, ¢ak i nakon veéeg broja prekriaja i kaznjavanja,
zadrzavaju o sebi pozitivho misljenje u smislu da se njihova osobnost ne razlikuje
od ostalih prosjeénih osoba, iako ih okolina smatra manje drustveno odgovornima,
bez samokontrole i/ili introvertnima (3). Ova osobna obiljezja jos su vise izrazena
u alkoholi¢ara.

Nadalje, u akutnom opitom stanju, bez obzira na to je li ili nije li rije¢ o
alkoholi¢aruy, voznja je opasna zbog smanjenja sposobnosti koncentracije paznje,
razdrazljivosti, euforije, agresivnosti, poremecaja opaZanja, otezane procjene uda-
ljenosti, veli¢ine i brzine kretanja te ataksije (6-8). Jedina je razlika u tome sto
u jednoj od faza razvitka ovisnosti o alkoholu alkoholi¢ari pokazuju porast tole-
rancije te se alkoholiziranost pojavljuje pri visim koncentracijama alkohola u krvi
negoli u akutno opitog nealkoholi¢ara. Osim toga, nesposobnost je posljedica
nekih od postoje¢ih komplikacija alkoholizma i onda kada su alkoholi&ari trijezni.
To su neuroloske komplikacije: tremor, alkoholna polineuropatija, parestezije,
misi¢na slabost, slabljenje tetivnih refleksa, osteé¢enje dubokog osjeta; psihicke
komplikacije: smanjenje odgovornosti, neuvidavnost, agresivnost, razdrazljivost,
sklonost rizicnom ponasanju, smanjena intelektualna sposobnost; organske kom-
plikacije, koje i same utjecu na sposobnost ako su izrazenije: dijabetes, hipertenzija,
koronarna bolest, insuficijencija jetre (7).
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Podaci o zastupljenosti pojedinih dijagnoza u ocjenjivanju nesposobnima
voza&a pregledanih u nasoj ustanovi znatno se razlikuju od onih koji se odnose
na razloge upucivanja na ocjenu radne sposobnosti vozaca u Centar za prometnu
medicinu u Zagrebu. U pojedinim razdobljima alkoholizam je bio na petom mjestu
kao razlog upuéivanja na ocjenu radne sposobnosti vozaca (10-12).

U veéine osoba s udestalim recidivom ovisnosti o alkoholu koje su ocjenjivane
u Djelatnosti medicine rada Doma zdravlja u Rijeci u promatranom razdoblju
vozaéka dozvola je vraéana nakon razdoblja uspjedne pocetne terapije i apstinen-
cije kraée od Zest mjeseci. Nekima od njih oduzeta je tek nakon vise recidiva
iako se u odgovaraju¢em Pravilniku navodi da su za vozace svih kategorija ne-
sposobne sve osobe u kojih je utvrden alkoholizam, osim medicinski kontroliranih
slu¢ajeva apstiniranja najmanje Sest mjeseci, kod kojih se ne o€ituju psihicke
promijene ili neuroloske komplikacije (13). Takve zakonske odrednice proistjecu
iz €injenice da radno mjesto voza&a zahtijeva odsutnost agresivnosti, emocionalnu
stabilnost odnosno tolerantnost i intelektualnu razvijenost iznad grani¢ne razine,
urednu psihomotoriku, odnosno uredan taktilni osjet, urednu funkciju odrzavanja
ravnoteze temeljenu na urednoj propriocepciji i vestibularnoj funkciji, dostatnu
misi¢nu snagu, preciznost i koordinaciju pokreta, dobru ostrinu vida, sposobnost
akomodacije, funkciju forije, urednu adaptaciju na tamu (14) te da su u jasnoj
suprotnosti s tim ranije navedeni poremecaji u alkoholi¢ara.

Razlog ucestalih recidiva u odredenoj mjeri valja traZiti i u Zivotnoj dobi.
Veéina ih je terapiju alkoholizma pocela nakon 10-ak godina prekomjerne
potroénje alkohola odnosno u fazi kad se ve¢ mogu ocekivati promjene osobnosti.
Tada je psihoterapija, skupna i obiteljska, mnogo manje uspjesna, jer su vec
izmijenjene i uloge u obitelji te vise niti obitelj nije zainteresirana da se potrudi
u pogledu lije¢enja svog ¢lana alkoholicara.

Brojni svjetski autori na temelju rezultata svojih istrazivanja raspravljaju o
optimalnom razdoblju priviemenog oduzimanja vozacke dozvole zbog pocinjenih
prometnih prekrsaja u alkoholiziranom stanju (15-21). Medutim, oni pretezito
raspravljaju o prekrsajnom recidivizmu kao kriteriju za odredivanje tog razdoblja
a ne o recidivizmu alkoholizma, iako iza prekriajnog recidivizma u alkoholiziranom
stanju Cesto stoji i alkoholizam. Svakako da je recidiv prekrsaja bio najceséi u
osoba kojima pri prvom prekrsaju zbog voznje u alkoholiziranom stanju vozacka
dozvola i nije oduzeta (15). Neki od navedenih autora predlazu produzenje raz-
doblja tijekom kojeg je privremeno oduzeta dozvola te Siri spektar rehabilitacijskih
programa za prekrsitelje koji su ¢esto pod utjecajem alkohola tijekom voznje i
alkoholi¢are medu njima (16). Drugi pak tvrde da se u nekih osoba to razdoblje
moze i skratiti za prekrsitelje pri prvom prekrsaju, s dugogodisnjim (vise od 25
godina) vozaékim iskustvom, ako je koncentracija alkohola pri zate¢enom akut-
nom pijanom stanju bila ispod 1,8 promila, i uz provodenje totalne trajne ap-
stinencije odnosno uspjesan rehabilitacijski program (5, 17, 18). Neki od njih
tvrde da se predvidanje pojave prekrsajnog i alkoholnog recidivizma mora temeljiti
na psihometrijskim i biografskim podacima, povijesti pijenja, podacima o
ponasanju u cestovnom prometu (19). Svakako da se procjena optimalnog raz-
doblja za trajanje priviemenog oduzimanja vozacke dozvole mora temeljiti ne
samo na psiholoskoj i psihijatrijskoj klini¢koj procjeni u ¢asu ocjenjivanja ved i
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na totalnoj apstinenciji i pracenju uspjesnosti primijenjenih rehabilitacijskih pro-
grama (20-21) i u tome se svi slazu. Prema rezultatima naseg rada glede ocje-
njivanja zdravstvene sposobnosti vozada profesionalaca i kandidata za vozace
profesionalce u prou¢avanom razdoblju, proizlazi da je do ucestalih recidiva
najcesce dolazilo u osoba koje su svojevoljno prekidale zapocetu obiteljsku i
skupnu psihoterapiju ili je psihoterapeut trazio vraéanje dozvole nakon kraceg
razdoblja lije¢enja na temelju uspjeénog pocetka lije€enja.

ZAKLJUCAK

U skupini vozacéa motornih vozila ocijenjenih nesposobnima zbog alkoholizma
cak je njih 27,3% imalo visekratne recidive. To je relativno visok postotak te
predlazemo izmjenu ¢lanka 3. tocke a) 6 Pravilnika o zdravstvenim uvjetima
kojima moraju udovoljavati voza& motornih vozila u smislu preciziranja da se
moraju ocijeniti nesposobnim za upravljanje motornim vozilima na duze razdoblje
nakon prvog recidiva do kojeg dode nakon razdoblja kontrolirane apstinencije
od Sest mjeseci, a ako se recidivi ponavljaju, trajno nesposobnima za upravljanje
motornim vozilima. Takoder valja voditi raduna da se veé¢ sada odredeno razdoblje
od Sest mjeseci privremene nesposobnosti uz kontroliranu apsolutnu apstinenciju
ne skracuje ni u kojem sluéaju. Valja dosljedno provoditi rezim privremene nes-
posobnosti tijekom Sest mjeseci apstinencije, a ne davati ogranic¢enja sposobnosti
pri utvrdivanju prvog recidiva ¢im ponovno nastavi terapiju. To vrijedi posebice
za vozace autobusa zbog dodatne odgovornosti za ljude koje prevoze.
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Summary

HEALTH ABILITY OF PROFESSIONAL DRIVERS AND RECURRING
ALCOHOL ABUSE

In the Occupational Medicine Unit of the Primary Health Centre in Rijeka health ability of 6695 professional drivers
and applicants for professional driving licence was assessed in respect to alcohol abuse over the period from 1991
until mid-1995. A total of 354 drivers were found to be unfit for driving a motor vehicle. Among them 66 drivers (19%
of the unfit and 1% of all examined drivers) were found to be unfit because of alcoholism. Eighteen of those, all with
a controlled period of abstinence of at least six months, after return of the driving licence, were reported to have two
or more recurrences of alcohol abuse, and had their driving licence taken away again. Results suggest that the
percentage (27%) of drivers who as multiple recidivists were declared unfit for driving is high considering the total
number of drivers declared unfit for driving because of alcoholism. Therefore a change is proposed to be made in




.1 8 8 Rossi-Gasparovié D, Kontosi¢ .. HEALTH ABILITY OF PROFESSIONAL DRIVERS AND RECURRING ALCOHOL ABUSE
Arh hig rada toksikol, Vol 47 (1996) No 2, pp. 177-188

the Book of Rules for the Assessment of Health Ability for Motor Vehicles Driving, calling for assessment of
permanent disability for driving after multiple alcohol dependence recidivism or for temporary disability for driving
during an extended period after the first established relapse of alcohol dependence.
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