DUSEVNE MOTNJE IN SPOSOBNOST ZA VOZNJO

MOTORNIH VOZIL V CESTNEM PROMETU
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DuSevne motnje so pogosto predmet tehtanja,ali je nekdo sposoben
ali Se sposoben ali spet sposoben za voznika motornega vozila v cestnem
prometu. Pravni okvir za to ocenjevanje je podan v pravilniku o zdravstvenih
pogojih, ki jih morajo izpolnjevati vozniki motornih vozil. Pravilnik, ki Se velja,
je v nekaterih dolocCilih zelo zastarel. Avtorja prikazeta osnovni princip
ocenjevanja voznisSke sposobnosti nasploh, podrobneje pa obravnavata tiste
duSevne motnje, za katere bi bilo treba kriterije posodobiti - za nekatere
omiliti, za nekatere pa poostriti.

uvob

V zadnjem desetletju, ob razvoju motorizacije, je postala eden klju¢nih
problemov razvoja prometa epidemija travmatizmma v cestnem prometu.
Danasnje civilizacije si brez prometa ne moremo zamisliti. Avtomobil je postal
brez dvoma eden simbolov nase civilizacije (1,2).

Vkljuevanje posameznika kot voznika v cestni promet predstavlja
moderno potrebo ¢loveka. Ta potreba je tudi del njegovih integralnih pravic
(3). Sofiranje je bilo Se pred nekaj desetletji dano le izbrancem. Danes je
voznja motornih vozil vsakdanjost. Ob mnoZici voznikov in vozil je zal tudi vse
preve¢ nesporazumov med ¢lovekom in avtomobilom (4).

Promet in njegova varnost so ne samo sploSnega druzbenega pomena,
ampak s staliS¢a posameznika, udelezenca v prometu, postajajo vse bolj
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problem, kako v prostoru doseci neko oddaljeno toc¢ko in ostati Ziv. DesettisoCi

mrtvih na cestah predstavljajo statistiko, smrt samo enega Cloveka pa dramo,

Ki neredko preraste v tragedijo (5).

Cestni promet je tisto podrocje ¢lovekove aktivnosti, ki bi moralo biti
najblizje interesu ljudi vseh starosti in poklicev, saj je njihov neizogibni in
vsakodnevni sestavni del zivljenja.

Clovek opravlja to aktivhost od rane mladosti do pozne starosti, vselej
kot peSec ali potnik, vse bolj pa kot voznik vseh vrst motornih vozil, pri
¢emer postaja to podrocje Clovekovega udejstvovanja tudi podrocje vse
StevilnejSih negativnih pojavov (6).

Promet je gibanje, v katerem sodeluje veliko Stevilo ljudi, prakticno
celotna populacija. Ti upravljajo razlicha motorna ali druga vozila razlicnih
lastnosti ali potujejo z njimi po poteh razlicne kvalitete z boljSo ali slabSo
prometno signalizacijo, pod razlicnimi vr.emenskimi pogoji, ob vplivu razlicnih
druzbeno-ekonomskih, socialno-patoloskih in drugih dejavnikov (7).

Relativno veliko Stevilo voznikov cestnih motornih vozil v starosti od 16
let naprej predstavlja zelo pester sestav po svoji socialni, bioloski, izobrazbeni,
kulturni in spolni strukturi kot tudi po vozniskih izkusnjah, kar ni brez pomena
za posledice, ki se dogajajo na nasih cestah (8).

Zahteve, ki se danes postavljajo pred voznika motornega vozila v cest-
nem prometu, predstavljajo neredko kar krepko preizkusnjo njegovih psiho-
fizicnih sposobnosti. S sodelovanjem v cestnem prometu mora biti voznik v
stanju, da se prilagodi specificnim pogojem prometa. V intelektualnem in
psihicnem pogledu to pomeni, da mora biti sposoben, da se koncentrira na
voznjo, predvidevati mora znati zveze med pojavi, preceniti nastalo situacijo,
predvideti zaporedje dogodkov, biti mora emocionalno stabilen itd.

Za ucinkovito preventivo in represivno dejavnost v odnosu do prometne
delikvence si je nujno zastaviti vpraSanje o tem, katere lastnosti naj ima
voznik, da bo lahko varen zase in za druge udelezence v prometu.

Peterson (9) meni, da bi morali pri oceni sposobnosti za pridobitev
vozniSkega dovoljenja upostevati naslednje tri elemente:

1. voznik mora imeti doloCene psihofizicne kvalitete, ki mu omogocajo, da je
telesno in dusevno kos obremenitvam v sodobnem prometu;

2.voznik si mora z ucenjem in vajo pridobiti doloCeno zadovoljivo stopnjo
spretnosti in izkusen;j;

3. vozniku je za nemoteno sodelovanje v prometu in za obzirno obnasanje
do drugih soudelezencev potrebna dolocena stopnja samoobvladovanja
in odgovornosti, skratka, voznik mora imeti dolo¢eno stopnjo znacajske
zanesljivosti.



Potrebna je torej doloCena kvaliteta osebnosti, ki nastane iz razlicnih
individualnih psihofiziénih lastnosti, delno z vajo in izkusnjo in delno z
oblikovanjem znacaja.

Raziskave nezgod kaZejo, da jih praviloma povzro€i ve¢ dejavnikov
skupaj. To je razumljivo, saj so v vsaki prometni situaciji vedno navzoci vsaj
trije dejavniki: voznik, vozilo in cesta, praviloma pa Se drugi, npr. druga vozila
oz. vozniki, pesci, sopotniki, vreme itd. - z eno besedo SirSe (fiziCno in
druzbeno) okolje. Pri vsem tem vsi ti dejavniki ne delujejo neodvisno drug od
drugega, pac pa kot sestav: voznik - vozilo - okolje, katerega sestavine stalno
vplivajo druga na drugo. Vzroki nezgod so vezani bodisi na vozilo (npr. slabe
zavore, izrabljene gume, neustrezne lastnosti svetlobnih teles vozila), na
okolje (npr. slaba vidljivost, mokra ali poledenela cesta), na Cloveka (npr.
napacna ocena polozaja, zapozneli ali neustrezni odzivi, neustrezno
opazovanje), oziroma na kakrSnokoli povezavo omenjenih dejavnikov. Vse
dosedanje raziskave ugotavljajo prevliadujoc¢o vlogo ClovesSkega dejavnika v
povzroCanju nezgod. Po nekaterih ugotovitvah je slednji kriv za ve¢ kot 90 %
nezgod, navajajo pa tudi viSje ocene.

Slika 1: Interakcijski dejavniki nastanka nezgod v cestnem prometu (9)

cesta in okolica uporabniki ceste vozila
2,5% 65% 2,5%
24% 4,5%
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»Cloveske vzroke« obi¢ajno delimo na neposredne (zaradi katerih
neposredno pride do prometne nezgode) in posredne. Posredni ¢loveski
vzroki so tista stanja ali pogoji, ki neugodno vplivajo na voznikovo zmoznost
za varno voznjo (10). Razlikujemo tri skupine motecih stanj ali pogojev:

1. fiziCna ali fizioloSka stanja (npr. alkoholiziranost ali drogiranost, utrujenost,
kroni¢ne bolezni, fiziCne prizadetosti);

2. duSevna ali Custvena stanja (npr. vznemirjenje, pritisk drugih voznikov,
naglica, duSevna prizadetost, alkoholizem, osebnostna motenost);

3. pomanjkanje izkusenj (npr. neizkusenost voznika, neznano vozilo, prevec
ali premalo znana cesta ipd.).

Omenjeni dejavniki torej ne bodo neposredno povzrocili prometne
nezgode, pac pa bo pod njihovim vplivom voznik enostavno manj u€inkovit
(spregledal bo pomembna obvestila, sprejemal neustrezne odlocitve,
neustrezno ravnal ipd.).

Pravilno proucevanje CloveSkega dejavnika je potrebno zaradi celokupne
prevencije negativnih pojavov v prometu in za potrebe pravilnega normiranja.
Pravila in predpisi v prometu niso ni¢ drugega kot standardi in direktive
takega vkljuCevanja udelezencev v promet, s katerim bosta ob najvecji mozni
varnosti (oziroma najmanjSem riziku) optimalno dosezena namen in korist,
Ki ju druzbi in posamezniku nudi (moderen) cestni promet.

Selekcija (t.j. izbor ljudi za doloCeno vrsto delovne aktivnosti) ima svojo
polno veljavo in predstavlja enega od pomembnih doprinosov za delo v celoti,
Se posebno pa za varnost v prometu zaradi Stevilénosti udelezencev v
cestnem prometu in velikega Stevila nezgod, ki se dogodijo, in posledic, ki iz
njih nastanejo (11).

Kakor pri selekciji v pogledu znanja in spretnosti tako se tudi pri
zdravstveni selekciji zastavlja vprasanje, do katere meje iti v Sirino in kje
postaviti mejo v pogledu psihofizi¢nih sposobnosti voznikov. Tezko je dolociti
optimalne meje in kriterije, Ki bi z ene strani zagotovili, da se potrdi sposobnost
za upravljanje motornega vozila v pogledu zdravstvenega stanja, psiholoSkih
posebnosti osebnosti in stopnje psihomotorne koordinacije, ki garantirajo
spreten in socializiran odnos v tej sestavljeni in odgovorni aktivnosti, z druge
strani pa, da to ne predstavlja nepotrebnega maltretiranja oziroma
nesprejemljivega nacCina preizkusanja tistih, ki so zdravi.

Zavedati se moramo, da je voZnja motornega vozila pravica vsakega
¢loveka in da smemo vanjo posegati le v okviru to¢no (ali ¢im bolj natan¢no)
dolocenih pravil.

Eksaktna zdravstvena selekcija bi bila predraga v odnosu na koristi,
ker zahteva angaziranje velikega Stevila ljudi zaradi identifikacije in eliminacije
relativno majhnega Stevila tistih, ki ne izpolnjujejo psihofiziénih pogojev za



varno udelezbo v prometu. Poleg tega pa tudi pri najbolj vestnem, najbolj
natan¢nem in najbolj strokovnem filtriranju lahko doloCeno Stevilo preiskovan-
cev uide budnemu ocesu.

Prometne nezgode, ki jih povzroce vozniki zaradi vpliva bolezni, so redke.
Nekateri raziskovalci navajajo, da se v cestnem prometu zgodi le 1 % nezgod
zaradi motenj v zdravstvenem stanju voznika. Drugi raziskovalci pa menijo,
da so navedeni odstotki prenizki, ker poro€ila varnostnih organov ve¢inoma
upostevajo samo prekrske in napake v voznji, tehniéne pomanijkljivosti in
alkoholiziranost voznika. Zato po mnenju drugih kar 5-10 % nezgodam v
prometu botruje zdravstveno stanje bolnika (12).

Po statistikah Ministrstva za notranje zadeve R Slovenije je bil 1995.
leta najpogostejSi vzrok cestno prometnih nezgod nedovoljena ali neprila-
gojena hitrost voznje s 36,6 %. Sledijo neupostevanije in izsiljevanje prednosti
voznje z 19,3 %, nepravilna stran ali smer voznje s 16,7 %, prehitevanje s
6,8 %, alkoholiziranost s 6,2 % ter nepravilnosti drugih, vklju¢evanje v promet
in druge napake voznika z manj kot 5 odstotnimi delezi. Objektivnih vzrokov,
zaradi katerih je prislo do nezgode, je iziemno malo, le 0,5 %, kar gotovo ne
ustreza dejanskemu stanju (13).

Statistika, kjer je ugotovljeno, da je 6,2 % nezgod posledica alkoholi-
ziranosti, upoSteva le tiste nezgode, pri katerih je bilo z ustreznimi napravami
na kraju dogodka in lai€nim ocenjevanjem obnasanja udelezencev ugotovljeno,
da je alkoholiziranost najpomembnejSa okolis¢ina.

Niso pa upostevani dogodki, kjer je bila alkoholiziranost povzrocitelja
spremljevalni dejavnik, ki je bil ugotovljen Sele z analizo telesnih tekoc€in ali
s strokovnim pregledom in so rezultati znani Sele nekaj dni po nesreci. Iz
statistike MNZ izhaja, da se pri tem ta delez poveca na 16,2 %, po ocenah
strokovnjakov pa je v resnici ta delez celo med 25 in 30 odstotki (13).

ZDRAVSTVENI PREGLEDI KANDIDATOV ZA VOZNIKE IN VOZNIKE
MOTORNIH VOZIL V CESTNEM PROMETU
Ti pregledi obsegajo:

- splosno in specificno osebno anamnezo;

- specificno delovno (voznisko) anamnezo;

- klini¢ni pregled pri zdravniku, osnovno antropometrijo, pregled vseh
organskih sistemov s posebnim poudarkom na neurohumoralnem sistemu
s Cutili in pregled gibal;

- pregled vida in testiranje funkcij vida z ergooftalmoloskimi aparati (perim-
eter, R 22, nyctomat);




- preiskave bioloSkega materiala fakultativno, pri voznikih Il. skupine obvezni
KS (in transaminaze z gama GT);

- druge preiskave: EKG, ADG, pregled pri psihologu oz. razne specialistiCne
konzultacije (14).

Ugotovljeno telesno in duSevno (zdravstveno) stanje sooamo (tehtamo)
s kontraindikacijami oz. medicinskimi ovirami, ki so navedene v zveznem in
republiSkem pravilniku.

Kot osnova za strokovno oceno zdravstvene (telesne in dusevne) zmoz-
nosti za voznjo motornih vozil pri voznikih . skupine (vozniki motornih vozil
kategorije A in B, ki jim vozZnja motornega vozila ni glavni poklic) in pri voznikih Il.
skupine (vozniki motornih vozil kategorije A in B, ki jim je voZnja motornega
vozila glavni poklic, kakor tudi kandidati za voznike motornega vozila in vozniki
motornih vozil kategorije C, D in E) uporabljamo zvezni Pravilnik o zdravstvenih
pogojih, ki jih morajo izpolnjevati vozniki motornih vozil (Uradni list SFRJ 63/80),
pri voznikih kmetijskih traktorjev pa republiski Pravilnik o zdravstvenih pregledih
voznikov motornih vozil in kmetijskih traktorjev in o izdajanju zdravniskih spriceval
(Uradni list SRS 12/84), Pravilnik o dolocitvi zavodov za opravljanje zdravstvenih
pregledov in analiz za ugotavljanje, Ce je bil voznik pod vplivom alkohola, drugih
mamil ali psihoaktivnih zdravil, Odredbo o dolocitvi zdravniskih komisij Il. stopnje,
ki opravljajo zdravstvene preglede kandidatov za voznike motornih vozil in
kmetijskih traktorjev, in Odlo¢bo o pooblastitvi zdravstvenih organizacij za
opravljanje zdravstvenih pregledov kandidatov za voznike in voznikov motornih
vozil, in obdobnih zdravstvenih pregledov poklicnih voznikov motornih vozil
(pojasnilo sluzbam medicine dela, prometa in Sporta zdravstvenih domov).

Samo Slovenija je v svojem prejSnjem zakonu leta 1975 presla na prvi
stopnji od sistema 4-Clanskih komisij pri ocenjevanju zmoznosti voznikov
motornih vozil na sistem enega zdravnika. Tako od tedaj dalje v Sloveniji
ocenjuje telesno in dusSevno (zdravstveno) zmoznost - na prvi stopnji - za
kandidate in voznike motornih vozil I. in ll. skupine zdravnik specialist medi-
cine dela ali zdravnik specialist sploSne medicine, kandidate za voznike
kmetijskih traktorjev pa lahko pregleda in ocenjuje njihovo zmoznost zdravnik
sploSne medicine v kraju zaCasnega ali stalnega bivalis¢a (15).

Kandidat ali voznik motornega vozila, ki je bil na prvi stopnji ocenjen
kot nezmozen za voznjo motornih vozil, se lahko pritozi na Posebno zdravnisko
komisijo (II. stopnje).

Stalni ¢lani te komisije so:

- zdravnik specialist medicine dela,
- nevropsihiater oziroma nevrolog in psihiater,
- okulist in
- psiholog.
Obcasni Clani pa so lahko Se zdravniki drugih specialnosti.



Pri oceni je treba upoStevati vse telesne lastnosti in zmogljivosti
posameznih organskih sistemov oz. duSevne lastnosti in sposobnosti. UpoSte-
vati je treba ne le sedanjo obliko in strukturo (statika, anatomija), temvec tudi
funkcijo (dinamika, fiziologijja), predvsem pa integriteto Cloveka kot osebnosti.

Podatkov o tem, kakSna je struktura ocenjevanja na prvi stopnji,
nimamo, vendar iz izkusenj (12) vemo, da je med kandidati za voznjo motornih
vozil v cestnem prometu negativna ocena prava redkost. Obolenja, ki jih pri
tem sreCujemo, obiCajno niso iz podro¢ja obravnave naSega strokovnega
sreCanja. Povsem drugacne rezultate pa dobimo pri zdravstvenih pregledih
starejSih (tako kandidatov za voznike kot voznikov). Pomembnost problema-
tike, ki jo obravnava naSe sreCanje, pa kaze tudi kazuistika dela na drugosto-
penjski posebni komisiji.

V raziskavi Caniéa (16), ki je pregledal nekaj nad 600 voznikov motornih
vozil v starosti 55 - 65. leta, je bilo ugotovljeno, da je kar 20 % pregledanih
za voznjo nesposobnih. Razlogi za to so bili naslednji:

- obolenja kardiovaskularnega sistema v 29,3 %,

- obolenja s podrocja psihiatrije (razen alkoholizma) v 21,8 %,
- obolenja oC€i (z refrakcijskimi anomalijami) v 21,8 %,

- alkoholizem v 6,9 %

- endokrine bolezni (pretezno sladkorna bolezen) v 3,3 %

- ostale bolezni v 10,1 %.

V nasi raziskavi (17), ki je obsegala celotno kazuistiko drugostopenjske
posebne komisije na InStitutu za medicino dela, prometa in Sporta, so rezultati
nasledniji:

Tabelg 1: Ocena zmoznosti za voznjo motornega vozila na posebni komisiji
IMDPS Ljubljana (RS 1975-1996) - celotna patologija

Zap. Ocena nezmozni zZmozni skupaj

St. Specialist N %1% %2\1’ N %1_> %2\1’ N %
o .t . 2083 A48 B T . 8 .89,
1 ocenjevanje psihologa* | 19 = 6.6 = 7.6 | 271 934 129 290 123
2  ocenj. nevropsihiatra 173 16.7 68.9 (1037 83.3 49,5 (1210 51.5
3 ocenj. okulista | 43" 6.7 1717|598 933 285 | 641 27.3
4 ocenj. intermista | 10° 764|131 924 62| 141 6.0
5 ocenj.otologa | 2 59 08| 32 941 15| 34 1.4
6 ocenj.ortopeda | 4 125 16| 28 875 13| 32 14
7  Skupaj 251 11.9 100.0 (2097 88.1 100.0 | 2348 100.0

* nosilec ekspertize ocene konzilija



V prouc¢evanem obdobju od 1975.-1996. leta je bilo na drugostopenjski
komisiji pri IMDPS opravljenih 2348 pregledov za oceno zmoznosti voznje
motornega vozila v cestnem prometu. Med njimi je bilo najve¢ obravnavanih
pri nevropsihiatru (kot pri nosilcu ekspertize) - preko 50%, sledita okulist s
preko 27% in psiholog z okrog 12%. Dvanajst odstotkov pregledanih je bilo
ocenjenih kot nesposobnih, in sicer daleC najve¢ (blizu 70% vseh nespo-
sobnih) od nevropsihiatra.

Tabel.g 2: Ocena zmoznosti za voznjo motornega vozila na posebni komisiji
IMDPS Ljubljana (RS 1975-1996) - ocenjevanje psihiatra, nevrologa in
psihologa

Zap. Ocena nezmozen zZmozen skupaj

3t Sposobnost N %l %> N %) % N %
o 1. 2.3, .4, .5, .. 7| .8, .09,
1 123psiholog* | 19 99 65| 271 207 935 | 290 193
2 491120nevrolog | 17~ 88 87| 179 137 91.3 | 196 13.1
3 5,6,7 alkoholog 87 453 20.6 336 25.7 79.4 423 28.2
4 89psihiater | 18 94 72) 230 176 928 | 248 165
5 10 epileptolog 51 26.5 14.9 292 22.3 85.1 343 229
6  Skupaj 192 100 12.8 | 1308 100 87.2 |1500 100

* Stevilke pomenijo tocke v ¢lenu 3a Pravilnika (Uradni list SFRJ 5/82)

Blizu 30% vseh pregledanih je bilo ocenjenih zaradi obolenj oziroma

stanj opisanih v to€kah 5, 6 in 7 citiranega Pravilnika pri alkohologu. Med
njimi je bilo tudi najvec - preko 20% nesposobnih. Sledijo ocenjevani pri
epileptologu (23%) - nesposobnost ocenjena v 15% in pri psihologu - tocke
1, 2 in 3 citiranega Pravilnika (19%), z nesposobnostjo v dobrih 6%.

Iz teh rezultatov lahko sklepamo na pomembnost problematike, ki jo
obravhava nasSe sreCanje. Ugotavljamo, da le 36% vseh primerov,
obravnavanih v 22 letih delovanja Posebne zdravniske komisije na IMDPS,
ni bilo s podroCja teme nasega strokovnega sre€anja.



OCENJEVANJE PO POSAMEZNIH DIAGNOSTICNIH SKUPINAH

Pravni okvir ocenjevanja

Republika Slovenija Se nima lastne prometne zakonodaje in zato
uporabljamo Se predpise iz prejsnje drzave (18, 19, 20, 21).

Pravilnik o zdravstvenih pogojih, ki jih morajo izpolnjevati vozniki motornih
vozil (pravilnik), v svojem 2. ¢lenu deli voznike in kandidate za voznike, kot
Ze reCeno, v dve osnovni skupini: prva so tisti, Ki jim voznja ni glavni poklic
(to sta samo kategoriji A in B, voznike pa v vsakdanjem jeziku imenujemo
amaterji), druga pa tisti, ki jim je voznja glavni poklic (kategorije A, B, C, D in
E, tem voznikom pa pravimo poklicni vozniki).

3.in 4. ¢len pravilnika sta osrednji medicinski dokument za ocenjevanje
vozniSke sposobnosti, in sicer 3. velja za obe skupini, 4. pa vsebuje dodatne,
zahtevnejSe pogoje za drugo skupino.

3. Clen pravilnika naSteva pogoje z doloCilom: Kandidati za voznike in
vozniki motornih vozil iz prve skupine veljajo za zmozne voziti motorno vozilo
v cestnem prometu, ¢e ne bolehajo za katero izmed naslednjih bolezni in ce
nimajo katere izmed naslednjih poskodb ali hib: ...

Bolezni, poskodbe in hibe so nastete v naslednjih poglavjih:

a. psiholoSka, psihiatricna in nevroloSka stanja,

b. stanja in obolenja vidnega organa,

c. stanja in obolenja ravnovesnega in sluSnega organa,

d. stanja in obolenja srca in ozilja,

e. stanja in obolenja respiratornega sistema,

f. bolezni gastrointestinalnega in urinarnega sistema,

g. obolenja endokrinega sistema,

h. bolezni krvnega sistema,

i. kozna obolenja,

j. stanja in obolenja kostnega sistema in lokomotori¢nega aparata.

4. Clen pravilnika povecuje zdravstvene zahteve takole: Kandidati za
voznike in vozniki motornih vozil druge skupine veljajo za zmozne voziti
motorno vozilo v cestnem prometu, ¢e ne bolehajo za katero izmed naslednjih
bolezni in ¢e nimajo katere izmed naslednjih poskodb ali hib: ...

Te motnje obsegajo:

a. psiholoska, psihiatricna in nevroloska stanja,
b. stanja in obolenja vidnega organa,
c. stanja in obolenja srca in ozilja,




. stanja in obolenja respiratornega sistema,
. obolenja endokrinega sistema,
bolezni krvnega sistema,
stanja in obolenja kostnega sistema in lokomotoricnega aparata.
5. in 7. ¢len pravilnika dopolnjujeta dolocCila za ocenjevanje s podrocja
oftalmologije, audiologije, endokrinologije in travmatologije oziroma ortopedije.

6. Clen pravilnika precizira uporabo prejsnjih ¢lenov, kot sledi:

Ce se pri zdravniskem pregledu ugotovi, da kandidat za voznika ali
voznik motornega vozila boleha za kako boleznijo ali ima kako poskodbo ali
hibo iz tega pravilnika, se oceni kot nezmozen za voznjo motornega vozila,
pogoj pa je:

1. da ugotovljena bolezen, poSkodba ali hiba popolnoma izkljuuje varno
voznjo motornega vozila ali da utegne povzro€iti nenadno nezmoznost;

2. da morebitnih funkcionalnih motenj ni mogoce kompenzirati.

oo

Psiholoska, psihiatricna in nevroloska stanja, ki jih nasteva 3. ¢len

(za takozvane voznike amaterje), so naslednja:

1. psihomotori¢ne in senzomotoricne motnje, ki se kazejo kot izraziteje
zmanjSana vizumotori¢na koordinacija, psihomotori¢na in senzomotoricna
pocasnost;

2. oblike intelektualne insuficience, ne glede na etiologijo, razen Ce ne
vplivajo na varno voznjo motornega vozila;

3. izrazitejSe spremembe kognitivnih funkcij, ki se kazejo kot motnje,
zmanjSanje ali pomanjkanje pozornosti in koncentracije ter motnje
opazanja, misljenja in spomina;

4. izrazene nevrotiCne motnje in psihicna stanja, razen ¢e ne vplivajo na
varno voznjo motornega vozila;

5. izrazitejSe motnje osebnostne strukture, ki se kazejo kot nagnjenost k
neprilagojenemu obnasanju, socialna in Custvena nezrelost in nestabilnost;

6. alkoholizem, razen najmanj Sest mesecev medicinsko kontroliranih
primerov abstiniranja brez psihi¢nih sprememb ali nevroloSkih komplikacij;

7. toksikomanija, razen najmanj 12 mesecev medicinsko kontroliranih
primerov abstiniranja brez psihi¢nih sprememb ali nevroloSkih komplikacij;

8. akutne psihoze, ne glede na etiologijo, ali kroni¢ne psihoze z izrazenimi
rezidualnimi ali regresivnimi spremembami;

9. stanja in obolenja, ki se kazejo v motnjah koordinacije, rigorju, tremorju,
horeatic¢nih in atetoticnih gibih (multipla skleroza, M. Wilson, M. Parkinson
itd.);

10. padavica v vseh oblikah in druge motnje zavesti, razen medicinsko
kontroliranih primerov, v katerih brez terapije ni napadov hajmanj dve leti;



11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

nevroloska stanja, obolenja, poskodbe in anomalije Zivcev in miSic, ki
vplivajo na varno voznjo motornega vozila in zanje vozila ni mozno ustre-
zno prilagoditi;

maligni tumorji centralnega Zivénega sistema po lokalizaciji;

stanje po poskodbi mozganov s psihi¢nimi in nevroloSkimi posledicami,
razen Ce posledice ne vplivajo na varno voznjo motornega vozila;
stanje po poskodbi mozganov z izrazenimi nevroloSkimi znaki in simpto-
mi, razen medicinsko kontroliranih primerov med boleznijo in Sest mese-
cev po poskodbi;

nespecifiCna in specificna vnetja oziroma obolenja centralnega Zivénega
sistema, razen medicinsko kontroliranih primerov med boleznijo in Sest
mesecev po ozdravljenju;

dokonéne oblike hemiplegije in hemipareze, za katere ni mozna prilago-
ditev vozila;

obolenja in poSkodbe hrbtenjace s trajnejSimi posledicami, ki onemogo-
¢ajo varno voznjo motornega vozila in zanje ni mogoce vozila ustrezno
prilagoditi;

progresivna misi¢na obolenja;

ateroskleroza mozganov v izrazenem stanju z motnjami, razen ¢e ne
vplivajo na varno voznjo motornega vozila;

lui€na obolenja centralnega Zivénega sistema z motnjami, razen ¢e ne
vplivajo na varno voznjo motornega vozila.

Poostreni pogoji za poklicne voznike pa so s podrocja psiholoskih,

psihiatricnih in nevroloskih stanj v 4. ¢lenu naslednji:

1.

No

vse oblike zmanjSane intelektualne ucinkovitosti, ki se oznacujejo kot
mejne ali nizje od mejnih, ne glede na etiologjjo;

izrazena astenija z mocnejSo nevrastenijo;

padavica v vseh oblikah in druge motnje zavesti;

nevroloSka stanja, obolenja, poSkodbe in anomalije Zivcev in miSic, Ki
vplivajo na varno voznjo motornega vozila, ne glede na moznost prilagoditve
vozila;

stanja po pretresu mozganov do Sestih mesecev, odvisno od stopnje
pretresa;

hemiplegije in hemipareze, ne glede na moznost prilagoditve vozila;
obolenja in poskodbe hrbtenjace s posledicami, ki onemogocajo varno
voZnjo motornega vozila, ne glede na moznost prilagoditve vozila.

Kot je razvidno iz zgornjega prikaza, izhaja pravilnik iz motenj, ki bi pri

voznji motornega vozila pomenile nevarnost. Razen v nekaterih doloc¢enih



primerih, dopusca izvedencu Sirok razpon tehtanja, v nekaterih pa ne dopusca
nobene izieme. Oboje je za ocenjevalca lahko tezavno, kajti dostikrat je tezko
dati jasen odgovor, v€asih pa je jasna zahteva predpisa neskladna z
napredkom medicine. To pomeni, da je treba pravilnik o zdravstvenih pogojih,
ki jih morajo izpolnjevati vozniki motornih vozil bolj pogosto prilagoditi
napredku medicine, kot smo to poceli do sedaj. Namen referata ni, da nasteva
posamezne motnje in njih teZzo, ampak zelimo z njim bolj opozoriti na nekatera
neskladja med Se veljavnim pravilnikom in stroko. Z novim pravilnikom ze
poSteno zamujamo, saj ze nekaj let Cakamo na temeljne prometne predpise,
ki bi Sele sprozili oblikovanje novega pravilnika.

Ker strokovno delo komisij za ocenjevanje vozniskih sposobnosti ni
statistiCno spremljano, nimamo podatkovne baze, s katero bi lahko evalvirali
to delo. Zato nacionalna statistika s tega podrocja ne dobiva niCesar.

Dusevne motnje, ki otezujejo ali onemogocajo varno
vozZnjo

Starost

Spodnje meje starosti, s katero postane ¢lovek nacelno sposoben za
voznjo motornih vozil, ne dolo¢a pravilnik, ampak temeljni predpis o varnosti
cestnega prometa. Torej ta del ne spada v podrocje zdravniSkega izvedenstva.

Zgornja meja ni postavljena, ker to ni mozno. Pac¢ pa zakon dolocCa, da
morajo vozniki po 65. letu zacCeti prihajati na ponovne zdravstvene preglede.
Ta meja je postavljena zato, ker se v tej dobi pri ljudeh lahko za¢nejo pojavljati
take duSevne motnje, ki bolj ali manj nacenjajo vozniSko sposobnost.

Novi predlog Zakona o varnosti cestnega prometa predvideva, da se ta
meja zviSa na 80 let. Ob upostevanju dejstva, da se slovensko prebivalstvo
stara, torej lahko priCakujemo na cestah vedno vec starejSih voznikov z vsemi
tezavami, ki jih starost prinasSa, ki pa bodo brez vsakega zdravstvenega nadzora
0 sposobnostih vkljucevanja v cestni promet v vlogi voznikov osebnih vozil.

Med obema opisanima mejama je doba, ko za voznike amaterje regularni
zdravstveni pregledi niso zahtevani. Redno pa morajo na preglede poklicni
vozniki.

Intelektualna insuficientnost

Pri duSevno manj razvitih (morebitnih) kandidatih za voznike motornih
vozil zdravstveni pregled ni temeljna ovira, da ne morejo voziti. Veliko vecino
odvrne od tega njihovo zavedanje, da ne bodo mogli opraviti vozniSkega
izpita. Zaradi Ze omenjene insuficientnosti statisticCnega spremljanja



ocenjevanja kandidatov za voznike nimamo podatkov, koliko takih oseb pride
na pregled.

Psihoticnost

Psihoza je zelo Sirok pojem, tako glede vrste te motnje kot glede klinicne
slike. Povsem jasno je, da bolnik v akutnem psihoti¢nem stanju ni sposoben
voziti, prav tako ne tisti, pri katerem psihoza poteka kronicno in ga hudo
prizadene v njegovem duSevnem funkcioniranju, pri katerem so remisije
kratke in nepopolne.

Pri bolnikih, pri katerih psihoza izzveni, ki so socialno prilagojeni, le
minimalno osebnostno prizadeti in pri katerih ni inteligentnostnega upada,
lahko potrdimo, da so sposobni za voznjo. Je patreba to sposobnost kasneje
redno preverjati. Ponovna sposobnost za voznjo prenekateremu takemu
bolniku pomeni obcutek, da je zdrav.

Posledice mozganskih poskodb in vnetij

so obic¢ajno podrocje ocenjevanja tako za psihiatra kot za nevrologa.

MoZzganske posSkodbe lahko puscajo posledice v obliki potravmatskega
sindroma. Sposobnost za voznjo dolo¢ajo ohranjene intelektualne zmoznosti,
emocionalna stabilnost in pa seveda intenzivnost in vrsta nevroloskih izpadov.

Stanj po mozganskih vnetjih je relativno malo. Pristop je strogo
individualen, obdelava pa vedno multidisciplinarna - interspecialisti¢na (12).

Nevroticnost

so tako pestre, da je povsem nemogoce izdelati kolickaj natancnejSe kriterije
za oceno. Verjetno so to tudi osebe, ki zaradi svoje motnje zelo redko pridejo,
razen kot kandidati za voznike, na oceno. Obi¢ajno jih “demaskira” neustrezno
vedenje v prometu, Ce se seveda kdo spomni, da bi jih poleg kaznovanja
kazalo napotiti Se na ponovni pregled.

Potrebno bi bilo psihoterapevte dodatno poucevati, naj bodo bolj pozorni
na to, ali so njihovi pacienti, ki so vozniki, v posameznih fazah terapije morda
nezmozni za voznjo. Pri nekaterih nevrotikih bi bilo mozno njihovo voznistvo
uporabiti tudi v terapevtske namene.

Osebnostna motenost

je verjetno zelo redko predmet ocene sama po sebi. Ponavadi je povod
za tako oceno huda neprilagojenost druzbenim normam, tako tistim, ki veljajo



za promet, kakor tudi ostalim. Menimo pa, da tisti, ki najbolj grobo in ponovno
krSijo druzbene norme, vse preredko prihajajo pred komisije za oceno
vozniSkih sposobnosti. Tudi na tem podroCju smo brez statisticnega
spremljanja.

Zasvojenost s psihoaktivnimi snovmi

To podrocje je v prometu delezno maksimalne pozornosti. Pravzaprav
gre za dve dimenziji: ena je stanje pod vplivom psihoaktivnih snovi, druga pa
je zasvojenost s takimi snovmi. Prva dimenzija sodi bolj v okvir sodno
medicinskega izvedenstva, druga pa bolj v medicino dela in prometa.

Nova mednarodna klasifikacija za statisticno obdelavo (22) Cisto
drugace prikazuje te bolezni, kot jih je prejSnja. Tabela (str. 96) kaze, kako
so psihoaktivne snovi statisticno zajete.

Pravilnik obsega navedeno tabelo v 3. ¢lenu, poglavju a), toCkah 6. in
7. OcCitno pa dolocila teh dveh toCk (nanasata se na alkoholizem in toksiko-
manijo) ne veljajo za zasvojenost z nikotinom in kofeinom.

Zasvojenost z alkoholom.

Pred leti smo ugotovili (23), da raziskave, ki se ticejo varnosti prometa,
prometnih nezgod, kaznivih dejanj itd., kazejo, da znanje o alkoholizmu zelo
pocasi prodira iz ozjih alkoholoskih krogov v druge stroke. Analize so poznale
v glavnem le voznika pod vplivom alkohola in treznega voznika. Se medicinsko
izobrazeni ni loCil povsem jasno pojmov alkoholik in vinjen ¢lovek. Zato tudi
ni ¢udno, da ju je prakticna raba predpisov metala v en koS. Tako je na
primer obsezna raziskava o alkoholu in prometnih nesrec¢ah v Veliki Britaniji
iz leta 1974 (24), ki je vsebovala analizo podatkov za leta 1967 - 1973,
delila voznike na “pivce” in “nepivce” in navajala korelacije med nesreCami
in starostjo voznikov, dnevnim ¢asom itd., kar vsekakor ima doloGen pomen,
vendar v studiji ni bil omenjen alkoholizem kot poseben pojem. Indirektno je
bil zajet ta pojem le v ugotovitvi, da razli¢ni uporabniki ceste drug drugemu
vsiljujejo svoje pivske navade.

Dandanes je alkoholizem v prometnih raziskavah Ze dodobra zasidran
pojem. V praksi pa je pogosto razlog za ugotovitev, da voznik ni sposoben za
voznjo. Manj pogosto se taka ocena nanasa na kandidata za voznika.
Kandidati so v veliki vecini mladi ljudje, pri katerih odvisnost Se ni pustila
zaznavnih posledic.

Zasvojenost z alkoholom je v prometu tesno povezana z voznjo pod
vplivom alkohola. Slednja, kot pravi Separovié (25), predstavlja eno od naj-
nevarnejSih posamicnih oblik nediscipline v prometu in enega od najbolj



pogosto omenjanih in izdvajanih vzrokov prometnih nezgod. Vinjenost v
prometu je zato predmet Stevilnih raziskav, katerih osnovni namen je,
predvidevati obnaSanje pivcev alkoholnih pija¢ v prometu. Tako so na primer
Barlag, Erkens in Althoff (26) statisti¢no obdelali 46.272 vzorcev krvi (Aachen,
1.1.1984 - 31.5.1994) 36.799 oseb in ugotovili, da se verjetnost povratnistva
(v voznji pod vplivom alkohola) veCa s Stevilom prekrskov, da je bila vec€ina
ponovitev prekrSka v prvih treh letih, da pa viSina alkohola v krvi ob prvem
prekrSku in verjetnost ponovitve prekrSka statisticno nista povezana.

Diagnozo Sindrom odvisnosti od alkohola je v€asih zelo enostavno
dognati, v€asih pa ne. Povsem razumljiva je Zelja izvedencev, ki se pri
ocenjevanju vozniskih sposobnosti ubadajo z diagnosticiranjem alkoholizma,
da bi dobili preprosto metodo, s katero bi lo€ili alkoholike od nealkoholikov.
Take Zelje smo zasledili tudi pri psihologih, ki bi radi alkoholno odvisnost
zasledili v psiholo$kih testih. Zal take metode ni in zato je véasih ocenjevalec
nemocen.

Diagnoza alkoholizem temelji na znakih, ki so nasteti v definiciji te
bolezni: redno in prekomerno pitje alkoholnih pija¢, odvisnost in posledice.
Kar se tiCe intenzivnosti pitja, v izvedenskem postopku skoro da ne moremo
racunati na preiskovanca samega, saj bo vsekakor poizkusal prikazati svoje
pitjie kot zmerno. Heteroanamnesticni podatki lahko pomagajo, vendar je
pogosto tezko priti do njih.

Bolj oprijemljive so posledice prekomernega pitja in te iS¢emo v
socialnem in zdravstvenem podrocju. Pri socialnem podroc¢ju mislimo pred-
vsem na vedenjske motnje, ki so posledica pitja (opitost na delovhem mestu
in posledi¢ni disciplinski postopki, voznje pod vplivom alkohola, motnje v
druzini). Eden najbolj zgovornih podatkov, ki govori za alkoholizem, je preisko-
vanec sam, Ce pride opit na pregled.

Zdravstveno podrodje je bolj jasno. To velja predvsem za tiste alkoholike,
ki imajo Ze specificne alkoholne zaplete, kot so abstinencni sindrom, alkoholni
bledez, nedvomno alkoholno pogojena jetrna okvara in epilepti¢ni napadi v
iztreznitveni fazi itd.

Laboratorijski izvidi so v€asih pri dolgotrajnem alkoholizmu povsem v
mejah normale. Kot najbolj uporabne smo doslej poznali MCV, AST, ALT in
GGT. V zadnjih leti pa so vpeljali nove preiskave, ki naj bi pomenile bistven
napredek na tem podrocju. Na najrazlicnejSe nacine skusajo dolociti za nove
markerje obcutljivost in specificnost.

Glede uporabnosti novih markerjev pri ocenjevanju vozniskih sposobnosti
oziroma njihove diagnosticne vrednosti pri loCevanju alkoholikov od
nealkoholikov so mnenja deljena. Raziskave potekajo v glavhem na dveh
podrodjih: prvo so vozniki motornih vozil, ki jih zalotijo pri voznji pod vplivom
alkohola, drugo podrocje pa predstavljajo alkoholiki, ki se pridejo zdravit.



Iffland in sod. (27) so na institutu za sodno medicino v KoInu v vzorcih
krvi, odvzetih vec tiso€¢ voznikom, merili koncentracijo alkohola, GGT, CDT
(Carbohydrate Deficient Transferin) ter raven metanola, acetona in izopropanola.
Menijo sicer, da je pomembnost merjenih parametrov Se nedorecena, da pa
vendarle pomenijo pomemben napredek, ki alkoholika znatno hitreje usmeri v
zdravljenje. Metoda pa je tudi cenejSa od psiholoskih pregledov.

Iffland in Grellner (28) sta primerjala uporabnost dolo¢anja GGT in medi-
cinsko-psiholoskih preiskav (MPU = medizinisch-psychologischen Untersu-
chung). Raziskava je zajela 2.655 moskih voznikov motornih vozil, ki so
vozili pod vplivom alkohola. Avtorja porocata, da je bilo 50% problematicnih
pivcev starih nad 40 let in da pri teh ute¢ene medicinsko-psiholoske preiskave
problematicnosti ne zaznajo, je pa ravno pri njih velika verjetnost, da bodo
ponovno vozili pod vplivom alkohola. Strinjata se s priporoCilom “nemskih
prometno-varnostnih dnevov 1992”, da naj bi medicinsko-psiholoSke
preiskave nadomestili z dolo¢anjem markerjev, kot so GGT, CDT in metanol.

Nekoliko pozneje Muller-Wickop, Lohr-Schwaab in Jansen (29) menijo,
da je Se prezgodaj zamenjati medicinsko-psiholoSke preiskave z dolo¢anjem
CDT pri ocenjevanju opitih voznikov.

Uporabnost GGT kot indikatorja za Skodljivo rabo alkohola so merili Muller-
Wickop in sod. (30) Primerjali so vzorce 701 pacienta (598 moskih in 103
zensk), ki so se zdravili zaradi alkoholizma, in 19.198 navidez zdravih oseb
(15.877 moskih in 3.321 Zensk), ki so jih rutinsko pregledovali na delovnih
mestih. Pri dolo€itvi mejnega nivoja 28 U/I (pri 25° C) je imela pri moskih GGT
obdutljivost 71,6 % in specificnost 81,3 %. Pri standardnem prelomnem nivoju
18 U/I pa je bila za zenske obcutljivost 86,3 %, specificnost pa 89,5 %.

Pri nas za ocenjevanje vozniSkih sposobnosti pri razjasnjevanju, ali gre
morda za alkoholizem, novejSih markerjev Se ne uporabljamo. Je pa skrajni
¢as, da jih zacnemo in da si z lastnimi raziskavami pridobimo potrebne izkusSnje.

Pripomnimo naj, da se ne strinjamo s tistimi, ki menijo, da bodo labora-
torijske analize lahko nadomestile kliniéne preiskave. Ce hoéemo postaviti
diagnozo Sindrom odvisnosti od alkohola, moramo zanjo dobiti tudi podatke
o socialnem funkcioniranju preiskovanca. Laboratorijski podatki lahko potrdijo
samo to, da preiskovanec za svojo somatsko odpornost pije preveé alkoholnih
pija¢ in da obstaja le vec¢ja ali manjSa verjetnost, da je od alkohola odvisen.

Skodljivo uZivanje alkohola

0 pojmu Skodljivo uzZivanje alkohola pravilnik o zdravstvenih pogojih, ki
jih morajo izpolnjevati vozniki motornih vozil, ne govori.

Zabel (31) je ze leta 1980 razpravljal o ugotavljanjih sposobnosti za
voznjo pri sodnih izrekih in menil, da je domnevati, da gre za nesposobnost,



Ce to narekujeta znacCaj kaznivega dejanja (pobeg) ali pa posebno dejansko
stanje, kot so pitje za stavo, nekritiCno opijanje med popivanjem naokoli,
oCitno izstopanje z voznjo pod vplivom alkohola z znatnim ogrozanjem
cesthega prometa. Avtor, pravnik, je obravnaval problematiko s sredstvi
svojega sistema. Posredno je pravzaprav opozoril na potrebo po bolj precizni
(n.pr. medicinski) oceni opisane kategorije voznikov.

Skodljivo uzivanje alkohola je definirano in ima v MKB-10 $ifro F10.1,
pogosto pa ta diagnoza pomeni samo to, da pri preiskovancu nikakor (Se)
ne moremo zanesljivo postaviti diagnoze alkoholizem, ker manjkajo nekateri
indikatorji odvisnosti, tisti pa, ki obstajajo, kazejo na prekomerno pitje. Stvar
je pomembna, ko gre za vpraSanje, ali preiskovanca usmeriti v zdravljenje
ali ne. Kadar pa gre za oceno vozniSke sposobnosti, pa je zadeva drugacna.
Menimo, da prekomernih pivcev, ki vozijo pod vplivom alkohola, zlasti Se
povratnikov v tem prekrSku, ne moremo imeti za sposobne za voznjo, dokler
markerji govorijo o takem pitju alkoholnih pijac. Novi pravilnik bo moral
vsebovati tudi to motnjo obnasanja in dolociti metodologijo njenega ocenje-
vanja in spremljanja.

Zdravljeni alkoholik

V medicinski terminologiji je pojem jasen, ko pa ga bo treba vnesti v
pravilnik oziroma v sistem ocenjevanja vozniSke sposobnosti, bo treba
razreSiti nekatera vprasanja. Smiselno bo zamenjal dosedanje dolocilo o
“najmanj Sest mesecev medicinsko kontroliranih primerih abstiniranja brez
psihi¢nih sprememb ali nevroloskih komplikacij”. VeCkrat smo ze opozorili,
da ima lahko zdravljen alkoholik ve¢ tezav po zdravljenju, kot pa jih je imel
tedaj, ko je Se pil. Takrat se ni nihCe spotikal ob njegove vozniSke sposobnosti,
Ceprav so ga vecCkrat zalotili opitega za krmilom, po zdravljenju (ki ga je
lahko znatno bolj zaznamovalo kot nekdanje alkoholicne vedenjske motnje)
pa mora hoditi tudi leta dolgo na ponovne ocene. Morali se bomo na oshovi
strokovnih kriterijev dogovoriti, kako zagotoviti tako varnost prometa kot
pravice zdravljencev.

Zasvojenost z drugimi psihoaktivnimi snovmi

Zasvojenost z drugimi psihoaktivnimi snovmi, poleg alkohola, je tudi razlog
za ugotovitev nezmoznosti za voznika motornega vozila. Kot smo ze omenili,
sta kofein in nikotin izvzeta oziroma ju prometna zakonodaja ne pozna.



Epilepsija

Epilepsija spada pravzaprav v nevrologijo (njena Sifra v MKB je G40),
zaradi Stevilnih znacilnosti pa tudi v psihiatrijo.

Groselj (32) je porocal o tujih raziskavah o epilepsiji kot vzroku za
prometne nesreCe, ki navajajo incidenco pod 0,3 %. Tudi sam je potrdil
nizko incidenco iz lastnega dela v antiepilepticni ambulanti in predlagal, da
v novo prometno zakonodajo vnesemo staliSCe Lige proti epilepsiji, da naj
bo dovoljeno amaterska voznja tistim osebam z epilepsijo, ki ob terapiji ali
brez nje nimajo napadov vsaj dve leti. To staliSCe je s sklepom strokovnega
kolegija psihiatricne klinike postalo doktrinarno.

Pri alkoholikih pogosto naletimo na epilepti¢ne napade v iztreznitveni
fazi ali pa kot del abstinencnega sindroma kot uvod v alkoholni bledez. Ti
epileptiéni napadi so pomembni pri ocenjevanju vozniSke sposobnosti
alkoholikov. Prejsnja MKB jih ni prikazovala in upali smo, da jih bo zajela
novejSa revizija. Pa jih tudi ta ni, vsaj Stirimestni sistem jih ne. Petmestni
sistem, ki je namenjen raziskavam, jih ima v Sifri F10.31 (odtegnitveno stanje
s kr€i) oziroma F10.41, e pride tudi do delirija.

Nevrologija ima ta pojav zajet v Sifri G40.5 Posebni epilepti¢ni sindromi
( Epilepsia partialis continua Kozevnikov in epileptic¢ni napadi, ki jih povzrocijo
alkohol, zdravila, hormonske spremembe, pomanjkanje spanja, stres), iz katere
pa v nacionalni zdravstveni statistiki ni mozno izlusCiti deleza alkoholizma.

Dobro bi bilo, da bi psihiatricne ustanove za spremljanje zapletov pri
rabi (taki ali drugacni) psihoaktivnih snovi sprejele petmestno klasifikacijo,
kar bo znatno izboljSalo pregled nad tem pojavom, ki postaja iz leta v leto
bolj aktualen, ne nazadnje tudi v prometu.

ZAKLJUCGEK

Predpisa, ki bi na podrocju dusevnih motenj podrobno dolocal kriterije za
ocenjevanje vozniskih sposobnosti, ni mozno sestaviti. Nekatere duSevne
motnje so take, da pomenijo absolutno nezmoznost za voznjo, pri drugih pa je
potrebno za vsakega bolnika oziroma voznika (ali kandidata za voznika) posebej
pretehtati njegove zmoznosti za voznjo. Odlocitev je pogosto tezka, saj imamo
na eni strani Cloveka, ki si zeli voziti in mu to lahko pomeni veliko ve¢ kot
samo bolj udobno gibanje, na drugi strani pa varnost njega samega in drugih.

Za take odlocitve je treba:

1. poznati sposobnosti, Ki jih mora imeti voznik,




2. vedeti, kako posamezna duSevna motnja posega v te sposobnosti,
3. poznati ucinek psihoaktivnih zdravil na vozniSke sposobnosti in
4. poznati zvezo med somatskimi in psihiénimi motnjami.

V Sloveniji Zze nujno rabimo nov, posodobljen pravilnik o zdravstvenih

pogojih, ki jih morajo izpolnjevati vozniki motornih vozil.
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