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Piše Vladimir 
Smešny, dr. med.

SIGURNOST NA CESTAMA 
- biti bez nesreća

Na pitanje gdje smo danas, teško je naći 
optimistične odgovore jer smrtnost je u sklopu 
“vanjskih uzroka smrti” posljednjih nekoliko godina 
u Primorsko-goranskoj županiji “ostala”  
na četvrtom mjestu

Kad od jednoga osvrta prođe se-
damnaest godina, nije naodmet 
upitati se ima li postignuća, ima li 

promjena. Bio je to Svjetski dan zdravlja 
2004. godine. Svjetska zdravstvena orga-
nizacija (SZO) najčešće se posebno bavi 
pojavama u porastu. Tada je izneseno 
predviđanje da će nesreće do 2020. go-
dine doći do neslavnoga trećeg mjesta na 
popisu vodećih uzroka poremećaja zdrav-
lja, invaliditeta i smrti.
U popisu preporuka naglašeno je bilo:
•	 urbanističkim rješenjima treba 

smanjiti izloženost i ovisnost 
o cestovnom prometu

•	 boljom regulacijom i strožim mjerama 
protiv neodgovornoga ponašanja 
treba smanjiti nesreće (sudare) 
u odnosu na količinu prometa

•	 povećanom zaštitom prometnica i 
prometala treba smanjiti posljedice 
(povrede) kad do nesreće dođe

•	 neprekidnim unapređenjem svih 
elemenata sustava (cestovne) prve 
pomoći treba smanjiti pogubnost 
posljedica nastalih nesreća.

Istovremeno dano je i mišljenje o cije-
loj pojavi i o njezinu rastu:
•	 ljudi diljem svijeta doživljavaju 

nesreće fatalistički iako je većina 
događaja i okolnosti u okviru našega 
nadzora; znači mogu se prevenirati 

pa i nisu nesreće u doslovnom smislu
•	 ljudi nisu do kraja svjesni težine 

svih posljedica cestovnih prometnih 
nesreća; kad se već većim 
dijelom mogu spriječiti, i težina 
posljedica mora biti manja.

Po udjelu u pandemiji i prometnoj si-
gurnosti PGŽ ima dvije atipične teške 
godine

Ako preporuke i mišljenja zamisli-
mo kao pitanje gdje smo danas, teško 
je naći optimistične odgovore. Smrt-
nost je u sklopu “vanjskih uzroka smrti” 

posljednjih nekoliko godina u Primorsko-
goranskoj županiji “ostala” na četvrtom 
mjestu.

Na račun našega udjela u pandemi-
ji “krunskog virusa” 2020. godina bit će 
jednoga dana za promatrače i korisnike 
zdravstvene statistike jedna od (najma-
nje) dviju “atipičnih” godina prema mno-
gim pokazateljima.
Trenutak je za postavljanje i nekoliko 
pitanja za budućnost. Hoće li se i ovoj 
pogubnoj temi suprotstaviti, na pri-
mjer:
•	 sustavan, sveobuhvatan 

zdravstveni odgoj s obrazovanjem, 
zaštitni i samozaštitni

•	 uključivanje u promet osoba 
mlađih od punoljetnih, naravno, 
uz poseban nadzor

•	 pomak prema drastičnom u 
kažnjavanju pojava “obijesti u 
prometu” s najtežim i smrtnim 
posljedicama (zbog alkohola 
i droga na primjer)?

Najmanje 7 posto, a čak i do 15 posto psihofizički 
nesposobnih za sudjelovanje u prometu

Opća otežavajuća okolnost, kad je aktivno sudjelovanje u prometu u pita-
nju, jest široko uvjerenje da se radi o “ljudskom pravu”. Tako je nastala svo-
jevrsna autocenzura onih koji donose odluke o nedavanju prometnih dozvola. 
S druge strane, oni koji se pojavom pomnije bave kažu da je među kandida-
tima za buduće vozače najmanje 7 posto, a moguće i 15 posto onih koji nisu 
psihofizički sposobni za aktivno uključivanje i potom sudjelovanje u prometu. 
Mišljenje je vrlo slično procjenama i za druga različita ponašanja u zajednici.
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MOŽE SE DOGODITI 
SVAKOME

Jedina efikasna tehnika 
je stati i odrijemati, 
ili čak samo držati 
oči zatvorenima, jer 
pospanost može biti 
opasnija i od pijanstva

ZASPATI ZA 
UPRAVLJAČEM 

automobila
Piše Ivo Belan, dr. med.

Pospani vozači mogu biti isto toliko 
opasni kao i pijani vozači, moguće 
čak i opasniji, zato što ne uočavaju 

da im je smanjena sposobnost percepcije 
i brzina reakcije. Ustvari, gotovo 20 posto 
svih ozbiljnih ozljeda u prometu u vezi je 
s pospanošću vozača. Ljudski organizam 
ima dva “pospana” razdoblja. Prvo je iz-
među pola noći i 6 sati ujutro. Drugo je 
rano poslijepodne. Većina ljudi pripisuje 
popodnevnu pospanost onome što su i 
koliko pojeli za ručak. Međutim, stvarni 
krivac je naš biološki sat. Prije nego što 
čovjek zadrijema, ono što bude naruše-
no jest njegovo prosuđivanje i proniclji-
vost. Dakle, kad postaje pospan, on misli 
“imam još samo malo voziti i stići ću do 
cilja”. Ljudi ne poštuju činjenicu da ako su 
pospani, ne bi smjeli uopće voziti. Poznato 
je da se fizičkom aktivnošću i nekim pre-
hrambenim stimulansima bori s gubit-

kom sna maskirajući razinu pospanosti. 
Međutim, kada se sjedi nepomično obav-
ljajući ponavljajuće zadatke (kao što je za 
vrijeme dugotrajne monotone vožnje), 
vozačima postaje dosadno, dopuste da 
im oslabe obrambene sposobnosti i san 
dolazi brzo.

Rezultati jedne velike studije ukazu-
ju na to da je 60 posto vozača ponekad 
vozilo dok je bilo pospano; 37 posto ih 
je izjavilo da je u godini dana barem jed-
nom zadrijemalo dok je vozilo. Voditelji 
studije kažu: “Ljudi trebaju znati da spa-
vanje predstavlja trećinu našega života i 
ima golemu važnost na to kako živimo, 

mislimo i funkcioniramo za vrijeme onih 
drugih dviju trećina.” Većina odraslih oso-
ba treba od sedam do devet sati spava-
nja noću kako bi mogli najbolje funkcio-
nirati! Mlađe osobe trebaju od devet do 
devet i pol sati.

Tko je izložen najvećem riziku
Umor može utjecati na svakoga, među-

tim neki su izloženi većem riziku od pro-
metne nesreće povezane s umorom:
•	 radnici s dugim radnim vremenom

Raditi više od 60 sati tjedno povećava 
rizik za 40 posto.
•	 mladi ljudi

Rezultati jednoga ispitivanja pokazuju 
da vozači mlađi od 30 godina čine samo 
jednu četvrtinu svih registriranih vozača, 
ali su odgovorni za gotovo dvije trećine 
prometnih nesreća uzrokovanih pospa-
nošću. Samo je 20 posto adolescenata, 
najneiskusnijih vozača, dovoljno naspa-
vano.
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•	 muškarci
Premda oba spola podjednako oskudi-

jevaju u snu, muškarci su odgovorni za 
otprilike 3 od 4 sudara uzrokovana pos-
panošću.
•	 osobe s poremećajima spavanja

Veliki broj ljudi pati od poremećaja 
spavanja (apnea, sindrom nemirnih nogu, 
nesanica). Ako se ti poremećaji ne liječe, 
oni mogu povećati rizik od prometnih ne-
sreća i do sedam puta.
•	 radnici u smjenama

Ljudski se organizam nikada u potpu-
nosti ne prilagodi radu u smjenama zato 
što je san - budnost ciklus diktiran ta-
mom i svjetlom. Radnici koji rade noću 
spavaju manje nego oni koji rade u jutar-
njoj smjeni i izloženiji su riziku da zaspe 
dok voze s posla kući.

Pomoćne tehnike da se 
ostane svjež za vrijeme 
vožnje:
•	 ne smanjujte broj sati spavanja i ne 

idite na dugotrajne vožnje u vrijeme 
kada biste uobičajeno spavali

•	 izbjegavajte alkohol i bilo koje 
lijekove koji vas mogu učiniti 
pospanima kada trebate voziti

•	 planirajte na dugo putovanje 

povesti nekoga, tko će ostati 
budan i razgovarati, a povremeno 
i zamijeniti vozača. Svaka se dva 
sata zaustavite i malo odmorite.

Ispitivanja su pokazala da neke meto-
de kojima se vozači često koriste kako 
bi ostali budni kada su kapci teški kao 

olovo – kao što su spustiti prozor na 
automobilskim vratima, uključiti radio, 
zaustaviti se da se čovjek malo istegne 
ili popiti kavu u obližnjem kafiću – jed-
nostavno nisu djelotvorne. Stručnjaci za 
sigurnost u prometu preporučuju u ta-
kvim situacijama jedinu stvar koja je od 
stvarne pomoći: parkirati i zadrijemati 
petnaestak minuta (u svom sjedištu ili u 
bilo kojem drugom položaju). Može po-
moći i samo držanje očiju zatvorenima. 
Nakon toga vozač je odmorniji i može si-
gurno nastaviti vožnju. Crna kava u obli-
žnjem kafiću je samo zabluda i opasna 
zamka!

Pijan ili pospan
Teško je razlikovati pijanoga od pospa-

noga vozača. Gotovo devet od deset pro-
metnih policajaca odgovorilo je u jednom 
istraživanju da su zaustavili vozača za ko-
jega su vjerovali da je pijan, a za kojega je 
na kraju utvrđeno da je pospan. Simpto-
mi koji to otkriju uključuju:
•	 zanošenje izvan vozne trake
•	 promjene brzine vožnje
•	 opasno približavanje 

automobilu koji je ispred
•	 glava koja se njiše i pada.

Ako primijetite vozača u drugom au-
tomobilu koji se tako ponaša, držite raz-
mak i nazovite policiju. Vaša akcija može 
spasiti živote.

Voziti u pospanom stanju je faktor koji 
pridonosi u 22 do 24 posto sudara i nez-
goda koje su se zamalo dogodile. U jed-
nom pokusu (s instaliranim kamerama u 
automobilu) neki vozači čak nisu bili ni 
svjesni da su zaspali za upravljačem dok 
im istraživači nisu ukazali na to.

Zaspati za upravljačem automobila 
stvarno se može dogoditi svakome.

 

Jeste li jedan od njih

Vožnja automobila u pospanom 
stanju je vrlo rizično ponašanje.

Osam znakova koji ukazuju da 
ste preumorni za vožnju:
•	 ne možete prestati zijevati
•	 osjećate se nemirno ili 

razdražljivo
•	 misli vam lutaju ili su 

isprekidane
•	 imate poteškoća držati oči 

otvorenima ili fokusiranima, 
posebno kod semafora

•	 ne možete se sjetiti vožnje 
zadnjih nekoliko kilometara

•	 vaša vožnja postaje neuredna 
(krivudava, ne opažate 
prometne znakove)

•	 imate poteškoća držati glavu 
uspravno

•	 u vožnji udarate u rubnike 
pločnika sa strane ceste.
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Piše Natali Mićić, mag. med. techn.

Ministarstvo unutarnjih poslova 
statističkim praćenjem broja i 
uzroka prometnih nesreća tije-

kom godina, zaključilo je da su četiri naj-
veće ubojice u prometu: alkohol, neprila-
gođena brzina, nekorištenje sigurnosnoga 
pojasa i korištenje mobitela.

Djelovanje alkohola  
na organizam

Alkohol u našem organizmu djeluje 
tako da usporava protok signala izme-
đu živčanih stanica i tako izravno djeluje 
na mentalne i tjelesne aktivnosti osobe. 
Ne preporuča se konzumacija alkohola 
na prazan želudac jer se na taj način vrlo 
brzo apsorbira u krvotok i unutar sat vre-
mena doseže vrlo visoku koncentraciju. 
Osobe ženskoga spola osjetljivije su na 
alkohol jer njihov organizam sadrži ma-
nje vode i više masnoga tkiva te se ista 
količina alkohola mora rasporediti u ma-
njoj količini vode u organizmu. Alkohol 
snažno utječe na fizičke, psihološke i psi-
homotorne funkcije organizma. Neki od 
fizičkih problema koji se mogu javiti jesu 
smanjena motorička funkcija i otežana 
koordinacija koje često dovode do pro-
metnih nesreća, padova ili drugih vrsta 
ozljeda. Alkohol oštećuje funkcije moz-
ga, izaziva smetenost, gubitak pamćenja, 
a učestalom konzumacijom osoba je u 
visokom riziku od razvoja bolesti poput 
ciroze jetre, upale gušterače, anemije, 
gastritisa, oštećenja mozga, srca i živaca.

Ženama se nikako ne preporuča uzi-
manje alkohola za vrijeme trudnoće zbog 
mogućnosti pojave fetalnoga alkoholnog 
sindroma (FAS) koji kod djeteta može 
uzrokovati mentalnu retardaciju, razne 
malformacije u razvoju, oštećenja na 
srcu, probleme s ponašanjem te manju 
porođajnu visinu i težinu.

Alkohol na središnji živčani sustav dje-
luje kao depresor, no unatoč toj činjenici, 
njegovo je početno djelovanje takvo da 
osobe koje konzumiraju alkohol u počet-
ku postaju lako razdražljive i agresivne. 
Alkohol uklanja prepreke u ponašanju 
koje nas obuzdavaju, pa navodi osobe 

VOŽNJA I ALKOHOL

ALKOHOL, 
BRZINA, 
POJAS I 
MOBITEL
najopasnija 
četvorka

Četiri najveće ubojice u prometu 
su alkohol, neprilagođena brzina, 
nekorištenje sigurnosnoga pojasa i 
korištenje mobitela
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da se ponašaju onako kako u normalnim 
okolnostima ne bi, uključujući i izuzetno 
štetne aktivnosti poput vožnje u alko-
holiziranom stanju, nasilja i drugih rizič-
nih ponašanja. Dugotrajno prekomjerno 
konzumiranje alkohola uzrokuje ozbiljne 
psihološke probleme te može dovesti 
do razvitka tjeskobe, depresije i ovisno-
sti o alkoholu. Ovisnost o alkoholu može 
se razviti kod osoba obaju spolova i svih 
dobnih skupina.

Koncentracija alkohola u krvi mjeri se 
promilima, odnosno gramima po ku-
bičnom centimetru (g/cm3). Primjerice, 
kada neka osoba ima 0,5 promila alko-
hola u krvi, to iznosi 0,5 grama na 1000 
kubičnih centimetara krvi (0,5 g/1000 
cm3). U tablici je prikazan utjecaj alkoho-
la na organizam ovisno o količini promila 
alkohola u krvi.

Utjecaj alkohola na organizam 
ovisno o promilima alkohola u 
krvi

Koncentracija alkohola u krvi i utjecaj 
na organizam
0,1 – 0,3 promila
•	 ubrzano disanje i otkucaji srca
•	 smanjenje različitih funkcija 

središnjega živčanog sustava
•	 nedosljednost u izvršavanju zadataka
•	 blagi osjećaj opijenosti, ushićenja, 

užitka i opuštenosti
0,4 – 0,6 promila
•	 osjećaj topline i veselja
•	 narušena prosudba, smanjena 

sposobnost donošenja 
ispravnih odluka

•	 gubitak inhibicija
•	 smanjena pažnja
0,7 – 0,9 promila
•	 blagi gubitak ravnoteže
•	 smetnje u govoru, vidu i sluhu
•	 sporije vrijeme opažanja i reagiranja
•	 gubitak samokontrole
•	 smanjena mogućnost 

procjene situacije
•	 osjećaj euforije
1,0 – 1,25 promila
•	 značajne smetnje poput 

gubitka ravnoteže, zamućenja 
vida, oslabljenoga sluha

•	 značajan gubitak koordinacije pokreta
•	 značajan manjak fizičke kontrole
•	 značajan gubitak u vidu vremena 

opažanja i reagiranja
•	 euforija
1,3 – 1,5 promila
•	 značajan gubitak motoričkih funkcija
•	 značajne smetnje u 

procjeni i shvaćanju
•	 osjećaj euforije prelazi 

u tjeskobu i nemir
•	 značajno zamućenje vida
•	 značajan gubitak ravnoteže
1,6 – 1,9 promila
•	 stanje tjeskobe, depresije, nemira
•	 potpuno oslabljene 

motoričke funkcije
•	 ozbiljno narušena ravnoteža
•	 mučnina, moguće povraćanje
2,0 promila
•	 potpuna zbunjenost
•	 nemogućnost samostalnoga ustajanja 

i stajanja (zanošenje pri hodanju)
•	 visok rizik za ozljede
•	 gubitak pamćenja
•	 mučnina i povraćanje
•	 mogućnost gušenja 

sadržajem povraćanja
2,5 promila
•	 ozbiljne smetnje u svim mentalnim, 

fizičkim i osjetilnim funkcijama
•	 potpuni gubitak svjesnosti 

o događajima oko sebe
•	 povraćanje uz mogućnost gušenja
3,0 - 3,5 promila
•	 stanje stupora
•	 gubitak svijesti
•	 vrlo niski krvni tlak
•	 stanje poput stanja pod 

utjecajem anestezije koja se 
daje pri kirurškim zahvatima

•	 teško buđenje iz navedenih stanja
•	 mogućnost kome
•	 moguća smrt
4,0 promila i više
•	 koma i moguća smrt zbog 

prestanka disanja
•	 gušenje tijekom povraćanja zbog 

nepostojanja refleksa kojim bi 
se tekućina iskašljala iz pluća

Alkohol ugrožava  
opću sigurnost

Konzumacija alkohola, čak i u relativno 
malim količinama, povećava rizik od pro-
metnih nesreća. Pijenje umanjuje važne 
elemente sigurne vožnje kao što su vid 
i refleksi te mogućnost prosudbe, a sve 
je to općenito povezano s drugim rizič-
nim ponašanjem poput brze vožnje i ne-
pridržavanja sigurnosnih pravila (uporaba 
sigurnosnih pojasova i kacige). Važno je 
naglasiti da vožnja pod utjecajem alko-
hola može imati negativne posljedice za 

Preporuke

Ministarstvo unutarnjih poslova 
savjetuje vozačima koji su konzumi-
rali alkohol:
•	 ostavite automobil parkiran 

na propisan način i pješačite – 
koristit će vam, a nećete nikoga 
dovesti u životnu opasnost

•	 koristite se javnim prijevozom
•	 koristite se uslugom prijevoza 

taksijem, jer će to biti daleko 
sigurnije, a i jeftinije

•	 ako ste u društvu, unaprijed se 
dogovorite tko će ostati trijezan 
i voziti natrag

•	 zamolite nekoga trijeznog da 
vas odveze

•	 ne sjedajte za upravljač 
najmanje 24 sata nakon 
ispijanja veće količine alkoholnih 
pića

•	 vožnjom pod utjecajem alkohola 
ne dovodite u opasnost samo 
sebe već i ostale sudionike u 
prometu

•	 u noćima povećanoga rizika 
(vikend) vozite sporije i 
opreznije, bez obzira na to jeste 
li popili ili niste

•	 ne zaboravite da za upravljanje 
vozilom pod utjecajem alkohola 
niti jedan razlog nije opravdan 
(Savjeti - Izvor: MUP RH, 
Ministarstvo policije)
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sve sudionike u prometu i osobe na ce-
sti, ne samo za vozače. Žrtve vozača koji 
je pio mogu biti suvozač i ostali putnici 
u tom i drugim vozilima, a posebno su 
ugroženi pješaci, biciklisti i motociklisti. 
Ti ljudi na kraju plate cijenu rizika koju 
preuzima vozač sjedajući za volan vozi-
la dok je pod utjecajem alkohola. Vožnja 
pod utjecajem alkohola smatra se glav-
nim čimbenikom rizika za prometne ne-
sreće. Zbog fizioloških promjena koje 
konzumacija alkohola stvara u ljud-
skom tijelu, postoji izravna korelaci-
ja između koncentracije alkohola u 
krvi, pojave nesreća i ozbiljnosti oz-
ljeda koje nastaju kao posljedica nesreća. 
Sedamnaest je puta veći rizik za nesreću 
kod vozača pod utjecajem alkohola nego 
kod trijeznoga vozača.

Samo nekoliko minuta nakon konzu-
macije alkohola njegova koncentracija u 
krvi počinje rasti. Ako se alkohol konzu-
mira u većim količinama tijekom kratko-
ga vremenskog razdoblja, može biti ne 
samo štetan nego i smrtonosan.

Dakle, vožnja pod utjecajem alkohola 
nikako se ne preporučuje. Kako je vidljivo 
iz tablice, već kod 0,2 promila alkohola u 

krvi nastupaju smetnje, a kod 0,7 promila 
te smetnje postaju sve ozbiljnije, značajno 
narušavaju ponašanje osobe koja upravlja 
vozilom te uvelike narušava sigurnost u 
prometu. U medijima se često spominje 
veliki broj vozača koji su vozili pod utje-
cajem alkohola te skrivili lakše ili teže 
prometne nesreće s teškim ili fatalnim 
posljedicama. Smetnje pri upravljanju vo-
zilom počinju i ranije nego što je uočljivo 

pripito stanje osobe 

koja je konzumirala alkohol. 
Sve alkoholizirane osobe imaju vidljive 
probleme pri upravljanju vozilom zbog 
usporenih refleksa, produženoga vre-
mena opažanja i reagiranja, zamućeno-
ga vida te gubljenja inhibicija pri kojima 
osoba pod utjecajem alkohola ima dojam 
“svemoći” jer nije u potpunosti svjesna 
situacije oko sebe. Sve to dovodi do ri-
zičnoga ponašanja u vožnji, poput pre-
velike brzine, neprilagođene uvjetima na 
cesti, usporenoga kočenja te niza drugih 

rizičnih ponašanja za volanom. Osoba 
koja vozi u alkoholiziranom stanju gubi 
samokritičnost, precjenjuje svoje spo-
sobnosti, ima lažno samopouzdanje, loše 
procjenjuje udaljenost i brzinu drugih vo-
zila, sužuje joj se vidno polje i slabi oštri-
na vida te ne uočava bočne smetnje kao 
ni širinu prometne površine. Smanjene 
je pažnje, procjena opasnosti i rizika izo-
staje ili je pogrešna, a zbog agresivnosti 
i razdražljivosti često ulazi u konflikte s 
drugim osobama, pa tako iskazuje agre-

siju i prema drugim sudionicima 
u prometu.

Sporo otrežnjenje
Broj prometnih nesreća koje za 

posljedicu imaju smrtne slučajeve, teške 
ozljede s invaliditetom te veliku materijal-
nu štetu znatno bi se smanjio kad alko-
holizirane osobe ne bi upravljale vozilom. 
Alkohol se sporo razgrađuje o organizmu 
te stanje mamurluka do potpunog otre-
žnjenja može duže trajati. Ovisi od oso-
be do osobe. Nije preporučljivo upravljati 
vozilom dok se osoba u potpunosti ne 
otrijezni.

Raznim programima i edukacijama 
mogao bi se osvijestiti ovaj veliki pro-
blem, pogotovo među mlađim vozačima.

Svjetska zdravstvena organizacija 
(SZO) preporučuje da se starijim osoba-
ma dopusti upravljanje motornim vozi-
lom s maksimalno 0,5 promila alkohola 
u krvi, a mlađim vozačima s maksimalno 
0,2 promila.

Ako ste u društvu gdje se konzumirao 
alkohol ili vidite drugu pripitu osobu s 
namjerom da upravlja vozilom, svakako 
je pokušajte u tome spriječiti i ponuditi 
joj prijevoz. Budite uporni na miran na-
čin jer su pripite osobe često agresivne 
i teško im je dokazati da nisu sposobne 
voziti. Odvratite im pažnju, po mogućno-
sti uzmite ključeve vozila pa će možda i 
same potražiti drugu opciju misleći da su 
ključevi zagubljeni. Svakako je bitno da 
alkoholizirana osoba ne vozi jer na taj na-
čin ugrožava i sebe i sve ostale sudionike 
u prometu. Spašavanjem “samo” jedno-
ga života možda smo nekome spasili ci-
jeli svijet!
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Piše Marina Protuđer, dr. med.
Specijalistica psihijatrije

Prometne nesreće vodeći su uzrok 
smrti u dječjoj i mlađoj odrasloj dobi 
te invalidnosti radno sposobnoga 

stanovništva zbog čega predstavljaju je-
dan od značajnijih javnozdravstvenih pro-
blema u cijelom svijetu. U Hrvatskoj se od 
1994. godine provodi Nacionalni program 
sigurnosti cestovnog prometa kojemu je 
cilj smanjiti smrtnost od prometnih ne-
sreća. Iako se zadnjih godina bilježi sma-
njenje broja smrtnih slučajeva u prometu, 
što je pogotovo zamijećeno u prvoj polo-
vici 2020. godine kada se bilježio i manji 
broj prometnih nesreća općenito, a čemu 
su uvelike doprinijele mjere zbog pande-
mije bolesti COVID 19 koje su utjecale na 
znatno manji broj vozila u cestovnom pro-
metu, i dalje je potreban sustavan rad na 
povećanju sigurnosti u prometu.

Vožnja je složen zadatak koji zahtijeva 
određene senzorne, psihomotorne i men-
talne sposobnosti kao i mogućnost inte-
gracije tih sposobnosti. Jedan od najvećih 

rizika za nastanak prometnih nesreća 
predstavlja vožnja pod utjecajem psihoak-
tivnih tvari. Psihoaktivna tvar definira se 
kao ona tvar koja djeluje na središnji živ-
čani sustav na način da mijenja ne samo 
psihičko već i fizičko funkcioniranje čovje-
ka. Pod psihoaktivnim se tvarima najčešće 
prvo pomisli na alkohol i droge, međutim 
i nikotin i lijekovi koji su u širokoj upotrebi 
također mogu imati utjecaj na psihofizič-
ke sposobnosti vozača.

Utjecaj psihoaktivnih tvari

ALKOHOL
Akutna intoksikacija izaziva negativ-

no djelovanje na osjetne organe (vid, 
sluh), produžuje vrijeme reakcije vozača, 

smanjuje pažnju i koncentraciju, izazi-
va teškoće u koordiniranju tjelesnih po-
kreta, dovodi do precjenjivanja vlastitih 
sposobnosti, ulaženja u rizične situacije, 
agresivnosti i lažnoga osjećaja sigurnosti.

NIKOTIN
Akutna intoksikacija može se manife-

stirati glavoboljom, tremorom, mučni-
nom, aritmijom i nesvjesticom. Kronično 
trovanje nikotinom dovodi do slabljenja 
oštrine vida i raspoznavanja boja. Niko-
tin štetno djeluje na mikroklimu u vozi-
lu jer povećana koncentracija ugljičnoga 
monoksida dovodi do pospanosti. I sam 
čin pušenja tijekom vožnje ometa vozača 
(traženje cigarete, upaljača, paljenje i ga-
šenje cigarete oduzima pažnju).

KANABIS
Kanabis narušava mogućnost koncen-

tracije i pažnje na određene stvari te je 
osobito teško voziti pod njegovim utjeca-
jem. Usporava vrijeme reagiranja te može 
iskriviti percepciju zbog čega je oteža-
na procjena udaljenosti određenih stvari. 

Prometne nesreće 
vodeći su uzrok 
smrti u dječjoj i 
mlađoj odrasloj 
dobi te invalidnosti 
radno sposobnoga 
stanovništva

PSIHOAKTIVNE 
TVARI

NA VOŽNJU 
UTJEČU

alkohol i droge, ali i nikotin i lijekovi
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Može djelovati opuštajuće zbog čega oso-
ba može lakše zaspati za volanom.

STIMULANSI
Kokain i druge stimulativne droge kao 

što je ecstasy (MDMA) najčešće dovode 
do povećanja samopouzdanja što može 
utjecati na pojavu rizičnoga ponašanja u 
obliku brze i opasne vožnje, a istovreme-
no značajno utječu i na poremećaj per-
cepcije i pažnje. Nakon prestanka djelo-
vanja ovih droga osoba se može osjećati 
nervozno, agresivno te i dalje nastaviti s 
opasnom vožnjom.

OPIJATI
Nakon uporabe heroina početne eu-

forije slijedi psihomotorna sediranost, 
usporene su reakcije, javljaju se umor i 
pospanost što ozbiljno narušava vozačku 
sposobnost. Konzumacija opijata uzro-
kuje suženje zjenica što otežava prilagod-
bu oka na nagle promjene svjetla i tame.

HALUCINOGENI
Djelovanje LSD-a u početku uzrokuje 

nedefinirani osjećaj uznemirenosti i išče-
kivanja. Često se javlja osjećaj viška ener-
gije, osjećaj da su stvari drugačije nego 
u realitetu, povećana je osjetljivost na 
svjetlo. Daljnjim djelovanjem LSD-a dola-
zi do mentalne i fizičke stimulacije u smi-
slu javljanja paranoidnih ideja, vizualnih 
efekata i halucinacija te širokoga spektra 
drugih osjetilnih promjena.

Utjecaj pojedinih  
grupa lijekova
ANTIDEPRESIVI

U početku liječenja mogu izazvati pos-
panost, glavobolju, zamagljeni vid, vr-
toglavicu, sve su te nuspojave izraženije 
prilikom uporabe starije generacije anti-
depresiva (amitriptilin).

ANTIPSIHOTICI
Mogu uzrokovati pospanost, omaglicu, 

umor, smirenje, poremećaj pozornosti, 
poremećaj koordinacije, zamagljen vid.

ANTIEPILEPTICI
Mogu negativno djelovati na psihofi-

zičke sposobnosti izazivajući pospanost, 

letargiju, nemir, konfuziju, omaglicu.

ANKSIOLITICI I HIPNOTICI
Najčešći propisivani anksiolitici i ujed-

no jedna od najčešće propisivanih grupa 
lijekova jesu benzodiazepini čije su nu-
spojave pospanost, nejasan vid, umor, 
zbunjenost, drhtavica, gubitak motoričke 
koordinacije, oštećenje pamćenja. Izni-
mno je opasna kombinacija s alkoholom i 
drugim lijekovima sličnoga djelovanja.

ANALGETICI I NESTERO-
IDNI ANTIREUMATICI

Narkotički analgetici jako smanjuju psi-
hofizičke sposobnosti, mogu uzrokovati 
pospanost, tromost, halucinacije (često 
propisivani lijek iz ove grupe je tramadol). 
U uporabi antireumatika potreban je po-
seban oprez prilikom upotrebe indome-
tacina zbog moguće izraženoga umora, 
pospanosti, omaglice ili oslabljenoga vida.

ANTIHISTAMINICI
Razlikuju se po dužini djelovanja i iza-

zivanju pospanosti. Izraženost sedacije u 
antihistaminicima novije generacije ma-
nja je, ali ipak postoji. Stariji antihistami-
nici koje još uvijek nalazimo u lijekovima 
protiv mučnine i bolesti vožnje, utječu 
jako na psihofizičke sposobnosti.

ANTIDIJABETICI
Hipoglikemija je najveća opasnost kod 

primjene lijekova ove grupe. Sami lijekovi 
ne utječu značajno na sposobnost vožnje. 
Potrebno je naučiti pacijenta prepoznati 
znakove hipoglikemije i nastojati da se 
postigne dobra kontrola glikemije.

ANTIHIPERTENZIVI
Postoji opasnost od hipotenzivnog učin-

ka na psihofizičke sposobnosti vozača pa 

je potrebno dobro titrirati dozu i preporu-
čiti da se u početku liječenja ovim lijekovi-
ma izbjegava upravljanje vozilima.

ANTITUSICI
Sedativno djelovanje imaju antitusi-

ci centralnoga djelovanja, npr. folkodin i 
kodein, te se za vrijeme njihova uzima-
nja može smanjiti sposobnost upravljanja 
vozilom.

Opreza u prometu  
nikad dosta

Budući da reakcija na lijekove nije jed-
naka kod svih ljudi, nije moguće sigurno 
utvrditi koji će lijek i kako utjecati na neči-
je sposobnosti upravljanja vozilom. Zbog 
toga neke države nemaju upozoravajuće 
oznake na pakiranju lijeka, nego se voza-
čima sugerira da detaljno prouče upute u 
kutijama lijekova, da se upoznaju s mo-
gućim nuspojavama te da se savjetuju sa 
svojim liječnikom ili ljekarnikom. Liječni-
ci i ljekarnici dužni su upozoriti pacijen-
te o mogućem utjecaju pojedinoga lijeka 
na psihofizičke sposobnosti. Vrlo je važ-
no da korisnik lijeka bude informiran o 
mogućim opasnostima kako bi povećao 
osobnu sigurnost i sigurnost ostalih sudi-
onika u prometu.

Prema vozaču koji je u prometu na ce-
sti zatečen u počinjenju prekršaja, a koji 
je pod utjecajem droga ili lijekova ili mu 
je utvrđena prisutnost nedopuštene ko-
ličine alkohola u krvi, postupa se prema 
Zakonu o sigurnosti prometa na cestama 
i kažnjava ga se sukladno člancima toga 
Zakona. Preporuka svim sudionicima u 
prometu jest da ne sjedaju za volan ako 
su konzumirali alkohol ili droge, da se s 
liječnikom ili ljekarnikom posavjetuju o 
svakom novom lijeku koji koriste te da 
ne voze ako moraju uzimati lijek koji zna-
čajno utječe na psihofizičke sposobnosti. 
Za upravljač vozila treba sjesti vozač koji, 
kada pričamo o osobi pod nekom tera-
pijom, ima terapijom reguliranu bolest, 
koji zna kako njegov lijek djeluje na njega 
i koji se drži propisane terapije.

Zapamtimo! Za sigurnu vožnju važni su 
dobra fizička i psihička uravnoteženost, 
dobar vid i sluh te dobri refleksi. Opreza 
u prometu nikad dosta!
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Piše Lara Vrsalović,
Autoklub Rijeka

Od kuće do vrtića i škole, na izlete 
ili daleka putovanja, obitelji putu-
ju različitim vrstama prijevoznih 

sredstava – automobilom, vlakom, bici-
klom, pješice. Sigurno putovanje s djecom 
odgovornost je odraslih. Ponašanje male 
djece može biti izazov, no učestalo upo-
zoravanje i prenošenje poruka ne samo 
najmlađima već i vozačima, roditeljima i 
ukupnoj javnosti pomoći će da djeca budu 
sigurnija kao putnici u vozilima, kao pje-
šaci i u igri.

Prema odredbama članka 163. Zakona 
o sigurnosti prometa na cestama kojima 
je reguliran prijevoz djece u motornim 
vozilima, dijete visine do 150 cm ne smije 
se prevoziti ako nije smješteno u posebnu 
sigurnosnu sjedalicu/postolje pričvršćeno 
za vozilo i suprotno načinu koji je odredio 

proizvođač posebne sigurnosne sjeda-
lice. Ipak, zakonski propisi ne bi trebali 
biti glavni razlog za prijevoz djece u auto-
sjedalici, već sama sigurnost djeteta. Go-
dine ponavljanja i mnoge kampanje bile 
su potrebne kako bi se izgradila svijest o 
važnosti korištenja sigurnosnih pojasova 
u vozilu, a još će godine trebati kako bi 
se prihvatilo da autosjedalica uistinu spa-
šava živote i kako ju nije dovoljno imati 
samo radi izbjegavanja kazne. Autosje-
dalica mora odgovarati djetetu ovisno o 
dobi, težini, visini, mora odgovarati vozilu 
te mora biti ispravno postavljena.

Najsigurnije mjesto za postavljanje 
autosjedalice je što dalje od mogućega 
udarca u vozilo – na stražnjem sjedalu, 
idealno u sredini, ako pojasovi to dopu-
štaju. Nema zakonske prepreke za po-
stavljanje autosjedalice na mjesto suvo-
zača, uz obavezno isključivanje zračnih 
jastuka, no prednje sjedalo je najrizičnije 
sjedalo u vozilu. Statistike govore da je 
u sudaru najčešći udarac u vozilo udarac 
sprijeda. Svaka autosjedalica mora imati 
na sebi oznaku atesta sigurnosti Regula-
tive 44/04 ili Regulative 129 Ekonomske 
komisije Ujedinjenih naroda za Europu 
(UNECE R44/04 ili UNECE R129).

Autosjedalice u smjeru 
suprotnom od vožnje

Sjedalice mogu biti okrenute u smjeru 
suprotnom od vožnje ili u smjeru vožnje. 
Za dijete je najsigurnija vožnja u autosje-
dalici postavljenoj u smjeru suprotnome 

IZBOR SIGURNE 
SJEDALICE najvažniji

AUTOSJEDALICE

Nikad nemojte 
prevoziti dijete u 
automobilu bez 
autosjedalice! Bilo 
kakva sjedalica bolja je 
nego nikakva
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Kako izabrati autosjedalicu

Pri odabiru autosjedalice dobro 
je skupiti početne informacije kroz 
testove, no oni ne mogu biti glavni 
čimbenik. U kupovinu je potrebno 
doći s djetetom i automobilom kako 
biste isprobali dostupne modele pri-
je kupnje. Provjerite možete li au-
tosjedalicu dovoljno čvrsto usaditi 
u sjedište te je li duljina pojasova 

u vozilu dovoljna za sigurno pričvr-
šćivanje sjedala jer i oni za neke 
modele mogu biti prekratki. Ako 
se planirate koristiti rabljenom au-
tosjedalicom, budite sigurni da nije 
bila u sudaru - pravilo je da se ta-
kve sjedalice više ne upotrebljavaju 
zbog mogućih nevidljivih oštećenja 
plastike. 

od smjera vožnje. U takvoj autosjedalici 
treba ostati što dulje, dok je ne preraste 
po težini ili visini. Kako bebe imaju teške 
glave i slabe vratove, bebi okrenutoj pre-
ma naprijed, prilikom sudara sprijeda koji 
je najčešći i najopasniji tip sudara, pojas 
zadržava tijelo, no ne i glavu. Glava leti 
prema naprijed, vrat se rasteže, a još me-
kane kosti vrata doslovno se razmiču pa 
može doći do povrede kičme i kičmene 
moždine. Kada je beba okrenuta prema 
nazad u poluležećem položaju, cijelo je ti-
jelo (glava, vrat i trup) zaštićen naslonom 
autosjedalice u sudaru sprijeda. Mnogi 
roditelji brinu kad djetetove noge dotiču 
naslon sjedišta vozila, no zapravo je dulji-
na nogu nevažna. Bitno je paziti na glavu, 
odnosno tjeme smije biti najviše 2 cm is-
pod gornjega ruba sjedalice. Tri su uvjeta 
koja moraju biti zadovoljena kako bi se 
dijete moglo voziti u smjeru vožnje: teži-
na od 10 kg, dob od 15 mjeseci i samo-
stalno hodanje. Autosjedalice se za bebe 
postavljaju s naslonom pod kutom od 45 
stupnjeva, a za djecu stariju od 6 mjese-
ci pod kutom do 60 stupnjeva u odnosu 
na tlo. Pojasovi moraju biti postavljeni u 
visini ili ispod djetetovih ramena, ravni i 
dobro zategnuti. Između trake pojasa i 
djetetove ključne kosti smije biti prostora 
samo za jedan prst. Roditelji se ponekad 
boje da će djetetu biti neudobno uz za-
tegnuti pojas, no ne treba strahovati, a 
samo ispravno zategnuti pojas zadržava 
dijete na mjestu. Stoga ne valja vezati di-
jete u autosjedalicu u debelim komadima 
odjeće, naročito skafanderima, jer se po-
jas ne može dovoljno zategnuti, a posto-
ji i mogućnost da trake pojasa skliznu s 
ispravnoga mjesta.

Za dijete je najsigurnije što dulje biti u 
autosjedalici postavljenoj u smjeru su-
protnome od smjera vožnje. Na tržištu 
postoji sve veći broj autosjedalica nami-
jenjenih većoj djeci, čak i do 25 kilogra-
ma, jer pružaju veću zaštitu u usporedbi 
s autosjedalicama koje se postavljaju u 
smjeru vožnje.

Autosjedalice u smjeru vožnje
U autosjedalicama postavljenim u 

smjeru vožnje dijete mora biti vezano 
pojasom sjedalice s pet točaka uporišta 
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kako bi se sile sudara ravnomjerno ras-
poredile preko cijele tjelesne strukture 
ili posebnim štitnikom autosjedalice koji 
podržava trup djeteta i pričvršćuje se po-
jasom vozila. Trake pojasa autosjedalice 
koja se postavlja u smjeru vožnje trebaju 
biti provučene kroz utore prema uputa-
ma proizvođača, obično u ravnini ili malo 
iznad djetetova ramena. Ne smiju biti 
nigdje zavrnute i moraju biti toliko zate-
gnute da između djetetova prsnoga koša 
i trake pojasa stane samo jedan prst, od-
nosno da se traka pojasa ne može ušti-
pnuti po duljini. Ako se dijete veže poja-
som automobila preko štitnika, potrebno 
je provjeriti stoji li štitnik uz tijelo djete-
ta tako da između njega i djeteta stane 
samo jedan dlan. Autosjedalica se mora 
pričvrstiti za vozilo sigurnosnim pojasom 
vozila ili sustavom ISOFIX onako kako 
propisuje proizvođač. Ako se upotre-
bljava sigurnosni pojas vozila, potrebno 
je svom snagom utisnuti autosjedalicu u 
sjedište vozila i zategnuti pojas kako bi 
sjedalica bila dobro učvršćena. Ako se 
sjedalica u donjem dijelu pomiče više od 
2 do 3 centimetra, potrebno ju je dodat-
no utisnuti i zategnuti.

Pomoćna postolja  
za veću djecu

Kad dijete preraste autosjedalicu s in-
tegriranim sustavom vezanja, spremno je 
za vezanje sigurnosnim pojasom. Kako bi 
sigurnosni pojas vozila pružio putniku pri-
mjerenu zaštitu, on mora biti namješten 

nisko preko zdjelice putnika te preko 
sredine ramena. Zbog nedovoljne visine 
kod djece pojasovi prelaze preko trbuha 
i vrata i zbog toga je nužno koristiti se 
pomoćnim postoljem kako bi se dobila 
odgovarajuća visina. Razlikujemo tri vrste 
pomoćnih postolja: postolja s naslonom, 
postolja bez naslona i kombinirana po-
stolja (s naslonom koji se može maknu-
ti). Naslon postolja omogućuje da se za 
to predviđenim utorom namjesti gornji 
dio pojasa vozila preko djetetove ključne 
kosti te uglavnom pruža i dodatnu zašti-
tu u slučaju bočnoga sudara pa je pre-
poručljivo postoljima s naslonom koristiti 
se što duže. Postolja bez naslona smiju 
se upotrebljavati tek 
za djecu višu od 125 
cm i težu od 22 kg, 
odnosno kad gornji 
dio pojasa prolazi 
sredinom prsno-
ga koša i djetetova 
ramena, i to samo 
ako to proizvođač 
sjedalice dopušta i 
ako je mjesto na sje-
dalu opremljeno na-
slonom za glavu.

Za dijete do 150 cm 
visine najsigurnija je 
vožnja na pomoćnom 
postolju, a kako biste 
znali je li spremno za 
vožnju bez njega, va-
lja provjeriti sjedi li dijete 

ispravno i kako stoje pojasovi. Leđa i stra-
žnjica moraju biti prislonjeni uz naslon, a 
koljena savijena preko ruba sjedala. Gornji 
dio pojasa mora prelaziti preko sredine 
prsa i ramena i nikako ga se ne smije stav-
ljati ispod pazuha, a donji preko bedara i 
nisko preko kukova. Ako to nije tako, valja 
pričekati s vožnjom bez postolja.

Nikad nemojte prevoziti dijete u au-
tomobilu bez autosjedalice! Bilo kakva 
sjedalica bolja je nego nikakva i njezi-
nim korištenjem značajno se smanjuje 
mogućnost zadobivanja teških ozljeda 
prilikom prometne nesreće. Dječjom se 
autosjedalicom treba koristiti uvijek i 
bez iznimke, pa čak i na najkraćem pu-

tovanju ili odlasku do lokalne tr-
govine. Da bi autosjedalica pruži-

la djetetu maksimalnu zaštitu 
u sudaru, mora se pravilno 
upotrebljavati – mora biti 
pravilno postavljena, mora 
odgovarati djetetu i dijete 
mora biti pravilno vezano. 
Uvijek se pridržavajte upu-

ta i informacija u 
uputama za ko-
rištenje dječ-
jega sjedala te 
uputa u priruč-
niku za vozilo. 
I ne zaboravite, 

svakako vežite i 
sebe jer primjer 
vrijedi više nego 

riječi!
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Piše Lara Vrsalović
Autoklub Rijeka

Sigurnost djece u prometu prven-
stveno je briga i odgovornost odra-
slih! Djeca su najranjiviji sudionici u 

prometu pa je edukacija o sigurnosti na 
cestama i prevencija mogućih nesreća 
dužnost svih odraslih – roditelja, odga-
jatelja, nastavnika, vozača. Odrastanje i 
osamostaljivanje, a time i kontrola dječje-
ga kretanja obično su vezana uz polazak u 
školu i veliki su izazov te nije uvijek jasno 
je li dijete stvarno spremno za taj korak. 
Pokušajte realno procijeniti vještine svoje-
ga djeteta u prometu. Razmislite kako se 
ponaša, je li neoprezno ili možda teško za-
država pažnju. Ako je tako, bolje sačekajte 
s osamostaljivanjem. Također, ne uspore-
đujte dijete s drugom djecom – starijom 
braćom, susjedima, prijateljima. Djeca su 

različita i samo zato što su iste dobi, ne 
znači da za njih vrijede i ista pravila.

Djeca kao pješaci
Kad govorimo o djeci kao pješacima, 

važno je znati da se u prometu ponašaju 
drukčije nego odrasli – teže procjenjuju 
brzinu i udaljenost vozila i ne mogu brzo 
odrediti smjer iz kojega dolazi zvuk. Ima-
ju uže vidno polje, kasno primjećuju boč-
no približavanje vozila i smatraju da ako 
oni vide automobil, i vozač automobila 
vidi njih. Nije im potpuno jasno koliko 
promet stvarno može biti opasan, a uz 
to, češće se ponašaju impulzivno, nestr-
pljiva su i lako se zamisle.

Osim samoga djeteta, bitan je i put do 

škole: kolika je udaljenost, koliko su ceste 
prometne, ima li nogostupa. Ako su uvje-
ti loši, vježbajte samostalnost na kraćim 
dionicama.

Bicikl nije igračka, nego 
prijevozno sredstvo

Vaše dijete vozi bicikl i to je odlično. 
Vožnja biciklom je zabavna i zdrava kad 
se poštuju pravila. Važno je zapamtiti da 
bicikl nije igračka, već prijevozno sred-
stvo! Prema odredbama Zakona o sigur-
nosti prometa na cestama biciklom na 
cesti samostalno smije upravljati samo 
osoba koja je navršila 14 godina dok dje-
ca s navršenih 9 godina smiju to činiti 
samo u pratnji osobe starije od 16 go-
dina. Djeca mlađa od 9 godina ne smiju 
sudjelovati u prometu na cesti vozeći bi-
cikl. Zakon također kaže da mlađi od 16 
godina za vrijeme vožnje bicikla moraju 

SIGURNOST DJECE
prvenstvena briga odraslih

DJECA U PROMETU

Djeca su aktivni, ali i 
najranjiviji sudionici 
u prometu
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na glavi imati pričvršćenu biciklističku ka-
cigu. Djeca, kao i svi ostali biciklisti, noću 
i u uvjetima smanjene vidljivosti moraju 
nositi reflektirajući prsluk ili druge dije-
love odjeće s reflektirajućim dijelovima 
te na biciklu moraju imati upaljeno pred-
nje svjetlo. Ipak, mnogi se roditelji i djeca 
toga ne pridržavaju zbog nepoznavanja 
zakona ili zbog onoga “kako smo se mi 
vozili, a nije nam ništa bilo”. Vremena se 
mijenjaju, broj vozila na cestama mnogo 
je veći nego nekad, a danas jednostavno i 
znamo više o prometu. Bicikl znači samo-
stalnost i slobodu, no ne zaboravimo da 
može biti i uzrok povreda, pa čak i smrti. 
Najveću opasnost prilikom pada djeteta 
s bicikla predstavljaju ozljede glave, sto-
ga je zaštitnu kacigu na glavi za vrijeme 
vožnje potrebno nositi zbog sigurnosti, a 
ne zbog zakona.

Osim kacige, vodite računa i o odgova-
rajućoj odjeći i obući. Na nogama bi tre-
bale biti čvrste cipele zatvorenih prstiju, a 
odjeća bi trebala biti jarkih boja s reflekti-
rajućim detaljima. Svakako upozorite di-
jete da ne smije imati slušalice u ušima. 
Dijete mora moći čuti promet. Također 
je važno da je bicikl ispravan. Neka bude 
opremljen zvoncem, svjetlom i “mačjim 
okom” te redovno kontrolirajte gume, 
kočnice i lanac.

Biciklističke trake i staze su najsigurni-
je za vožnju, no ako ne postoje, pravilo 
je voziti u smjeru prometa što bliže de-
snom rubu kolnika. Ne smije se voziti po 
nogostupu, a ako se vozi u društvu, tre-
ba voziti u koloni, a ne jedan pored dru-
goga. I jasno, ako je vaše dijete aktivni 

sudionik prometa i koristi se prijevoznim 
sredstvom, mora poznavati i poštivati 
prometne propise pa provjerite poznaje 
li osnovne prometne znakove i pravila. 
Raspitajte se u školi o mogućnosti pola-
ganja vozačkog ispita za bicikliste. Obu-
ka se sastoji od prvoga modula koji traje 
osam sati, te drugoga modula koji traje 
sedam sati. Finalni 16. sat je ispit koji se 

sastoji od dva dijela. Prvi je dio pisana 
provjera znanja na računalima u učionici 
dok je drugi dio ispita vožnja bicikla na 
posebno izrađenom poligonu.

Učimo ih primjerom
”Nemojte se brinuti jer vas vaša djeca ne 
slušaju, brinite se jer vas stalno gledaju.”

Robert Fulghum
Kako bi djeca mogla samostalno sudje-

lovati u prometu, roditelji bi ih primjerom 
trebali naučiti osnovnim pravilima pona-
šanja u prometu. Čak ako je tako i put 
duži, ulicu uvijek prelazite samo na naj-
sigurnijim mjestima - uz semafor, na obi-
lježenim pješačkim prijelazima. Možete 
stotinu puta ponoviti kako se cesta prela-
zi samo na zebri i kako se uvijek čeka ze-
leno, ali sve to pada u vodu ako vas dijete 
gleda kako trčite preko ceste i igrate se s 
mobitelom na semaforu. Mijenjajmo loše 
navike kako bismo mijenjali svijet i učinili 
ga boljim i sigurnijim za nas i našu djecu.

Kad prvašići krenu samostalno u školu

Ako ste procijenili da je vaše di-
jete spremno krenuti samo u ško-
lu, napravite plan kako tu novu 
avanturu učiniti što sigurnijom.
•	 Kad birate put do škole, biraj-

te najsigurniji, a ne najkraći 
put. Ako ne postoji nogostup, 
podsjetite dijete da se obave-
zno kreće lijevom stranom usu-
sret prometu.

•	 Obavezno više puta prođite s 
djetetom rutu od kuće do ško-
le i obratno, puštajući ga  da 
bude vođa. Time ćete provjeri-
ti zna li put te procijeniti koli-
ko je sigurno u kretanju.

•	 Kako biste bili sigurni da se 
dijete pridržava dogovorene 
rute i ne traži prečice, pobri-
nite se da u školu uvijek kreće 
na vrijeme.

•	 Učinite dijete vidljivijim bira-
jući odjeću jarkih boja, a pri 
kupovini školske torbe vodite 
računa da ima reflektirajuće 
oznake.

•	 Naučite dijete da je, dok se 
hoda, mobitelu mjesto u dže-
pu ili u torbi. Slušanje glazbe, 

igranje igrica ili dopisivanje 
moraju sačekati. Danas pješa-
cima, u budućnosti vozačima 
uvijek treba ponavljati da je u 
prometu najvažniji – promet.

•	 Kretanje u društvu na putu do 
škole ima dobre i loše strane. 
Grupa je vidljivija od pojedin-
ca, ali u društvu je, uz zabavu, 
lakše zaboraviti na oprez.

•	 Prije nego što napravimo prvi 
korak na ulicu, na pješačkim 
prijelazima moramo svi, ne 
samo djeca, imati kontakt oči-
ma s prilazećim vozačima

•	 Razgovarajte s djecom o pro-
metu. Zajedničke šetnje odli-
čan su trenutak za tu temu, a 
postoji i niz edukativnih mate-
rijala kojima se možete kori-
stiti poput slikovnica, bojanki i 
crtanih filmova. Ako ste u pri-
lici, ne propustite s djetetom 
pogledati predstavu “Hakove 
prometne pustolovine” koja 
se već više od dva desetljeća 
prikazuje prvašićima Rijeke i 
okolice u organizaciji Autoklu-
ba Rijeka.
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SPASONOSNI POJAS

KORIŠTENJE  
SIGURNOSNOGA 

POJASA

Piše doc. dr. sc. Suzana  
Janković, dr. med.

Nesreća ili nezgoda je nešto što se 
ne može spriječiti. Prometne ne-
sreće mogu se spriječiti (ili barem 

njihove posljedice) - one su predvidive i 
preventabilne.

Dobro je znati nekoliko podataka o ne-
srećama bez pojasa:
•	 u 100 fatalnih nesreća iz automobila 

su ispale samo dvije vezane 
osobe, a nevezanih je ispalo 25

•	 vezani vozač ima pet puta veći rizik 
od pogibije ako je stražnji putnik 
nevezan – on biva katapultiran 
naprijed i pri brzini od 50 km na 
sat njegova je snaga 3,5 tone

•	 teške ozljede 4 - 5 puta su 
češće kod nevezanih osoba

•	 nevezani imaju 2,8 puta veću 
vjerojatnost da će poginuti ili 
biti teško ozlijeđeni u nesreći

•	 pravilno postavljen pojas 

smanjuje pogibiju za 70 posto, 
bolničko liječenje za 67 posto 
i manje ozljede za 50 posto

•	 istraživanja pokazuju da najbolji 
učinak u sprečavanju ozljeđivanja 
u prometnim nesrećama ima 
kombinacija pojasa i zračnoga 
jastuka; sam zračni jastuk 
ima mnogo manji učinak.

Što se događa prilikom 
sudara

Vozilo se prvo deformira i time se 
amortizira dio energije koja je u tom tre-
nutku jako snažna.

Osoba se i dalje kreće naprijed (i kada 
vozilo stane) istom brzinom kao što se 

kretalo vozilo do trenutka dok ju nešto 
ne zaustavi (volan, vjetrobransko staklo, 
drugi dio auta ili drugi putnik).

Unutarnji se organi nastave kretati i 
kad osoba potpuno stane i bivaju zau-
stavljeni koštanim dijelom tijela. Pojas to 
spriječava tako da osobu drži na mjestu. 
Silu kočenja raspoređuje na čvrste dije-
love tijela – ramena, prsni koš i kukove, 
čime sprječava i unutarnje ozljede.

Najčešći izgovori za nevezanje jesu:
•	 to je moje pravo
•	 imam zračni jastuk
•	 pojas može ozlijediti
•	 idem samo do trgovine
•	 automobil se može 

zapaliti ili potonuti.
Vjerojatnije je da će vezana osoba osta-

ti pri svijesti (i kod požara i kod potonu-
ća) što joj omogućava dodatno reagira-
nje: odvezivanje pojasa i pomoć drugima.

Ozljede vezanih
Ako vezani udarite u drvo pri brzini od 

Najbrža reakcija 
vozača je za 0,25 
sekundi, a pojas se 
aktivira za 0,1 sekundu
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50 km/h, vjerojatno ćete slomiti ključ-
nu kost zbog pojasa, zadobit ćete nešto 
podljeva preko trbuha i manje ozljede na 
obje ruke od zračnoga jastuka. Ove su 
ozljede osnovne i manja je vjerojatnost 
za još neke.

Ako niste vezani, dvije su mogućnosti:
•	 ako sjedite jako nagnuti naprijed, 

ići ćete gore i iznad volana (efekt 
projektila) te zadobiti ozljede lica 
od vjetrobranskoga stakla i prsnoga 
koša od volana; uobičajene su 
ozljede glave, vrata, prsa i leđa

•	 ako sjedite jako nagnuti nazad 
(poluležeći položaj), ići ćete dolje i 
ispod poklopca motora te ozlijediti 
potkoljenice, koljena, kukove i 
leđa; koljena se zdrobe od prednje 
ploče, kukovi iščaše, a skočni 
zglobovi prelome ispod pedala.

Prilikom ispadanja iz vozila, dodatne 
ozljede mogu nastati od vlastitoga auto-
mobila, od drugih vozila ili od udarca u 
stablo, ogradu ili neki drugi objekt. Smrt-
nost osoba stradalih ispadanjem iz auto-
mobila iznosi 75 posto.

Djeca
Prometne nesreće vodeći su uzrok oz-

ljeđivanja i pogibije za djecu do 15 godi-
na. Devetero od desetero djece nije dobro 
zaštićeno u vozilu. Ako su odrasli vezani, 
vezano je i 94 posto djece. Ako vozač nije 
vezan, samo je 24 posto djece vezano. 
Stražnje je sjedalo namjenjeno djeci do 12 
godina. Na njemu manja djeca trebaju biti 

u svojim sjedalicama (provjeriti atest) koje 
su pravilno pričvršćene, a veća na “jastuci-
ma” koji im omogućavaju da budu vezana 
pojasom. Djeca ne smiju sjediti na sjeda-
lu na kojem je zračni jastuk. Izuzetak su 
djeca do 9 mjeseci koja se, u svojoj stoli-
ci, postavljaju na mjesto suvozača glavom 
naprijed. Tada zračni jastuk treba biti is-
ključen. Dijete nikada nemojte držati u kri-
lu na mjestu suvozača niti kada ste vi ve-
zani, a posebno se pritom ne vežite preko 
djeteta. Ako dijete poleti prema naprijed 
nećete ga uloviti. Nikada nemojte staviti 
jedan pojas preko dvoje djece.

Djeca se u automobilu voze na niz po-
grešnih načina. Viđeno je već da dijete 
(kod većih automobila) sjedi na plastici 
ispred suvozača okrenuto licem unazad. 
I majka ga hrani! Viđeno je da dijete leži 
na polici ispod stražnjega stakla, a majka 
vozi. Najčešće dijete stoji straga između 
dva prednja sjedala. Tada dijete, u slučaju 
nesreće, biva “katapultirano” prema na-
prijed, vrlo često probije prednje staklo, 
a što je još gore, biva pregaženo od au-
tomobila u kojem se vozilo. Dakle, vožnju 
djeteta treba shvatiti vrlo ozbiljno.

Trudnice
Trudnice trebaju pojas stavljati visoko 

iznad trbuha i nisko ispod njega, a nikada 
preko trbuha. Zaštita trudnice najbolji je 
način zaštite nerođenoga djeteta. Trud-
nica se, kao i svi putnici, veže pojasom 
neovisno o tome na kojem mjestu u vo-
zilu sjedi.

Važno je znati!

Najbrža reakcija vozača je za 
0,25 sekundi, a dok se ruke dignu 
za zaštitu, sve je već gotovo. Pojas 
se aktivira za 0,1 sekundu.

Vjerujte pojasu, brži je od vas! 
Ni jedna ljudska reakcija ne nasta-
je unutar prve desetinke sekunde 
kao aktivacija pojasa. Kad god vo-
zite, vežite se bez obzira na dužinu 
puta.

Vežite se odmah kad sjednete u 
automobil bez obzira na to kakav 
pojas imate. Ako postoji i jedno 
sredstvo koje u vozilu može sprije-
čiti i smanjiti ozljeđivanje i smrtni 
ishod, onda je to pojas.
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Piše mr. sc. Inge Bošković 
Dragičević, dr. med.

Nije lako biti okulist i u isto vrijeme 
biti svakodnevno aktivni sudionik 
u prometu. Ne možete se oteti 

potrebi da instinktivno procjenjujete kako 
drugi vozači okolo vas vide. Kad se dogodi 
da ispred vas automobil bezrazložno us-
porava, možda pomislite da je vozaču za-
zvonio mobitel ili mu nešto drugo odvraća 
pozornost od vožnje. Međutim, ako uspo-
rava svaki put kad se mimoilazi s drugim 
vozilom, naročito noću, vrlo je vjerojatno 
da vozač ne vidi dobro. Nagađa smjer 
kretanja i nada se i moli Boga dobrom 
ishodu. Pritom nesvjesno popusti pritisak 
na gas čime se usporavanje ne signalizira 

stop-svjetlima. Smanjuje se razmak, pa 
to što on ne vidi dobro, može prouzročiti 
teškoće vama.

Oni koji već znaju da ne vide
Osobe koje znaju da ne vide obično 

imaju naočale. Međutim, svaki put do-
živim neugodno iznenađenje kad mi pa-
cijent vozač kaže da kod kuće gleda te-
leviziju kroz naočale, ali da neće valjda 

morati naočale nositi pri vožnji ili da vidi 
on dobro dok vozi... Za televiziju će ih no-
siti, a za vožnju neće. Pojedincima valja 
osvijestiti činjenicu da sjedeći pred tele-
vizorom nećemo nastradati, a u vožnji bi-
smo mogli.

Pokušavam takve urazumiti savjetom. 
Savjetujem da naočalama kojima se ko-
riste za gledanje televizije, pogledaju svi-
jet iz automobila Pogledaju najprije bez 

DOBAR VID 

VID VOZAČA PROMATRAN 
OČIMA OKULISTA

Zakon o sigurnosti u prometu propisao je da vozač 
amater mora vidjeti barem 80 posto od “normale” 
da bi smio izaći na cestu. Na oba oka, samo 
jednim, bez naočala ili kroz pomagalo - svejedno. 
To je granica dobroga vida ispod koje postajemo 
opasni za sebe i za druge

glavu čuva



19SVIBANJ / LIPANJ 2021.

naočala, a onda kroz njih. Ako vide jasni-
je, znači da će pomoći i u vožnji. Neka ih 
nose. Bit će sigurniji na cesti. Ponekad pi-
tanjima nastojim potaknuti pacijenta da 
osvijesti činjenicu da ako mu je bolje gle-
dati televiziju koristeći se naočalama, vje-
rojatno bi i u vožnji bolje vidio. Mnogi me 
tada poslušaju. Shvate da im želim dobro.

Oni koji još ne znaju da ne 
vide

Ponekad osobe nisu svjesne da ne vide 
pa se neugodno iznenade kad im se kaže 

da im vid nije savršen. Teško se mire s 
tim saznanjem. U pravilu će kategorič-
ki tvrditi kako “sve” vide dok voze, iako 
provjera vida ukazuje da su u krivu. Kako 
njima objasniti?

Njima, bez mnogo riječi, treba pokaza-
ti razliku. Zašto? Svi mi imamo pravo tvr-
diti da vidimo dobro dok ne znamo kako 
izgleda vidjeti bolje. Onaj “mutež” od vida 
kojim cijeli život raspolažemo dostatan je 
za naše svakodnevne potrebe i navike. Tek 
kad u ordinaciji okulista sjednemo pred 
tablu sa slovima, možemo točno izmjeriti 

postotak vida kojim raspolažemo. Zakon 
o sigurnosti u prometu propisao je da vo-
zač amater mora vidjeti barem 80 posto 
od “normale” da bi smio izaći na cestu. Na 
oba oka, samo jednim, bez naočala ili kroz 
pomagalo - svejedno. To je granica dobro-
ga vida ispod koje postajemo opasni za 
sebe i za druge. Uz to kršimo zakon isto 
kao i oni koji voze s “promilima” jer smo 
za volanom praktički tjelesno nesposob-
ni. Kad pacijent zapne na slovima većim 
od onih propisanih, stavim mu pred oko 
staklo s njegovom dioptrijom. Oduševi se 
koliko bolje vidi. Shvativši razliku, više ga 
ne treba uvjeravati.

Vidjeti dalje i bolje
Postoji velika razlika između vozača 

koji golim očima vidi upola slabije od 
onoga koji vidi 100 posto, bilo s naoča-
lama ili bez njih. Zamislite da vozite po 
kiši i da nailazite na odron. Što ga prije 
uočite, prije ćete reagirati. Tada je svaki 
metar važan. Onaj koji vidi 50 posto, na-
stavio bi voziti i prevalio još pola razda-
ljine prije nego što bi shvatio što se pred 
njim na cesti nalazi. Bi li imao vremena 
polako zaustaviti vozilo ili bi nagazio na 
kočnicu po mokrom kolniku? Bi li instin-
ktivno skrenuo na suprotni trak i sudario glavu čuva

Svjetla i po danu

Pozdravljam propis da se moraju 
imati upaljena srednja svjetla i po 
danu. Svjetla omogućavaju bolju vid-
ljivost i onima koji izbjegavaju nositi 
naočale. Noću nije problem. Tada se 
svi sjetimo upaliti svjetla. Međutim, 
što ako danju svjetla nisu upaljena? 
Valja misliti na tu mogućnost, naroči-
to kad se kreće u pretjecanje. Otkad 
je propis na snazi, opustili smo se i 
očekujemo da na vrijeme uočimo ide 
li nam automobil u susret gledajući 
nailaze li “svjetla”, ali zaboravljamo 
da propis nije na snazi tijekom cije-
le godine. Što ako nailazi vozilo bez 
svjetala? Siva se vozila stope sa si-
vim asfaltom, naročito po oblačnom 
danu. Primijetimo ih, nažalost, kad 
se već stvore pred nama. U predno-
sti su oni vozači koji na naočalama 
imaju dobar antirefleksni sloj. Bez 

obzira na to imaju li na naočalama 
dioptriju ili ne, njima je vidljivost ne-
usporedivo bolja i sigurnost u vožnji 
povećana.

Još je bolje kad uz to imamo i fo-
toosjetljive naočale koje će same re-
gulirati količinu svjetla koja dopire 
do očiju. Tada nas ni prejako zablje-
snuće, primjerice na izlasku iz tunela, 
neće moći iznenaditi.
Godine čine svoje

Sve je više vozača treće dobi. Kad 
se njima kaže da bi trebali nositi na-
očale dok voze, često odgovore kako 
već 30 godina voze i nikad im se ni-
šta nije dogodilo. Umirovljenici doi-
sta ne luduju po cesti. Oni će čuva-
ti svoj ostarjeli automobil jer znaju 
da ga možda neće moći popraviti od 
svoje mirovine. Vozit će lokalne ture 
i uglavnom po danu. Imaju vozačko 

iskustvo. Oni će ponekad nesvjes-
no ugroziti promet jer će se možda 
uključiti sa sporedne ceste bez da 
vide kako im netko nailazi. Ponekad 
mogu voziti sporo i napraviti kolo-
nu. Nekoga će to možda iznervirati 
pa će krenuti u rizično pretjecanje. 
Uglavnom, neki će ponekad na cesti 
smetati.

Kako im dati do znanja da su pred 
30 godina bio mlađi, žustriji, da je 
tada sudionika u prometu bilo ma-
nje, da nisu toliko divljali po cesti, da 
se vremena mijenjaju? Sa svakom su 
godinom i vozači i njihov automobil 
stariji. Refleksi usporavaju, kočnice 
slabe...

Mnogo starijih kandidata za voza-
če kažu kako imaju naočale misleći 
na naočale za čitanje. Međutim, za 
vožnju se nose naočale za daljinu.

Mlađi - luđi

Ima i onih koji namjerno srljaju u opasnost, a pritom dobro ne vide. Kako 
urazumiti nekoga bahatog mladca koji je tek položio vozački, dočepao se 
očeva “nabrijanog” automobila i umire od želje za dokazivanjem? Što je s 
onima koji posljednjih godina stradavaju u neregistriranim automobilima i 
bez položenoga ispita? Tko je ikad njihove oči provjerio? S takvim stavom ne-
poštivanja sebe i drugih, bi li oni uopće nosili naočale i onda kad im u dozvoli 
to jasno piše? Što se dogodi kad policija zatekne vozače bez obveznih optič-
kih pomagala? Kažu li i svi oni da nose leće, a onda izvade bakine naočale za 
pokazivanje? Plaća li osiguranje odštetu i onome tko je sudjelovao u nezgodi 
vozeći bez naočala, praktički tjelesno nesposoban? Količina se alkohola u 
krvi provjerava. Provjerava li se koliko je pojedinac vidio u trenutku nesreće?

Jesu li pregledi specijalista prije sjedanja za volan samo formalnost ili 
imaju ne samo zakonsku nego i životnu težinu? Kada ćemo se svi urazumiti?!

Sjedajući za volan, mogu se samo nadati da se pojedinci koji još uvijek voze 
bez naočala, neće zateći sa mnom na istoj cesti. Barem to!
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BOLEST KRETANJA  
ILI BOLEST VOŽNJE, 
“MORSKU BOLEST”

KINETOZE

Piše Marina Legac Škifić, dr. med.
spec. neurologije, subspec. epileptologije

Bolesti kretanja mogu se javiti pri 
putovanju prometnim sredstvima 
kao što su automobil, autobus, 

vlak, zrakoplov ili brod. Najčešće pogađa-
ju žene i djecu od 2 do 12 g. te jedna ju 
od triju osoba iskusi bar jednom u životu. 
Poznati predispozicijski faktori jesu: obi-
teljska anamneza, uzimanje oralne kontra-
cepcije, poremećaji unutarnjega uha, pe-
rimenstrualni period, migrena i trudnoća.

Pojedinci mogu osjetiti simptome kine-
toze samo u jednoj vrsti prometala, npr. 
u automobilu, dok im ostala prijevozna 
sredstva ne predstavljaju poteškoće. Ve-
ćina putnika probleme doživi na putova-
nju brodom, po kojemu je bolest dobila i 
svoj kolokvijalni naziv “morska bolest”, a 
ponekad se koristi i naziv “nausea” (sta-
rogrčka riječ za brod).

Važnost sustava za ravnotežu
Bolest kretanja nastaje kada sustav za 

ravnotežu, smješten u unutarnjem uhu, 
prima drukčije podražaje od ostalih re-
ceptora, prvenstveno vidnih.

Da bismo održali ravnotežu i orijentirali 
se o položaju svojega tijela u prostoru, 
koristimo se raznim, u normalnim okol-
nostima međusobno minuciozno uskla-
đenim mehanizmima kao što su unutarnji 
receptori napetosti mišićno-zglobnoga 
sustava, sustav polukružnih kanalića u 

Sprječavanje pojave 
kinetoze jednostavnije 
je od njezina liječenja, 
a uz opće mjere, 
kinetoze možemo 
spriječiti uzimanjem 
lijekova prije puta

se s vozilom koje nailazi?

Opasnost vreba posvuda
S dioptrijom od “minus 1” vidi se oš-

tro samo jedan metar ispred sebe ako se 
nema optičko pomagalo. Sve što je da-
lje od jednoga metra, postaje više ili ma-
nje mutno, ovisno o udaljenosti od očiju. 
Stoji li se na mjestu, malo se zažmiri i us-
pijeva se i bez naočala nakratko izoštriti 
sliku. Što je s onima koji ne stoje, nego 
voze 130 km na sat, po mraku, po kiši, na 
nepoznatoj cesti? Nemaju vremena žmir-
kati i pogađati!

Kako situaciju procijeniti dovoljno izda-
leka i dobiti na vremenu za ispravnu od-
luku? Znaju to oni koji se spremaju voziti 
u inozemstvo. Strah ih je da će promašiti 
putokaz na autocesti. Ponekad priznaju 
da po domaćim cestama “dobro vide”, 
ali su spremni poduzeti sve mjere opreza 
kad se upute preko granice. Tada dođu 
po naočale. Svi zakopčavamo pojas i vo-
zimo po znakovima ograničenja brzine 
čim uđemo u Sloveniju. A doma?

Naočale ili leće
Kad me pacijent zamoli da mu u nalazu 

napišem da mora nositi naočale ili leće, 
uvijek sam sumnjičava. Neki, nažalost 
naprave naočale da zadovolje formu, ali 
ih ne nose. U slučaju kontrole nadaju se 
da će policija povjerovati kako na očima 
imaju kontaktne leće. Naočale se nose 
zbog sebe, a ne zbog zakona. Uostalom, 
nisu ni policajci naivni. Znaju da i onaj koji 
nosi leće, mora sa sobom imati rezervne 
naočale. Može se dogoditi da leće treba 
skinuti, ali tada valja staviti naočale jer se 
treba sigurno dovesti kući.

iskusi svaka treća osoba
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unutarnjem uhu, receptori dodira u koži 
te vid. Bolesti kretanja nastaju kada su-
stav za ravnotežu, smješten u unutar-
njem uhu, prima drukčije podražaje od 
ostalih receptora. Za vrijeme vožnje u au-
tomobilu naše oči vide da prolazimo kraj 
stabala i tako registriraju da se naše tije-
lo kreće, a isto registrira i naše unutar-
nje uho. No, receptori u našim mišićima 
i zglobovima signaliziraju da tijelo miruje 
te mozak prima proturječne informacije 
što dovodi do kinetoze. Drugi je primjer 
morska bolest kada unutarnje uho za-
mjećuje stalno ljuljanje broda, ali budući 
da našim očima okolina prividno stoji na 
mjestu, ponovno dolazi do oprečnih in-
formacija u mozgu.

Unutarnje uho sastoji se od organa slu-
ha i organa ravnoteže (“labirint”). Organ 
ravnoteže detektira kretanje našeg tije-
la u prostoru u sve tri dimenzije - kada 
naginjemo glavu u raznim pravcima, ali 
i ubrzavanje odnosno usporavanje kre-
tanja. Zahvaljujući sustavu ravnoteže u 
unutarnjem uhu, u svakom se trenutku 
možemo orijentirati o položaju naše gla-
ve u odnosu na tlo, a do problema dolazi 
kada mozak od organa ravnoteže prima 
drukčije informacije od onih koje stižu 
drugim osjetilnim putovima, kao što je 
već ranije navedeno.

Simptomi bolesti kretanja
Iznenadni nastup nekih od sljede-

ćih simptoma, a u kontekstu kretanja 

prometalom, jesu bljedilo, hladni znoj, vr-
toglavica, mučnina, profuzno povraćanje, 
nakupljanje sline, omaglica, glavobolja.

Lijekovi
Sprječavanje pojave kinetoze jedno-

stavnije je od njezina liječenja. Uz opće 
mjere, danas kinetoze možemo spriječiti 
uzimanjem lijekova prije puta.

Lijekove za sprječavanje pojave simp-
toma bolesti kretanja dijelimo u neko-
liko skupina: antagoniste muskarinskih 
receptora, antagoniste histaminskih re-
ceptora i, u kombinaciji s ovim dvjema 
skupinama lijekova, simpatomimetike 
koji djeluju na autonomni živčani sustav. 
Jedan od najpoznatijih lijekova za tu na-
mjenu jest antihistaminik dimenhidrinat 
koji posjeduje i antikolinergička svojstva. 

Pravila sprječavanja

Bolest kretanja učestala je pa predlažemo nekoliko korisnih savjeta kako 
izbjeći njezinu pojavu.

Uvijek nastojte uskladiti pravac kretanja s pogledom. Vozite li se u auto-
mobilu kao putnik, sjedite na suvozačkom sjedalu i gledajte u daljinu kako 
biste smanjili stalne promjene u vidnim podražajima. Osjetite li nelagodu ili 
vam se pojave neki od navedenih simptoma, zaustavite automobil kako biste 
mogli prošetati. Putujete li zrakoplovom, odaberite sjedalo koje se nalazi do 
prozora kako biste mogli vidjeti kretanje krajolika, a ako ste na putovanju 
brodom, pomaže usmjeravanje pogleda prema obzoru.

Dakle, predlažemo da uvijek gledate u smjeru ispred sebe. Ne sjedajte u 
sjedalo koje je okrenuto prema natrag. Izbjegavajte čitanje knjiga, igranje 
videoigara, korištenje pametnoga telefona, rad na prijenosnom računalu. U 
automobilu koristite klimatizacijski uređaj ili otvarajte prozore. Izbjegavajte 
korištenje teških parfema jer jaki mirisi mogu pogoršati simptome kao i ve-
liki obilni obroci prije putovanja.

Djeluje sedativno (smiruje) i antiemetič-
ki (sprečava povraćanje), a od nuspojava, 
prilikom njegova korištenja zabilježene 
su pospanost, suha usta i vrtoglavica.

Dimenhidrinat je siguran i za djecu, a 
zbog njegovih antikolinergičkih učinaka 
trebaju ga izbjegavati osobe koje boluju 
od glaukoma zatvorenoga kuta, obolje-
li od bronhalne astme te muškarci s po-
većanom prostatom. Poseban je oprez 
potreban kod primjene antihistaminika 
prometazina jer može izazvati pospanost 
i dezorijentiranost.

Antikolinergik skopolamin često se 
zbog svoje učinkovitosti navodi kao sino-
nim za lijekove koji sprječavaju kinetoze. 
Najčešće se koristi u obliku flastera koji 
se nalijepi iza uha te ga se ostavi da za 
vrijeme trajanja puta polako otpušta ak-
tivnu tvar u krvotok. Skopolaminski fla-
ster potrebno je nalijepiti barem 8 sati 
prije početka puta kako bi na vrijeme 
počeo djelovati. Mnogi ljudi posežu i za 
lijekovima za smirenje, najčešće benzodi-
azepinske skupine, kao što su diazepam, 
oksazepam, lorazepam ili alprazolam. 
Iako djeluju drukčijim mehanizmima od 
prethodno navedenih lijekova, mogu biti 
vrlo učinkoviti.

Liječniku je potrebno javiti se ako su 
mučnina i povraćanje prisutni stalno i 
neovisno o gore navedenim situacijama, 
odnosno kretanju, koje su okidači za ki-
netoze ili ako dođe do znakova dehidraci-
je (glavobolja, suha koža i sluznice, grčevi 
u udovima, umor, slabost, brzi otkucaji 
srca).

Da bi lijekovi za sprječavanje kinetoze 
djelovali, potrebno je primijeniti ih najma-
nje pola sata prije početka putovanja kako 
bi se pravovremeno apsorbirali i djelovali 
na ciljna mjesta. U slučaju da je bolest kre-
tanja već počela, a prethodno nisu uzeti li-
jekovi za njezino sprječavanje, mogućnosti 
liječenja značajno su reducirane.

Najveći problem predstavlja povra-
ćanje jer onemogućuje uzimanje lijeka 
na usta. U tom slučaju učinkoviti mogu 
biti rektalni čepići tietilperazina (“kućna 
apoteka”) ili intramuskularne injekcije 
(ordinirano najčešće od hitne medicin-
ske službe).
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ŽUPANIJSKI SAVJET ZA SIGURNOST PROMETA NA 
CESTAMA PRIMORSKO-GORANSKE ŽUPANIJE

SMANJIVANJE RIZIKA

Piše Zdravko Lisac
Primorsko-goranska županija
Upravni odjel za pomorsko dobro,  
promet i veze

Jedna od ključnih odrednica cestovno-
ga prometa svake države je i sigurnost 
u prometu. U svakoj je mirnodopskoj 

ljudskoj aktivnosti rizik prisutan, no da-
leko je najveći upravo u cestovnom pro-
metu u kojem sudjeluje praktički svaki čo-
vjek. U namjeri da doprinese poboljšanju 
stanja sigurnosti u cestovnom prometu 
Primorsko-goranska županija je 10. srpnja 
1998. godine donijela Odluku o osnivanju 

Županijski savjet 
kontinuirano je ukazivao 
na potrebu izgradnje 
kružnih raskrižja koja su 
godinama bila vrlo slabo 
zastupljena u praksi na 
području naše županije, 
a posebno se bavi 
rješavanjem kritičnih 
prometnih točaka

Županijskog savjeta za sigurnost prometa 
na cestama Primorsko-goranske županije.
Županijski savjet tijelo je župana. Osno-
van je s ciljem promicanja i usklađiva-
nja prometno-preventivnih aktivnosti 
sigurnosti u prometu i razvijanju pro-
metne kulture sudionika u prometu na 
cestama Primorsko-goranske županije.

Stupanj cestovno-prometne sigurnosti 
određeni je pokazatelj prometne kulture, 
ali i odraz složenosti svekolikih odnosa u 
društvu, stoga je prevencija cestovno-pro-
metnih nezgoda iznimno složena djelat-
nost. Naime, bitno je poznavanje uzroka 
nezgoda, načina povećanja sigurnosti i na-
čina utjecaja na sudionike u prometu da bi 
se postigli prevencijski ciljevi, zato tijekom 
dugoga vremenskog razdoblja trebaju su-
stavno djelovati razni čimbenici koji pokri-
vaju multidisciplinarno područje.

Stručni multidisciplinarni 
pristup

Članovi Županijskoga savjeta imenuju 
se iz redova znanstvenih i stručnih dje-
latnika iz područja značajnih za sigur-
nost prometa na cestama te iz redova 

državnih, županijskih i lokalnih tijela i in-
stitucija poput policije, pravosuđa, svih 
upravitelja cesta, znanosti i zdravstva. 
Županijski savjet imenuje se na razdo-
blje od 4 godine. Odluku o imenovanju 
temeljem navedenih kriterija donosi žu-
pan. Županijski savjet ima 18 članova, a 
organizacijski ga čini predsjednik, dva do-
predsjednika, tajnik i 14 članova.

U cilju boljega sagledavanja komplek-
sne problematike koja direktno ili indi-
rektno utječe na povećanu sigurnost svih 
subjekata u cestovnom prometu, članovi 
Županijskog savjeta sukladno svojim pro-
fesionalnim zaduženjima i osobnim afini-
tetima izrađuju izvješća iz područja koji-
ma se profesionalno bave. Izvješća se na 
sjednicama zajednički analiziraju.

Na temelju provedenih analiza i uoče-
nih slabosti svake godine donosi se Plan i 
program rada Županijskoga savjeta koji je 
temelj za djelovanje sukladno zajednički 

- glavni cilj
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utvrđenim prioritetima. Za provedbu 
planiranih aktivnosti zadužuju se člano-
vi Županijskog savjeta, ali se aktivnosti 
provode i uz pomoć Upravnog odjela 
za pomorsko dobro, promet i veze, an-
gažiranjem stručnih tvrtki te ustanova i 
institucija koje se bave odgojem mladih 
u prometu.

Rad dostupan javnosti
Rad Županijskoga savjeta je javan. 

Sjednice se u pravilu održavaju uz na-
zočnost predstavnika tiska i elektronič-
kih medija. Stručnost članova ima za 
posljedicu uspješni rad i dugoročno pre-
poznatljiv utjecaj Županijskoga savjeta u 
procesu podizanja stupnja sigurnosti svih 
čimbenika u cestovnom prometu jer su 
u mogućnosti realno sagledati probleme 
i ponuditi rješenje. Svoj doprinos pove-
ćanju sigurnosti u prometu i posljedič-
no smanjenju broja stradalih na cestama 

Županijski savjet daje provođenjem broj-
nih aktivnosti. Dva su temeljna područja 
djelovanja. U jednom se bavi prepozna-
vanjem određenih problema i slabosti 
u prometu te predlaganjem konkretnih 
mjera i rješenja za njihovo poboljšanje i 
otklanjanje. Drugo područje djelovanja 
usmjereno je na preventivno-edukativni 
rad sa sudionicima u prometu s težištem 
na mlađe dobne skupine. Županijski sa-
vjet izradio je nekoliko elaborata kojim 
su analizirane najopasnije prometnice u 
neposrednoj blizini osnovnih škola na po-
dručju Primorsko-goranske županije.

Osmislio je i izradio inovativnu obavi-
jesnu tabelu (prometni znak) preven-
tivno-edukativnoga karaktera koji she-
matizirano prikazuje vozača vezanoga 
sigurnosnim pojasom. Potom je uputio 
zamolbu svim pravnim subjektima koji 
upravljaju javnim garažama i/ili parkira-
lištima na području županije da istu in-
staliraju na izlazu iz garaža i/ili parkirali-
šta kako bi podsjećao vozače na obvezu 

Prijedlozi boljih 
prometnih rješenja

Metodom ponderiranja opasno-
sti sačinjena je rang-lista najo-
pasnijih mjesta za koje je izrađen 
prijedlog izmjene postojećega pro-
metnog rješenja. Osmišljen je pro-
jekt praćenja prometnih nesreća 
pomoću GIS aplikacije (Geografski 
informacijski sustav) i GPS (Glo-
balni pozicijski sustav) tehnologije. 
Aplikacija temeljem podataka koji 
se dobivaju iz MUP-ove evidencije 
omogućava dobivanje relevantnih 
informacija o kritičnim točkama 
i dionicama na svim cestama Pri-
morsko-goranske županije. Župa-
nijski savjet kontinuirano je ukazi-
vao na potrebu izgradnje kružnih 
raskrižja koja su godinama bila 
vrlo slabo zastupljena u praksi na 
području naše županije. U zadnjih 
10 godina svjedoci smo značajno-
ga porasta novih kružnih raskrižja.
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Prvi koraci u prometu

Posebno je prepoznatljiv du-
gogodišnji program naziva “Prvi 
koraci u prometu” kojim se djeca 
prvih razreda svih osnovnih škola 
na području Primorsko-goranske 
županije upoznaju s temeljnim pro-
metnim pravilima i propisima uz 
razvijanje pravilnih navika ponaša-
nja na cestama. Naime uočeno je 
da učenici relativno dobro poznaju 
prometne propise i pravila, ali se 
problemi javljaju kada ta znanja 
trebaju primijeniti.

vezanja sigurnosnoga pojasa.

Sigurnost za motocikliste
Od niza preventivno-edukativnih pro-

grama koji su ciljano namijenjeni po-
jedinim, prvenstveno najugroženijim, 

skupinama sudionika u prometu neki su 
postali posebno prepoznatljivi.

Akcija “Motociklom u život” osmišljena 
je s namjerom da se dodatno educiraju 
vozači A i A2 kategorije koji su u promet-
nim nesrećama po posljedicama i broju 
fatalnih ishoda iznimno ugroženi. Akcija 
se svako proljeće održava na Automo-
todromu “Grobnik” od 2004. godine. 
U zanimljivom i dinamičnom programu 
stručnjaci iz pojedinih područja upoznaju 
polaznike s važnim temama za sigurnost 
u prometu kao i posljedicama prometnih 
nesreća. Nakon teorijskoga predavanja 
instruktori na poligonu i pisti demonstri-
raju simulirane iznenadne opasne situa-
cije s kojima se motociklisti susreću na 
cesti uz stručne upute kako u određenoj 
situaciji reagirati. Svi sudionici prikazane 
radnje samostalno provode i uvježbavaju.

Školske prometne jedinice
Svakako treba spomenuti i program 

osnivanja i razvoja školskih prometnih 
jedinica u osnovnim školama sa svrhom 
poučavanja o zaštiti i samozaštiti te ra-
zvijanju trajnih navika pravilnoga pona-
šanja mladih u suvremenom prometu. 
Akcija se provodi trajno. Iako su tijekom 
godina obuhvaćene sve osnovne škole u 
Primorsko-goranskoj županiji za koje se 
utvrdilo da se nalaze u blizini opasnih 
prometnica, aktivnost se mora provoditi 

trajno iz jednostavnoga razloga što edu-
cirani pripadnik ŠPJ, zbog smjene školske 
generacije, može biti aktivan najviše tri 
školske godine.

Časopis Žmigavac
Županijski savjet svoj rad i poruke na-

stoji približiti što širem krugu sudionika 
u prometu zato je u suradnji s Autoklu-
bom Rijeka pokrenuo vlastiti časopis 
Žmigavac. U njemu se prezentiraju infor-
macije o prometu, sigurnosti prometa i 
prometnoj kulturi, odnosno mnoge teme 
o kojima se manje piše jer za njih nema 
dovoljno interesa zbog nekomercijalnoga 
sadržaja. U Žmigavcu se obrađuju teme i 
novosti iz autoindustrije, ali prvenstveno 
iz područja koja su fokusirana na sigur-
nost prometa.

Županijski savjet u proteklih je 22 
godine djelovanja pokrenuo brojne ak-
tivnosti za rješavanje širokoga spektra 
pitanja i problema iz iznimno komplek-
snoga područja sigurnosti prometa te je 
postao prepoznatljiv i izvan granica žu-
panije.

Provedbom spomenutih i brojnih 
drugih aktivnosti vjerujemo da je Žu-
panijski savjet dao aktivan doprinos u 
povećanju sigurnosti u cestovnom pro-
metu.

Uspješnost rada Županijskoga savjeta i 
njegovu direktnu povezanost sa smanje-
njem broja prometnih nesreća ne može 
se jednoznačno odrediti. Smatramo da 
se ipak može ocijeniti i vrednovati indi-
rektno kroz relevantne podatke o broju 
prometnih nesreća sa smrtnim posljedi-
cama u proteklom razdoblju. Ti su po-
datci transparentni i po svim svjetskim 
metodologijama priznati kao pokazatelj 
stanja sigurnosti na promatranom po-
dručju. U Primorsko-goranskoj županiji 
pozitivna se kretanja bilježe kontinuirano 
te je trenutačni prosjek poginulih goto-
vo u potpunosti dosegnuo ciljanu veličinu 
od 5/100.000 stanovnika koju je u svojim 
projekcijama za razdoblje do 2020. doni-
jela Vlada Republike Hrvatske 14. travnja 
2011. usvajanjem novoga Nacionalnog 
programa sigurnosti cestovnoga prome-
ta Republike Hrvatske 2011. – 2020. go-
dine.
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PROMET

Piše Silvana Sorić, dipl. ing. građ.
Hrvatske ceste

Cestovni promet može se pojedno-
stavljeno promatrati u tri osnovna 
podsustava koji su u međusobnoj 

ovisnosti - čovjek, cesta i vozilo. Na sigur-
nost cestovnoga prometa utječe i promet 
na cesti te incidentni čimbenik koji se po-
javljuje neočekivano i nesustavno, a čine 
ga: atmosferske prilike, kamenje na ce-
sti, ulje, blato na kolniku i slično. Dakle, 
na opasnost od nastanka prometnih ne-
sreća utječu sljedeći čimbenici: čovjek, 
vozilo, cesta, promet na cesti, incidentni 
čimbenik.

Cestu kao čimbenik sigurnosti u pro-
metu obilježavaju: trasa ceste, tehnički 
elementi ceste, stanje kolnika, signali-
zacija i oprema ceste, cestovna rasvjeta, 
raskrižja, bočne zapreke i održavanje ce-
ste. Navedeni čimbenici mogu biti uzrok 

CESTA KAO 
FAKTOR 
SIGURNOSTI 

Održavanje i obnova 
postojećih cestovnih 
mreža obveza je 
cestovnoga sektora 
u svim razvijenim 
zemljama

prometne nesreće s obzirom na to da 
ona nastaje uslijed objektivnih (neisprav-
no vozilo, stanje i oprema ceste i dr.) i 
subjektivnih okolnosti (psihofizičko sta-
nje vozača i sudionika u prometu, utje-
caj umora, djelovanja alkohola i dr.). Na 
sigurnost cestovnoga prometa utječu i 
čimbenici kao što su pravna regulativa, 
strateška i operativna rješenja sustava 
vođenja i upravljanja prometom te sustav 
planiranja, projektiranja, izgradnje i odr-
žavanja cesta.

Ciljevi održavanja i zaštite cesta 
jesu sprečavanje propadanja cesta, 

omogućavanje sigurnoga odvijanja pro-
meta, smanjenje troškova korisnika do-
brim stanjem cesta, dovođenje ceste u 
projektirano stanje, zaštita od korisnika i 
trećih osoba te zaštita okoliša od štetno-
ga utjecaja ceste i cestovnoga prometa.

Održavanje i obnova postojećih cestov-
nih mreža obveza je cestovnoga sektora 
u svim razvijenim zemljama. Sredstva za 
održavanje cestovne infrastrukture uvijek 
su nedostatna u odnosu na potrebe. Sto-
ga je posebno važno da upravitelji cesta 
znaju odgovore na pitanja kakvo je tre-
nutačno stanje cesta, koliko je potreb-
no utrošiti sredstava da bi se popravilo 
stanje cesta te kako s raspoloživim sred-
stvima optimizirati stanje cestovne infra-
strukture.

Stanje kolnika iznimno važno
Jedan od najvažnijih parametara koji 

određuje stanje cestovne infrastrukture 

prometa
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Sanacija opasnih mjesta

U proteklom razdoblju izvršena 
je sanacija opasnih mjesta, od-
nosno izvedeni su građevinski za-
hvati s novim prometno–tehničkim 
rješenjima. Uspješnost provedene 
sanacije iskazuje se usporedbom 
broja i posljedica prometnih nesre-
ća na saniranim opasnim mjestima 
tri godine prije i tri godine nakon 
sanacije. Najčešće do sada podu-
zimane mjere na sanaciji opasnih 
mjesta bile su: izgradnja kružnih 
tokova, izgradnja dodatnih tra-
ka za skretanje, izmjene i dopune 
prometnih znakova, signalizacije 
i opreme ceste te poboljšanje ka-
rakteristika površine kolnika i geo-
metrijskih karakteristika ceste.

jest stanje kolnika. Ono se određuje pre-
ma podatcima o strukturi kolnika, povr-
šinskom stanju kolnika, povijesti građe-
nja/održavanja, prometnom opterećenju 
i klimatskim regijama. Stanje kolnika de-
finira se tehničkim parametrima – uzduž-
na ravnost, poprečna ravnost (kolotrazi), 
raspucanost, makrotekstura, oštećenost 
površine kolnika i strukturna adekvatnost 
kolnika za prometno opterećenje kojemu 
je izložen (indeks projektiranosti kolnika). 
Indeks projektiranosti kolnika koncipiran 
je da odražava adekvatnost strukture 
kolnika za prometno opterećenje kojem 
je izložen i pokazuje zadovoljava li struk-
tura kolnika prometno opterećenje ili je 
kolnik poddimenzioniran.

Prilikom predviđanja budućega stanja 
kolnika uzima se u obzir utjecaj na pro-
mjene tog stanja tijekom vremena. To se 
postiže korištenjem određenih zahvata 
koji imaju svoj financijski trošak, ali se 
njihovom primjenom postižu određene 
koristi. Osnovne vrste zahvata kojima se 

postiže promjena stanja:
•	 potpuna rekonstrukcija koja 

podrazumijeva zamjenu kolnika 
uključujući i zamjenu slojeva 

od nevezanoga drobljenog 
kamenog materijala

•	 ojačanje kolnika koje obuhvaća 
zamjenu starih i prilagodbu novih 
asfaltnih slojeva prometnome 
opterećenju uz prethodno 
profiliranje sloja od nevezanoga 
drobljenog kamenog materijala

•	 zamjena asfaltnih slojeva zbog 
površinskih ili strukturalnih 
problema novim asfaltnim 
slojevima iste debljine

•	 presvlačenje koje uključuje izvedbu 
novoga završnog sloja i poduzima se 
kada je oštećen postojeći završni sloj

•	 manji zahvati glodanjem i popravci 
tijekom redovitoga održavanja.

Uz navedeno, Hrvatske ceste d.o.o. re-
dovito prikupljaju podatke u vezi sa si-
gurnošću prometa te na temelju stručnih 
analiza i odgovarajuće metodologije utvr-
đuju lokacije i/ili dionice državnih cesta s 
povećanim brojem prometnih nesreća i 
stradalih osoba.
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PANDEMIJA
KORONAVIRUSA

Piše Ivo Belan, dr. med.

Što je to cijepljenje, vakcinacija? To je 
jednostavan, siguran i efikasan na-
čin zaštite od opasnih bolesti prije 

nego što čovjek dođe u kontakt s obolje-
njem. Cjepiva se koriste i našim prirodnim 
obrambenim snagama, čine imunosni su-
stav jačim i tako postajemo otporni pre-
ma specifičnim infekcijama.

Cjepiva za prevenciju današnje bolesti 
COVID-19, zaštrašujućega oboljenja koje 
odnosi milijune života, nestrpljivo smo 
očekivali i konačno su na raspolaganju. 
Najveći znanstveni autoriteti tvrde da su 
ona sigurna i u visokom postoku djelo-
tvorna. Pa onda, tko smo mi da im ne 
vjerujemo? Zar možemo uopće zamisliti 
da bi se ti znanstveni umovi poigrava-
li zdravljem ljudske vrste? Današnja su 
cjepiva rezultat njihova mukotrpnoga i 
ustrajnoga rada.

Dakle, cjepiva protiv koronavirusa su 
sigurna, a moguće nuspojave (crvenilo 
na mjestu uboda, bolnost, vrućica, umor)  

CIJEPITI 
SE ILI NE 
CIJEPITI SE?

Zar možemo zamisliti 
da bi se vodeći 
znanstveni umovi 
poigravali zdravljem 
ljudske vrste?

obično su blage i prolazne. Ozbiljnije nus-
pojave su moguće, ali su ekstremno rijet-
ke. Cjepiva se permanentno kontroliraju i 
provjerava im se sigurnost.

Strogo testiranje cjepiva
Sva službeno odobrena cjepiva pret-

hodno su vrlo strogo testirana kroz sve 
faze kliničkih pokusa. Nemojmo smetnu-
ti s uma – daleko je vjerojatnije da će nam 
zdravlje biti ozbiljno narušeno od bolesti 
koje cjepivo prevenira, nego od samog 
cjepiva! Na primjer, tetanus može uzro-
kovati ekstremnu bol, mišićne bolove i 
krve ugruške; ospice mogu uzrokovati 
encefalitis (upalu mozga) i sljepoću; mno-
ge bolesti, koje cjepivo vrlo lako sprječa-
va, mogu rezultirati i smrću. Koristi od 

cijepljenja u velikoj mjeri pretežu nad rizi-
cima. Mnogo bi se više oboljenja i smrt-
nih slučajeva pojavilo da nema cjepiva.

Svjetska zdravstvena organizacija 
(WHO) procjenjuje da cijepljenja (vakci-
nacije) spase između 2 i 3 milijuna života 
svake godine.

Dva su glavna razloga koja upućuju da 
se moramo cjepiti: prvi - da zaštitimo 
sebe i drugi - da zaštitimo one oko sebe.

Jedno od pitanja koje se sve češće po-
stavlja u javnosti jest trebaju li osobe koje 
su već preboljele bolest COVID-19 ipak 
biti cijepljene? Da, trebaju biti cijepljene 
bez obzira na to što su već preboljele in-
fekciju. Međutim, svaki onaj koji trenu-
tačno boluje, koji je inficiran, treba pri-
čekati s cijepljenjem dok ne ozdravi i dok 
zadovolji kriterije prekida izolacije. Budu-
ći da su ponovne infekcije virusom rijet-
ke, ali moguće, osobe koje su preboljele 
infekciju neka pričekaju 90 dana da bi se 
cijepile, uz suglasnost svoga liječnika.

Cijepljenje protiv gripe spriječit će da 
obolite od gripe, međutim, budući da 

 razumljivo, cijepiti se!
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Od iznimne važnosti povjerenje u znanstvenike

Iznimno je važno da vodeći znanstvenici govore o sigurnosti i učinkovitosti 
cjepiva. Povjerenje u autoritete značajni je faktor donošenja odluke o cije-
pljenju. Javna lica, političari, vođe lokalnih zajednica, “celebrityji”, trebaju se 
javno cijepiti. Izjave pouzdanih ljudi moraju biti korištene u cilju poboljšanja 
stava o cjepivima i povjerenja javnosti u njih. Ako tražite razne informacije 
putem interneta, budite sigurni da pretražujete, konzultirate samo pouzdane 
izvore.

Danas možemo slobodno tvrditi da posjedujemo cjepivo koje ne samo da 
je sigurno i učinkovito, nego da mu možemo i vjerovati.

Akcija širenja takvoga mišljenja i stava treba početi odmah.

postoji mogućnost da se istovremeno 
inficirate bolešću COVID-19, ta procije-
pljenost protiv gripe sačuvat će vas od 
potencijalno težega oblika bolesti COVI-
DA-19. To znači da je cijepiti se protiv gri-
pe važnije nego ikad. Sve priznate službe-
ne regulatorne agencije u svijetu odobrile 
su prva cjepiva protiv bolesti COVID-19 
za primjenu na ljudima. Potvrdile su ih 
kao sigurno i djelotvorno dugoročno rje-
šenje pandemije. Cjepiva su se pokazala i 
do 95 posto učinkovita u prevenciji zara-
ze nakon primjene dviju doza.

Cjepivo zaustavlja pandemiju
Nažalost, u javnosti se mjestimično 

i povremeno kod nekih ljudi pojavlju-
ju određene sumnje, nepovjerenje u 
cjepivo. Antivakseri, koji su protiv svih 
cjepiva, u ofenzivi su. Jedan od fakto-
ra koje ističu ti “nevjerni Tome”, jest i 
sumnja u financijske motive industrije 
– proizvođača cjepiva. (Mnogo toga je 
na kocki.)?

Djelotvorno i sigurno cjepivo koje zau-
stavlja pandemiju i ponovo nas čini spo-
sobnim nastaviti prekinutu društvenu, 
edukativnu i ekonomsku aktivnost, po-
boljšat će javno mišljenje i stavove poje-
dinaca prema znanosti te povećati javno 
prihvaćanje cjepiva. Znanstvenici i vodite-
lji javnoga zdravstva trebaju vrlo ozbiljno 
pristupiti pitanju nepovjerenja u cjepivo 
umjesto da ga zanemaruju. Nedavno is-
pitivanje javnosti u Engleskoj pokazuje 
da više od trećine Engleza ima određene 
sumnje u cjepivo.

Cjepiva nisu samo naša najbolja nada 
za suzbijanje pandemije koronavirusom. 
Ona su temeljni alat da se svatko od nas 
zaštiti od brojnih zaraznih bolesti koje se 
mogu prevenirati i koje prijete čovječan-
stvu.

Svjetska zdravstvena organizacija 
smješta to oklijevanje ljudi, kad su u pita-
nju cjepiva, među 10 najopasnijih prijet-
nji globalnom zdravlju. Sve do sada pro-
nađena cjepiva zaštićuju milijarde ljudi u 
svijetu. Cjepiva su u potpunosti iskorije-
nila zastrašujuće bolesti poput velikih bo-
ginja te gotovo u potpunosti eliminirala i 
neke druge bolesti kao što je dječja para-
liza (polio).
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ŽIVOTNE VJEŠTINE

Piše Petar Radaković, dr. med.
specijalist hitne medicine

Koje su to mentalne blokade koje 
nas sprječavaju da budemo kreativ-
ni? Kakve nam sve zamke postav-

lja naš um? Koja nam uvjerenja “servira” 
društvo? Brayan Clarce, pisac, putnik, 
poslovni čovjek, osnivač pionirskoga sitea 
“Copyblogger”, biltena o osobnom rastu 
“Dalje”, pokrenuo je deset kompanija u 
posljednja dva desetljeća (samo je prva 
bila neuspješna, a ostale su mu donijele 
velike prihode) pa mu treba vjerovati kada 
dijeli savjete o uspjehu, a za uspjeh je, tvr-
di, neophodna kreativnost. On kaže: “Bez 
obzira pokušavate li riješiti težak problem, 
pokrenuti posao, skrenuti pažnju na svoje 
stvaralaštvo ili napisati zanimljiv članak – 
kreativno razmišljanje je presudno.”

Do kreativnoga se razmišljanja dolazi 

OSLOBODITI 
kreativnost

promjenom kuta gledanja na stvari. Što 
nas onda sprječava da mislimo drugači-
je? Vlastiti imaginarni okviri zbog kojih 
mnogo toga prihvaćamo kao “stvarno”, 
iako je potpuno iluzorno, čine mentalne 
blokade koje nas spriječavaju da mislimo 

drugačije. Deset je najčešćih, uobičajenih 
mentalnih blokada ili praksi koje suzbijaju 
i koče našu urođenu kreativnost.

Traženje više odgovora na 
jedan problem

Najgori aspekt formalnoga obrazovanja 
jest naglašavanje točnoga odgovora na 
određeno pitanje ili problem. Ovaj pristup 
pomaže funkcioniranju u društvu, ali šteti 
kreativnom razmišljanju jer su u stvarnom 
životu problemi višeznačni što znači da 
postoji više odgovora, a druga osmišljena 
opcija može biti bolja od prve. Pokušajte 
preispitati problem s različitih gledišta da 
biste otkrili nove mogućnosti i načine pro-
nalaska odgovora na kontroverzna pitanja.

Ograničenja logičkoga uma
Stvarni život nije samo višeznačan, već 

je često nelogičan. Vještine kritičkoga 

Uobičajeni način 
mišljenja i postupanja 
nužan je u dnevnom 
životu, ali za 
oslobađanje punih 
potencijala treba 
nadrasti pravila, 
prihvatiti izazove i 
radost istraživanja 
te dopustiti sebi 
opušten um jer je on 
najkreativniji
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razmišljanja, koje su zasnovane na logi-
ci, vrlo su važne u procjeni izvodljivosti 
kreativne ideje, ali sprječavaju inovativne 
misli. Da bi se izbjegla ograničenja vlasti-
toga logičkog uma, valja razmišljati me-
taforički. Metafore jako dobro funkcioni-
raju zato što ih prihvaćamo kao istinite, 
bez razmišljanja. Shvaćajući da je istina 
simbolična, slobodno ponudite alterna-
tivna rješenja.

Robovanje pravilima
Podčinjavanje pravilima je destruktivna 

sila i zato ne prihvaćajte pravila koja su za 
vas postavili drugi ljudi. Kada se suočite 
s pristupom koji svi koriste, upitajte se 
zašto ne bi bilo drukčije. Lakše je to reći 
nego učiniti jer ljudi brane pravila koja sli-
jede iako postoje dokazi da to pravilo ne 
funkcionira.

Praktičnost često gasi 
inovativnost

Kao logika, i praktičnost je vrlo važna u 
provođenju nečega, ali često gasi inova-
tivne ideje prije nego što procvjetaju i za-
sjaju punim sjajem i zato ne dopustite da 
redaktor i vaš unutrašnji umjetnik budu u 
istoj sobi. Što češće postavljajte pitanje 
što ako i pustite mašti da ide kamo god 
želi. Sigurno ćete smisliti neku ludu ide-
ju koja je toliko nevjerojatno praktična da 
nitko ranije o tome nije ni sanjao a kamoli 
razmišljao.

Opuštenost i odmor potiču 
kreativnost

Mnogi ljudi razdvajaju odmor i posao. 
Odmor je, kada se um opusti, možda naj-
efikasniji način za posticanje kreativnoga 
razmišljanja. Najčešće se nagrađuju ljudi 
koji mogu ponuditi sjajne ideje i rješenja, 
a “pčele radilice” često rade u korist onih 
koji kreativno uspješno misle.

Zaboravite načelo “Ovo nije 
moj posao”

U doba hiperspecijalizacije upravo oni 
koji radosno istražuju potpuno nepove-
zana područja života i znanja najbolje 
vide da je sve povezano. Ako ste se već 
bavili specijaliziranim stvarima na svom 
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području djelovanja i preuzeli ulogu 
istraživača, imat ćete prednost i bit ćete 
uspješniji u odnosu na ljude koji se osla-
njaju samo na tehničku vještinu.

Katkad ne razmišljate “kao 
ozbiljan čovjek”

Veliki dio onoga što nas čini civilizira-
nim svodi se na usaglašenost, dosljed-
nost, slijeđenje zajedničkih vrijednosti, 
istu percepciju svijeta kao i u drugih ljudi. 
U tome nema ničega lošeg jer razmišlja-
nje “stada” pomaže društvu da funkcio-
nira. Ali okrenite sve naopako, oslobo-
dite se iluzija i pokušajte sagledati stvari 
i probleme s drukčije pozicije. Svjetski 
vođe - od egipatskih faraona, kineskih 
careva, europskih monarha - suočeni s 
teškim problemima savjetovali su se s 
dvorskim ludama jer su one mogle go-
voriti istinu bez uobičajenih posljedica da 
budu optužene za bogohuljenje ili ospo-
ravanje ukorijenjenih društvenih konven-
cija. Dopustite si da budete dvorska luda 

i sagledajte stvari kakve zaista jesu.

Poticajna nejasnoća
Racionalno shvaćajući da je svaka situ-

acija u nekom stupnju višeznačna, raz-
dvajanje složenih situacija na crno i bijelo 
može dovesti do katastrofe. Međutim, 
mi to i dalje radimo jer stremljenje sigur-
nosti svojstveno je ljudskoj psihologiji. 
Kreativni mislilac odbacuje lažnu pogod-
nost jasnoće kada ona nije sasvim odgo-
varajuća. Nejasnoća je prijatelj ako tražite 
inovaciju, jer činjenica je da je većini ljudi 
neugodno istraživati nepoznato, a to vam 
daje prednost. Stoga prihvatite dvosmi-
slenost i ne bježite od nje.

Ne bojte se pogriješiti!
Ne volimo griješiti, ali na greškama se 

najbolje uči. Edison je pogriješio više od 
tisuću puta prije nego što je izumio ža-
rulju i najjača mu je osobina bila ta što 
se nije bojao pogriješiti. Moramo dopu-
stiti sebi da griješimo i moramo učiti na 

svojim pogreškama. Testirajte svoje ideje, 
gledajte što se događa, pa na osnovi toga 
isprobajte nešto drugo i zapitajte se što je 
najgore što se može dogoditi u slučaju po-
greške. Vidjet ćete da koristi od pogrešnih 
akcija nadilaze negativne posljedice.

Najveća prepreka ste - vi sami
Negirati svoju kreativnost znači negirati 

da ste čovjek i zato nikada za sebe ne re-
cite da niste kreativni, jer to postaje istina. 
Clarce kaže: “Svi smo mi beskonačno kre-
ativni, ali samo u onoj mjeri u kojoj razu-
mijemo da sami stvaramo vlastita ograni-
čenja, onako kako razmišljamo.” Buđenje 
kreativnosti je poput puta o kojem govore 
oni koji traže spiritualno prosvjetljenje. Vi 
ste već prosvijetljeni, vi ste već kreativni, 
samo se oslobodite zabluda pa to i vidite. 
Priznajte si da ste u svojoj suštini kreativni 
i počnite rušiti ostale prepreke kojima ste 
dopustiti da izrastu u vašem umu. Što vas 
zaista sprječava da stvari vidite drugačije? 
Uglavnom – vi sami.
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Daruj krv, neka svijet nastavi kucati

SVJETSKI DAN  
DARIVATELJA KRVI
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SMRT I INVALIDNOST  
KOJE SE MOGU SPRIJEČITI

Piše Senka Kajčić, dr. med.
specijalistica hitne medicine

Prometne nesreće su najčešći uz-
rok pobola i smrti u svijetu, koji je 
moguće spriječiti. Prema podatci-

ma Svjetske zdravstvene organizacije 
godišnje od posljedica prometnih nesreća 
u svijetu umre oko 1,35 milijuna osoba, 
a to je ujedno i najčešći uzrok smrti kod 
djece i mladih do 30. godine života. Smrt 
je vjerojatno najteži ishod, ali posljedice 
poput invaliditeta, potrebe za dugotra-

jnom rehabilitacijom te gubitak posla 
velik su socioekonomski problem za po-
jedinca, njegovu obitelj, ali i za društvo u 
cjelini.
U 2020. godini u Republici Hrvatskoj u pro-
metnim nesrećama smrtno je stradalo 237 
osoba što je na godišnjoj razini najmanje od 
početka samostalnosti Republike Hrvatske, 
iako, prema Nacionalnom programu sigur-
nosti u cestovnom prometu 2011. - 2020. 
godine, nije dosegnut cilj smanjenja smrtno 
stradalih u prometnim nesrećama za 50 po-
sto u 2020-oj u odnosu na 2010-u godinu. 

Godišnje od posljedica 
prometnih nesreća u 
svijetu umre oko 1,35 
milijuna osoba, a to je 
ujedno i najčešći uzrok 
smrti kod djece i mladih 
do 30. godine
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Prema podatcima PU primorsko-goranske u 
Primorsko-goranskoj županiji tijekom 2020. 
godine dogodile su se 2 704 prometne ne-
sreće u kojima je smrtno stradala 21 oso-
ba. Udio prometnih nesreća s ozlijeđenim 
osobama čini 23 posto od ukupnoga broja 
prometnih nesreća u Primorsko-goranskoj 
županiji, dok je u preostalih 77 posto nasta-
la samo materijalna šteta.

Najčešći uzroci
Najčešći su uzroci prometnih nesreća: pre-
koračenje brzine, brzina koja nije prilago-
đena uvjetima na cestama, vožnja u alko-
holiziranom stanju ili pod utjecajem drugih 
psihoaktivnih sredstava, upotreba mobitela 
za vrijeme vožnje, umor vozača, nesigurni 
automobili.
Ozljede koje nastaju prilikom svake pro-
metne nesreće uzrokovane su prijenosom 
energije. Prema zakonima fizike energija ne 
nastaje niti nestaje, nego samo mijenja svoj 
oblik, a isto se događa i u prometnim nesre-
ćama. Energija koju tijelo dobije kretanjem 
ili kinetička energija glavni je uzrok ozljeda. 
Prilikom sudara dolazi do više srazova od 
kojih svaki uzrokuje prijenos energije, a sa-
mim time i ozljede. Primjerice, o srazu vozila 
govorimo kada prometno sredstvo udari u 
pokretni ili nepokretni objekt pri čemu do-
lazi do apsorpcije kinetičke energije. To se 
manifestira kao deformitet vozila i oštećenje 
pokretnoga ili nepokretnoga objekta (pred-
met ili osoba) pri čemu dolazi do ozljeda 
sudionika prometne nesreće. Kada se vozi-
lo zaustavi, tijelo se putnika u prijevoznom 
sredstvu nastavlja kretati brzinom kojom se 
kretalo vozilo dok ne naiđe na nekakvu pre-
preku u unutrašnjosti vozila, npr. upravljač 
automobila, sigurnosni pojas. U tom slučaju 
govorimo o srazu tijela i tada nastaju ozljede 
tijela i oštećenje unutrašnjosti automobila, 
ponovno zbog apsorpcije kinetičke energije. 

Vrste prometnih nesreća
Prometne nesreće mogu se podijeliti 
na nekoliko vrsta sudara motornih 
vozila prema kojima se mogu pretpo-
staviti potencijalne ozljede.

•	 Frontalni je sudar direktan sudar 
motornih vozila pri kojem najčešće 
bude ozlijeđena glava zbog udarca 
u vjetrobransko staklo; vratna 
kralježnica, grudni koš zbog udar-
ca u upravljač ili zbog zatezanja 
pojasa za vezivanje te koljena pri 
čemu se energija udarca u kolje-
na može prenijeti i na kukove što 
može izazvati iščašenja kuka.

•	 Bočni sudar je onaj prilikom 
kojega dolazi do udarca u bočnu 
stranu vozila. Najčešće ozljede 
u tom su slučaju ozljede glave, 
vratne kralježnice, bočne strane 
grudnoga koša, zdjelice.

•	 Stražnji sudar nastaje udarcem 
u stražnji dio vozila koje se kreće 
manjom brzinom od vozila koje ga 
je udarilo. Tu se javljaju ozljede 
kralježnice vratnoga i lumbosa-
kralnoga dijela.

•	 Rotacijski sudar nastaje udarcem 
u bočnu stranu vozila pri čemu se 
automobil rotira oko svoje osi i 
nastaju ozljede glave, vratne kra-
lježnice, grudnoga koša, ekstremi-
teta.

•	 Prevrtanje je kombinacija navede-
nih slučajeva. Prilikom prevrtanja 
često dolazi do ispadanja suvoza-
ča i putnika iz vozila, mnogo češće 
nego vozača. Osoba koja ispadne 
iz vozila ima tri puta veću moguć-
nost smrtnosti od osobe koja nije 
ispala iz vozila.
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Nakon što se tijelo zaustavi udarajući u pre-
preku, organi unutar tijela nastavljaju se 
kretati brzinom kojom se kretalo tijelo sve 
dok ne naiđu na prepreku ispred sebe, npr. 
srce na stijenku grudnoga koša, mozak na 
unutrašnjost lubanje, pa tada govorimo o 
srazu organa. Kada razmišljamo o potenci-
jalnim ozljedama nakon prometne nesreće, 
treba uzeti u obzir sva tri prethodno opisana 
sraza, a osim njih mogu se dogoditi i sekun-
darni sudari. To su udarci različitih pokretnih 
objekata (npr. kišobran, torba) unutar prije-
voznoga sredstva koji se nastavljaju kretati 
brzinom vozila nakon sudara, a koji pritom, 
sve dok ih neka prepreka ne zaustavi, mogu 
uzrokovati dodatne ozljede sudionika pro-
metnih nesreća.

Pješaci i motoristi najranjiviji
Težina ozljeda u prometnim nesrećama ovi-
si o brojnim čimbenicima. Najranjivije sku-
pine ozljeđenika u prometnim nesrećama 
jesu pješaci i motoristi koji mogu nastradati 

vlastitom nepažnjom, ali isto tako i nesmo-
trenim ponašanjem drugih sudionika u pro-
metu. Značajne ozljede pješaka nastaju čak 
i pri manjim brzinama. One ovise o veličini 
vozila, ali i o veličini same ozlijeđene osobe. 
Kada automobil naleti na dijete, ono najče-
šće bude srušeno na pod i vrlo često pre-
gaženo, što za posljedicu često ima i smrtni 
ishod. U slučaju kada se radi o odrasloj oso-
bi, ta osoba uglavnom prvo padne na auto 
i potom bude odbačena na pod. U toj situ-
aciji imamo dva sudara: prvi je nalet vozila, 
a drugi kada osoba padne na pod. Svaki se 
put događaju i ranije opisana tri sraza – sraz 
vozila, sraz tijela i sraz organa. Samim tim 
ozljede su teže naravi. Najčešće su ozljede 
kod pješaka prijelomi ekstremiteta, ozlje-
de glave i ozljede unutrašnjih organa, dok 
su kod motorista česte ozljede kralježnice, 
posebice vratnog dijela, ozljede glave i unu-
tarnjih organa. U prometnim nesrećama u 
kojima sudjeluju vozila na četiri kotača teže 
su ozljede češće kod suvozača u odnosu na 
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ozljede kod vozača.
Težina ozljeda ovisi i o brzini kretanja vozila 
prilikom nesreće - što je veća, bit će veća i 
kinetička energija, pa će i prijenos energije 
biti veći, a samim time i ozljede teže. Isto 
tako, ozljede ovise i o dobi ozlijeđene osobe 
– starije osobe u odnosu na mlađe dobne 
skupine imaju krhkije kosti i tkiva te je po-
trebna manja energija za izazivanje prijelo-
ma i drugih ozljeda.
Sudionici u prometnim nesrećama mogu 
imati različite ozljede, a vrlo često i istovre-
mene ozljede većega broja organskih susta-
va.

Laička pomoć na  
mjestu nesreće
Kada se laici zateknu na mjestu nesre-
će, a prije dolaska hitnih službi, prvo je i 
osnovno pravilo voditi računa o vlastitoj 

sigurnosti kao i sigurnosti unesrećene oso-
be. Ugrožavanjem vlastite sigurnosti pri po-
kušaju pomaganja unesrećenim osobama i 
sami možemo postati žrtve nesreće, što ni-
kako ne želimo.
Čim je prije moguće, treba pozvati hitnu 
medicinsku službu na broj telefona 194 ili 
putem centra 112 te jasno objasniti što se 
i gdje dogodilo. U telefonskom razgovoru 
potrebno je ostati dovoljno pribran i odgo-
voriti dispečeru na postavljena pitanja, a on 
će po dojavi o prometnoj nesreći alarmirati 
tim koji će krenuti na mjesto događaja već 
za vrijeme telefonskog razgovora s poziva-
teljem. Vrlo važan podatak koji će vas me-
dicinski dispečer pitati jest i broj sudionika 
prometne nesreće, jesu li sve osobe pri svi-
jesti i jesu li vidljiva velika krvarenja. Ostanite 
na vezi, možete dobiti korisne savjete kako 
pomoći ozlijeđenoj osobi do dolaska hitne 
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medicinske službe. Unesrećenima smijemo 
pristupiti tek kada se uvjerimo da je mjesto 
sigurno i da nama, kao spasiocima, ne prijeti 
nikakva opasnost. Prije dolaska hitne me-
dicinske službe izuzetno bitna stvar o kojoj 
osobe koje žele pomoći unesrećenima mora-
ju misliti jest ne pogoršati postojeću ozljedu. 
To se može postići pravilnim i pažljivim po-
stupcima s unesrećenima. Stradala osoba na 
mjestu nesreće može izgledati dobro i ostav-
ljati dojam neozlijeđene osobe iako može biti 
značajno ozlijeđena. S druge strane, laicima 
prijelomi potkoljenica i ruku mogu izgledati 
dramatično i fokusiraju se samo na to dok 
je opasnost puno veća od zadobivenih, oku 
“nevidljivih” ozljeda grudnoga koša i trbuha. 
Dramatično znaju izgledati i otvorene rane 
na glavi koje zahvaćaju samo kožu lubanje, 
koja je odlično prokrvljena, jer se čini kako 

ozlijeđena osoba obilno krvari. Odrasla oso-
ba u pravilu neće iskrvariti iz rane na glavi, 
ali otvorene rane na vratu mogu zahvatiti 
velike krvne žile i biti uzrok fatalnoga krva-
renja. Ozlijeđenu osobu treba, ako je ikako 
moguće, umiriti, posebno onu koja se žali na 
bolove u području kralježnice te ju ostaviti u 
zatečenom položaju. Osobe bez svijesti po-
trebno je što manje pomicati, osim u slučaju 
kada je potrebno otvoriti dišni put kako bi 
unesrećeni mogao disati. U slučaju većega 
krvarenja potrebno je pokušati zaustaviti 
krvarenje direktnim pritiskom, a podveziva-
njem ekstremiteta samo u iznimnim situaci-
jama. Otvaranje dišnoga puta i zaustavljanje 
velikoga vanjskog krvarenja jednostavne su, 
ali učinkovite metode koje mogu spasiti ži-
vot ozlijeđenima. Svaka nepotrebna mani-
pulacija s ozlijeđenom osobom može samo 



NARODNI ZDRAVSTVENI LIST 7 

Prevencija najmoćnije oružje

Najmoćnije oružje u borbi s prometnim 
nesrećama jest njihova prevencija u ko-
joj svaki sudionik u prometu ima svoj 
udio. Svi moraju voditi računa o pona-
šanju u prometu, uključujući pješake. 
Motociklisti i motoristi trebali bi rabiti 
preporučenu zaštitnu opremu. Brzinu 
valja prilagođavati uvjetima na cesta-
ma te vezivati se korištenje sigurno-
snim pojasom u vožnji. Ne valja voziti 
u slučaju umora ili konzumacije alko-
hola te koristiti se mobitelom u vožnji. 
Pridržavanjem navedenih savjeta i pra-
vila ponašanja u prometu može se izbje-
ći najveći dio prometnih nesreća. Kada 

se prometna nesreća dogodi, šteta je 
već učinjena. Na ozljede zadobivene u 
nesreći ne možemo utjecati. Pravilnim 
postupanjem možemo pokušati spriječi-
ti pogoršanje ozljeda i pojavu neželjenih 
posljedica, ali štetu ne možemo izbrisa-
ti. Govoreći o prometnim nesrećama, 
više nego igdje, vrijedi zlatno pravilo 
“bolje spriječiti nego liječiti”. Budite 
oprezni! Svatko od nas može pridonijeti 
smanjenju smrtno stradalih u prometu. 
Nemojte misliti: “To se meni ne može 
dogoditi.” Izlaskom na ulicu možete po-
stati žrtva jednako kao i kada upravlja-
te nekim prometnim sredstvom.
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pogoršati zadobivenu ozljedu. 
Iznimka je opasnost od poža-
ra na mjestu nesreće, opasnost 
od padanja vozila i unesrećene 
osobe u provaliju ili vodu. U tim 
slučajevima treba izvući osobu 
na bilo koji način bez obzira na 
eventualno moguće pogoršanje 
prethodno zadobivenih ozljeda, 
jer u tim situacijama spašavamo 
život.

Smrtnost - odmah, 
nakon nekoliko sati  
ili tjedana
Smrt kao posljedica prometne 
nesreće ima trimodalnu distri-
buciju. U prvom vremenu smrt 
se događa kao posljedica ozlje-
da nespojivih sa životom - smrt 
nastupa unutar nekoliko minuta 
od ozljede (do maksimalno 30 
minuta), npr. prijelom vratne kra-
lježnice s ozljedom moždanoga 
stabla, velike otvorene rane gla-
ve s propagacijom mozgovine, 
masivna unutarnja krvarenja. U 
tim slučajevima, što god se po-
kuša, smrt je neizbježna. U dru-
gom vremenu smrt nastaje od 
kraja prvog vremena do nekoliko 
sati nakon ozljede - smrt nastu-
pa najčešće zbog značajne ozlje-
de unutarnjih organa, uglavnom 
kao posljedica velikoga, najčešće 
unutarnjega krvarenja. To je tzv. 
zlatni period u kojem je, odgova-
rajućim mjerama, moguće spasiti 
život i smanjiti invalidnost. Treće 
vrijeme: smrt se javlja od neko-
liko dana do nekoliko tjedana 
nakon ozljede zbog sepse, zata-
jivanja organa, plućne embolije.
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